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malign kemik tiimoriidiir. Genellikle biiyiik ¢ocuklar veya

geng erigkinleri etkiler, en sik distal femur ve proksimal tibi-
ada goriiliir (1). Kalvaryal osteosarkom olgular1 nadirdir ve primer-se-
konder olarak siniflandirilir. Sekonder kranyofasyal osteosarkomlar,
Paget, fibroz displazi, kronik osteomiyelit gibi dnceden mevcut olan
kemik hastaliklar1 zemininde veya radyasyon terapisi sonrasinda gelisir
(2). Kalvaryumun primer tiimorleri nadirdir ve biitiin kemik tiimorleri-
nin %?2-4’iinii olugturur. Yaymlanmig olan serilerde primer kranyofa-
syal osteosarkom oran1 %?2-9’dur. Saf kranyal lokalizasyon orani %0.7-
3’tiir (3). Bu calismada nadir olmasi nedeni ile primer kranyofasyal os-
teosarkomlu 16 yagindaki kadin hastanin kranyal bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgular1 sunulmak-
tadir.

O steosarkom multipl myelomdan sonra en sik goriilen primer

Olgu bildirisi

Kalvaryumda ve yiiziin sol kesiminde agrili sisligi olan 16 yasindaki
kadin hasta, hastanemiz beyin cerrahisi polikliniine bagvurdu. Hasta-
nin yapilan fiziksel muayenesinde kalvaryum ve yiiziin sol kesiminde-
ki sislik disinda; sol goz ¢evresi ekimotik ve hiperemik, goz hareketle-
ri kisith idi. Intrakranyal kitle 6n tanisi ile hastaya spin eko (SE) PD-
T2 agirlikli aksiyel ve koronal; intravenoz kontrast madde (IVKM) 6n-
cesi ve sonras1 SE T1A aksiyel, koronal ve sagital diizlemlerde yapilan
kranyal MRG incelemesinde sol frontal kemikte, sol orbita tavani ve zi-
gomatik kemigi destriikte ederek orbita icerisine uzanan, bulbus okuli-
yi medial ve anteriora iten, sol frontoparyetalde intrakranyal uzanim
gostererek vertekse kadar yiikselen, vertekste solda daha belirgin olmak
tizere ekzofitik gelisim gosteren, T1 agirlikli sekanslarda intermediate,
orta kesiminde hiperintens milimetrik hemorajik alanlar bulunan, orta
kesimi PD agirlikli sekanslarda hiperintens, T2 agirlikli sekanslarda
hipointens, ¢cevresinde tiim sekanslarda hipointens kemik matriks bulu-
nan, IVKM enjeksiyonu sonrasinda ¢evresel ve alaninda mevcut olan
nekroze bolgeler nedeni ile heterojen kontrastlanma paterni gosteren,
multilobiile dev ekstraaksiyel kitle lezyonu izlendi. Kitle icerisinde kal-
sifikasyonlara ait milimetrik sinyalsiz alanlar ve vaskiiler yapilara ait li-
neer ve noktasal sinyalsiz yapilar gozlendi. Kitle cevresinde genis
0dem alan1 mevcuttu, kitle etkisi ile sol lateral ventrikiil oblitere, sag la-
teral ventrikiil basili idi (Resim 1 A-E). Hasta opere edildi, patoloji so-
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Resim 1. A-E. (Devami sayfa 273'te) Operasyon éncesi SE-T2A aksiyel, IVKM enjeksiyonu dncesi ve sonrasi aksiyel ve koronal, VKM enjeksiyonu sonras sagital MRG
kesitlerinde sol orbita tavani ve zigomatik kemigi dekstriikte ederek orbita igerisine uzanan, bulbus okuliyi mediale ve anteriora dogru iten sol frontoparietalde intrakranyal
uzanim gostererek vertekse kadar yikselen ve vertekste ekzofitik gelisim gdsteren ekstraaksiyel kitle lezyonu izlenmektedir.

nucu osteosarkom olarak geldi ve rad-
yoterapiye gonderildi.

Hasta iki ay sonra yiliz ve gozdeki
sisligin tekrarlamasi iizerine tekrar
hastanemize bagvurdu. Bu donemde
kontrastsiz aksiyel ve Kkontrasth
aksiyel-koronal diizlemlerde cekilen
kranyal BT incelemesinde solda zigo-
matik bolgede ekzofitik gelisim goste-
ren, sol maksiller siniis anterior ve la-
teral duvari ile sol orbita lateral duva-
rim1 destriikte ederek siniis ve orbita
icerisine, zigomatik arki destriikte
ederek temporal fossaya uzanim gos-
teren, globu medial ve anteriora dep-
lase eden, icerisinde hiperdens kalsifi-
kasyonlar olan, heterojen kontrastlan-
ma paterni gosteren dev kitle lezyonu
izlendi (Resim 2A,B). Hasta 2. kez
opere edildi ve patoloji sonucu yine
osteosarkom olarak geldi ve hastaya
daha once planlanan radyoterapi do-
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zunun hastaya bagli nedenlerle ta-
mamlanmamig olmas: nedeniyle tek-
rar radyoterapi uygulandi. Son operas-
yondan 4 ay sonra yapilan MRG ince-
lemesinde kitlenin inrakranyal kom-
ponentinde belirgin azalma oldugu
dikkati cekti. Ancak kitlenin orbital
komponentinin boyutlarinda belirgin
artis oldugu, ayrica sol maksiller siniis
ile bilateral nazal kaviteye uzandigi ve
fasyal komponentinin ileri derecede
ekzofitik gelisim gosterdigi gozlendi
(Resim 3 A-D). Hastaya halen hasta-
nemiz dis1 bir merkezde radyoterapi
ve kemoterapi uygulanmaktadir.

Tartisma

Osteosarkom c¢ocuklarda ve geng
erigkinlerde en sik goriilen primer ma-
lign kemik tlimoriidiir. Hastalarin %
75’1 10-25 yaslar1 arasindadir. 6 ya-

sindan kiiciik ¢ocuklarda ¢ok daha az
goriiliir. Osteosarkom tipik olarak
uzun kemikleri, ozellikle de distal fe-
mur, proksimal tibiay1 ve Oncelikle
metafizleri tercih ederek tutar. Primer
kranyofasyal osteosarkom degisik se-
rilerde %2-9 olarak bildirilmektedir.
Bu lezyonlar oncelikle maksilla ve
mandibuladan kaynaklanir. Kalvar-
yumdan c¢ikan primer osteosarkom
cok nadirdir, 1200 olguluk osteosar-
kom olgusunun tarandig bir seride sa-
dece 13 olgu kalvaryal orijinlidir. Pa-
get hastalif1, daha once alinmis olan
radyasyon, fibroz displazi ve kronik
osteomiyelit osteosarkom icin predis-
pozisyon olusturur (4).

Kalvaryal osteosarkomun radyolo-
jik gortintimleri, apendikiiler iskelette
goriilen osteosarkoma benzer. Kemik
destriiksiyonu, genis transizyon zonu,
tiimor matriks mineralizasyonu, kalsi-



Resim 2 A,B. Birinci operasyon sonrasi kontrastl aksiyel ve koronal BT kesitlerinde solda zigomatik bélgede ekzofitik gelisim gdsteren, sol maksiller siniis, orbita ve
temporal fossaya uzanim gosteren, hiperdens kalsifikasyon alanlari igeren ve heterojen kontrastlanma paterni g6steren ekstraaksiyel kitle lezyonu izlenmektedir.
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fikasyonlu veya kalsifikasyonsuz yu-
musak doku yayilimi seklindedir.
Mandibulay1 tutan kranyofasyal oste-
osarkomlar diginda periost reaksiyonu
tanimlanmamistir (1). Osteolitik lez-
yonlar blastik ve mikst olanlardan da-
ha yaygindir (4).

Konvansiyonel radyografiler bag ve
boyun osteosarkomlarinin degerlendi-
rilmesinde kemik yapilarin siiperpo-
zisyonlar1 nedeni ile smirli olmakla
beraber, maksilla ve mandibula yerle-
simli osteosarkomlarda yaygin meta-
lik dis dolgularinin oldugu durumlar-
da, BT’ye yardimci olan yararl ince-
lemelerdir. BT tiimor kalsifikasyonu-
nu, kortikal tutulumu, bircok durumda

Resim 3. A-D. (Devam sayfa 275'te). Ikinci operasyon sonrasi SE-T2A aksiyel, VKM enjeksiyonu 6ncesi ve sonrasi SE T1A aksiyel, koronal ve sagital MRG kesitlerinde
kitlenin intrakranyal komponentinde belirgin kiigtilme, orbital ve fasyal komponentlerinde bilyiime izlenmektedir.
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yumusak doku ve intramediiller yayi-
Iimlar1 gosterebilir. BT ve konvansi-
yonel grafiler kemik destriiksiyonu-
nun ve matriks kalsifikasyonunun
gosterilmesinde MRG’ye iistiindiir
(4). MRG, intramediiller ve ekstraos-
sedz tiimor komponentlerinin gosteril-
mesinde yararlidir. Radyolojik ayirici
tanida kronik enfeksiyon (6zellikle tii-
berkiiloz), kondrosarkom, parosteal
osteosarkom, organize hematom, fib-
roz displazi, hemanjiyom ve dev oste-
om yer almalidir. Kondrosarkom oste-
osarkoma gore daha az agresif gelisim
gosterir. Kalvaryal orijinli parosteal
osteosarkom hemen daima perikran-
yal ya da dis kalvaryal yiizeyden orjin
alir ve dediferansiye olmadik¢a int-
rakranyal uzanim gostermez, daha
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dens olarak izlenen osifiye santral ke-
simi ve degisik derecelerde minerali-
zasyon gosteren periferal kesimi var-
dir (4).

Primer kalvaryal osteosarkomlarin
intrakranyal uzanimlar1 beyin tiimor-
lerini taklit eder (3). Bizim olgumuzda

da tiimoriin ¢ok biiyiik boyutta intrak-
ranyal komponenti dikkat cekici idi.

Primer kranyofasyal osteosarko-
mun ¢ok nadir goriilen bir antite ol-
masi ve timoriin dev boyutlara ulag-
mas1 nedeni ile bu olgu sunulmakta-
dir.

CASE REPORT: CT AND MRI FINDINGS IN A CASE OF PRIMARY CRANIOFACIAL

OSTEOSARCOMA

Osteocarcoma is the most common primary malignant bone tumor after multiple
myeloma. Calvarial osteocarcoma is rarely seen and can be primary or secondary. Pri-
mary tumor of the calvarium is rare and accounts for only 2-4% of all primary bone
tumors.The ratio of primary craniofacial osteosarcoma is reported to be 2-9% in pre-
viously issued articles. In this report we presented computed tomography (CT) and
magnetic resonance imaging (MRI) findings of a 16 years old female suffering from
primary craniofacial osteosarcoma, which is very rarely seen.
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