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Mediastinal ostesarkom metastazi
Metastatic mediastinal osteosarcoma
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Ozet

Osteosarkom ve yumusak doku sarkomlarinin en sik metastaz yaptigr organ akcigerlerdir. Toraks icinde akciger
disindaki yapilarda metastaz goérilmesi ise son derece nadirdir. Primer timdérin kontrol altinda olmasi durumunda
metastazlarin cerrahi rezeksiyonu sagkalimi olumlu yonde etkilemektedir. Bu makalede, mediastinal osteosarkom

metastazina cerrahi tedavi uygulanmig 27 yasindaki bir kadin hasta sunulmustur.
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Summary

Lung is the most common site of metastasis from osteosarcoma and soft tissue sarcomas. Intratoracic
extrapulmonary metastasis is unusual. When the primary tumor is under control, surgical resection for metastasis
effects improved survival. In this article, a mediastinal osteosarcoma metastasis in a 27 years old female patient who

underwent surgical resection is presented.
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Girig

Osteosarkom olgularinda primer odagin cerrahi tedavisi
ve postoperatif kemoterapiye ragmen, hastalarin yaridan
fazlasinda metastaz gelistigi bilinmektedir (1). Akciger
dokusu osteosarkom ve yumusak doku sarkomlarinin en
¢cok metastaz yaptiklart organdir. Osteosarkomun
mediasten metastazi nadir izlendiginden, bu hastalarin

yonetimi ve sagkalhmiyla ilgili bliylk seriler bulunmamak-
tadir (2,3).

Olgu

Go6gis 6n kisminda agri yakinmasi olan 27 yasindaki
kadin hastanin 6zgec¢misinde; 2001 vyilinda sag
hemitoraks arka duvarindaki kitle lezyonu nedeniyle,
g6gus cerrahisi ve norosirlrji ekiplerinin es- zamanl
operasyonuyla gerceklestirilmis T9-10 laminektomi ve 8.-
9.-10. kostalara parsiyel rezeksiyon dykidsi bulunmak-
taydi. Operasyon materyalinin histopatolojik inceleme
sonucu “osteosarkom” olarak rapor edilen hastaya
postoperatif dénemde adjuvan kemoterapi uygulanmisti.

Kifoskolyozlu hastanin postoperatif 5. yildaki PA akciger
grafisinde, orta hatta vertebral kolona siiperpoze, yakla-
stk 6 cm caph duzgun sinirli kitle lezyonunun (Resim 1)
g6gus bilgisayarl tomografisinde (BT) 6n mediastende,
retrosternal boélgede yer aldigi ve ossifik goérinimde
oldugu izlendi (Resim 2).
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Kitle lezyonu tim vicut kemik sintigrafisinde belirgin
aktivite tutulumu gostermekteydi. Osteosarkom metasta-
zI 6ntanisi ile gerek tani gerekse tedavi amaciyla, kitle-
nin rezeksiyon éngordldd.

Sag torakotomi ile yapilan eksplorasyonda, 6n
mediastende 7x6 cm boyutlarinda, kismen diizgiin ke-
narli, beyazimsi gri renkli, adeta kemik sertlik ve gori-
niminde kitle lezyonu saptandi (Resim 3). Retrosternal
ve diafragmatik yumusak dokulardan diseksiyonla rahat-
¢a ayrilabilen kitlenin perikarddan ayrilmadigi izlendi.
Tanimlanan kitle lokal invazyon gosterdidi disinilen
perikard dokusu ile birlikte rezeke edildi. Olugsan
perikardiyal defekt kardiyak herniasyonu &énlemek igin
dakron greftle rekonstrikte edildi (Resim 4).

Mediastendeki kitleye komsuluk gosteren, uzun sireli
basi etkisiyle atelektaziye ugramis, ancak reekspanse
olamayan, adeta hepatize bir hal almis Ust loba ait akci-
ger dokusu da atipik rezeke edildi. Operasyon materyali-
nin histopatolojik incelemesinde, osteoid Ureten atipik
osteoblastlardan olusan tumér izlenerek, sonug
“osteosarkom metastazi ve perikardiyal invazyon, rezeke
edilen akcigerde timoér dokusuna rastlanmadi” seklinde
rapor edildi (Resim 5).
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Resim 1. PA akciger grafisinde sag parakardiyak lokalizasyonda,
skolyotik vertebral kolona suiperpoze kitle

Resim 4. Metastazin ve invaze perikardin rezeksiyonu sonra-
sinda, olugsan perikardiyal defekt dakron greftle
rekonstrukte edilmis

Resim 2. Gogus BT'sinde 6n mediastinal, retrosternal yerlesimli
ossifik metastaz

Resim 3. Torakotomide, 6n mediastende 7x6 cm boyutlu beya-
zimsi gri renkli metastaz
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Resim 5. Osteoid Ureten atipik osteoblastlardan olusan
osteosarkom (H.E x 200)

Tartisma

Primer osteosarkomlarin cerrahi tedavisini takiben uygu-
lanan kemoterapilerle sagkalimin uzadigi, ancak kemo-
terapiye ragmen bu timérlerin metastatik davraniglarini
surdirebildikleri belirtiimektedir (4,5). Gelisen akciger
metastazlarinin tedavisinde rezeksiyonun 6énemi uzun
yillardir bilinmektedir. Akciger metastazli olgularda uzun
sagkalimi saglayan en onemli belirleyici, metastazlarin
rezektabl olmasidir. Akciger parankimi diginda, nadiren
brons agaci igcinde ya da mediastinal yumusak dokular
icinde de metastazlara rastlanabilmektedir (6-8). Ancak
¢ok az sayida gelisen mediastinal metastazlar nedeniyle,
heniiz bir tedavi protokoli olusturulamamistir (1,9).

Osteosarkomlu hastalarin izlemleri metastatik odaklarin
erken saptanip rezeke edilebilmeleri agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu izlem sirasinda gogis BT'si kadar tim
viicut kemik sintigrafisi de yararh olabilmektedir (10,11).
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Olgumuzdaki mediastinal metastaz hem goégis BT'sinde
hem de kemik sintigrafisinde ortaya konmustur.

Mediastende kalsifiye kitlesi bulunan hastalarda, klinik
olarak oncelikle teratodermoid timoérler dustinilmesine
karsin, 6zgecmisinde osteosarkom operasyonu bulunan
olgularda metastaz olasilhgi akilda tutulmahdir (12).

Mediastinal metastazli olgularda standart tedavi yakla-
simi henliz belirlenmemis olsa da; metastaz cerrahisinin
temel ilkeleri olan; metastazin bir organda lokalize olma-
sI, ¢cikartilabilir sayida metastaz saptanmasi, metastazla-
rin rezektabl olmasi, primer odadin operasyonundan
sonra hastaliksiz ge¢cen sirenin uzun olmasi gibi pren-
siplere dayanilarak, metastazektomi ilk tedavi se¢cenegi
olabilmektedir (1).

Oykiisiinde osteosarkom operasyonu bulunan olgumuz-
da, komplet rezeke edilebilecek tek tiimér bulundugun-
dan preoperatif biyopsi alinmadan dogrudan rezeksiyon
uygulanmistir.

Kaynaklar

Preoperatif kesin histopatolojik tanisi  olmayan,
mediastinal lezyonun kemik sintigrafisinde belirgin aktivi-
te tutmasi, osteosarkom metastazini desteklemistir.

Literatirde osteosarkomun mediasten metastazlarina
yonelik olarak, ¢cok az sayida ve olgu sunumu tarzinda
bildiriler bulunmaktadir. Bu olgularin rezeksiyon sonrasi
uzun dénem sagkalim sonuclari henliz tam olarak bili-
nememektedir. Standart bir tedavi algoritmi olmasa da,
preoperatif radyolojik incelemeler sonrasinda,
mediastinal metastazlar cikartilabilir sayida ve tam
rezeke edilebilir izlenimi vermekte ise kanimizca cerrahi
tedavi uygulanmalidir. Primer osteosarkom nedeniyle
opere edilen olgular, mediastende metastatik lezyon
gelisimi acisindan, mutlaka gogus BT'si ve kemik sintig-
rafisi ile izlenmelidir. Yayinlanan olgularin ¢cogalmasi ve
birlikte degerlendiriimesiyle, zaman icinde mediastinal
metastazlarda ortak bir tedavi protokolliniin olusabilece-
gi dustncesindeyiz.
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