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O steosarkom multipl myelomdan sonra en s›k görülen primer

malign kemik tümörüdür. Genellikle büyük çocuklar veya

genç erişkinleri etkiler, en s›k distal femur ve proksimal tibi-

ada görülür (1). Kalvaryal osteosarkom olgular› nadirdir ve primer-se-

konder olarak s›n›fland›r›l›r. Sekonder kranyofasyal osteosarkomlar,

Paget, fibröz displazi, kronik osteomiyelit gibi önceden mevcut olan

kemik hastal›klar› zemininde veya radyasyon terapisi sonras›nda gelişir

(2). Kalvaryumun primer tümörleri nadirdir ve bütün kemik tümörleri-

nin %2-4’ünü oluşturur. Yay›nlanm›ş olan serilerde primer kranyofa-

syal osteosarkom oran› %2-9’dur. Saf kranyal lokalizasyon oran› %0.7-

3’tür (3). Bu çal›şmada nadir olmas› nedeni ile primer kranyofasyal os-

teosarkomlu 16 yaş›ndaki kad›n hastan›n kranyal bilgisayarl› tomogra-

fi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular› sunulmak-

tad›r.  

Olgu bildirisi
Kalvaryumda ve yüzün sol kesiminde ağr›l› şişliği olan 16 yaş›ndaki

kad›n hasta, hastanemiz beyin cerrahisi polikliniğine başvurdu. Hasta-

n›n yap›lan fiziksel muayenesinde kalvaryum ve yüzün sol kesiminde-

ki şişlik d›ş›nda; sol göz çevresi ekimotik ve hiperemik, göz hareketle-

ri k›s›tl› idi. İntrakranyal kitle ön tan›s› ile hastaya spin eko (SE) PD-

T2 ağ›rl›kl› aksiyel ve koronal; intravenöz kontrast madde (İVKM) ön-

cesi ve sonras› SE T1A aksiyel, koronal ve sagital düzlemlerde yap›lan

kranyal MRG incelemesinde sol frontal kemikte, sol orbita tavan› ve zi-

gomatik kemiği destrükte ederek orbita içerisine uzanan, bulbus okuli-

yi medial ve anteriora iten, sol frontoparyetalde intrakranyal uzan›m

göstererek vertekse kadar yükselen, vertekste solda daha belirgin olmak

üzere ekzofitik gelişim gösteren, T1 ağ›rl›kl› sekanslarda intermediate,

orta kesiminde hiperintens milimetrik hemorajik alanlar bulunan, orta

kesimi  PD ağ›rl›kl› sekanslarda  hiperintens, T2 ağ›rl›kl› sekanslarda

hipointens, çevresinde tüm sekanslarda hipointens kemik matriks bulu-

nan, IVKM enjeksiyonu sonras›nda çevresel ve alan›nda mevcut olan

nekroze bölgeler nedeni ile heterojen kontrastlanma paterni gösteren,

multilobüle dev ekstraaksiyel kitle lezyonu izlendi. Kitle içerisinde kal-

sifikasyonlara ait milimetrik sinyalsiz alanlar ve vasküler yap›lara ait li-

neer ve noktasal sinyalsiz yap›lar gözlendi. Kitle çevresinde geniş

ödem alan› mevcuttu, kitle etkisi ile sol lateral ventrikül oblitere, sağ la-

teral ventrikül bas›l› idi (Resim 1 A-E). Hasta  opere edildi, patoloji so-
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nucu osteosarkom olarak geldi ve rad-

yoterapiye gönderildi. 

Hasta iki ay sonra yüz ve gözdeki

şişliğin tekrarlamas› üzerine tekrar

hastanemize başvurdu. Bu dönemde

kontrasts›z aksiyel ve kontrastl›

aksiyel-koronal düzlemlerde çekilen

kranyal BT incelemesinde solda zigo-

matik bölgede ekzofitik gelişim göste-

ren, sol maksiller sinüs anterior ve la-

teral duvar› ile sol orbita lateral duva-

r›n› destrükte ederek sinüs ve orbita

içerisine, zigomatik ark› destrükte

ederek temporal fossaya uzan›m gös-

teren, globu medial ve anteriora dep-

lase eden, içerisinde hiperdens kalsifi-

kasyonlar olan, heterojen kontrastlan-

ma paterni gösteren dev kitle lezyonu

izlendi (Resim 2A,B). Hasta 2. kez

opere edildi ve patoloji sonucu yine

osteosarkom olarak geldi ve hastaya

daha önce planlanan radyoterapi do-

zunun hastaya bağl› nedenlerle ta-

mamlanmam›ş olmas› nedeniyle tek-

rar radyoterapi uyguland›. Son operas-

yondan 4 ay sonra yap›lan MRG ince-

lemesinde kitlenin inrakranyal kom-

ponentinde belirgin azalma olduğu

dikkati çekti. Ancak kitlenin orbital

komponentinin boyutlar›nda belirgin

art›ş olduğu, ayr›ca sol maksiller sinüs

ile bilateral nazal kaviteye uzand›ğ› ve

fasyal komponentinin ileri derecede

ekzofitik gelişim gösterdiği gözlendi

(Resim 3 A-D). Hastaya halen hasta-

nemiz d›ş› bir merkezde radyoterapi

ve kemoterapi uygulanmaktad›r.

Tart›flma
Osteosarkom çocuklarda ve genç

erişkinlerde en s›k görülen primer ma-

lign kemik tümörüdür. Hastalar›n %

75’i 10-25 yaşlar› aras›ndad›r. 6 ya-

ş›ndan küçük çocuklarda çok daha az

görülür. Osteosarkom tipik olarak

uzun kemikleri, özellikle de distal fe-

mur, proksimal tibiay› ve öncelikle

metafizleri tercih ederek tutar. Primer

kranyofasyal osteosarkom değişik se-

rilerde %2-9 olarak bildirilmektedir.

Bu lezyonlar öncelikle maksilla ve

mandibuladan kaynaklan›r. Kalvar-

yumdan ç›kan primer osteosarkom

çok nadirdir, 1200 olguluk osteosar-

kom olgusunun tarand›ğ› bir seride sa-

dece 13 olgu kalvaryal orijinlidir. Pa-

get hastal›ğ›, daha önce al›nm›ş olan

radyasyon, fibröz displazi ve kronik

osteomiyelit osteosarkom için predis-

pozisyon oluşturur (4).

Kalvaryal osteosarkomun radyolo-

jik görünümleri, apendiküler iskelette

görülen osteosarkoma benzer. Kemik

destrüksiyonu, geniş transizyon zonu,

tümör matriks mineralizasyonu, kalsi-

Resim 1. A-E. (Devam› sayfa 273’te) Operasyon öncesi SE-T2A aksiyel, ‹VKM enjeksiyonu öncesi ve sonras› aksiyel ve koronal, ‹VKM enjeksiyonu sonras› sagital MRG
kesitlerinde sol orbita tavan› ve zigomatik kemi¤i dekstrükte ederek orbita içerisine uzanan, bulbus okuliyi mediale ve anteriora do¤ru iten sol frontoparietalde intrakranyal
uzan›m göstererek vertekse kadar yükselen ve vertekste ekzofitik geliflim gösteren ekstraaksiyel kitle lezyonu izlenmektedir.
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Resim 2 A,B. Birinci operasyon sonras› kontrastl› aksiyel ve koronal BT kesitlerinde solda zigomatik bölgede ekzofitik geliflim gösteren, sol maksiller sinüs, orbita ve
temporal fossaya uzan›m gösteren, hiperdens kalsifikasyon alanlar› içeren ve heterojen kontrastlanma paterni gösteren ekstraaksiyel kitle lezyonu izlenmektedir.
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Resim 3. A-D. (Devam› sayfa 275’te). ‹kinci operasyon sonras› SE-T2A aksiyel, ‹VKM enjeksiyonu öncesi ve sonras› SE T1A aksiyel, koronal ve sagital MRG kesitlerinde
kitlenin intrakranyal komponentinde belirgin küçülme, orbital ve fasyal komponentlerinde büyüme izlenmektedir.

fikasyonlu veya kalsifikasyonsuz yu-

muşak doku yay›l›m› şeklindedir.

Mandibulay› tutan kranyofasyal oste-

osarkomlar d›ş›nda periost reaksiyonu

tan›mlanmam›şt›r (1). Osteolitik lez-

yonlar blastik ve mikst olanlardan da-

ha yayg›nd›r (4). 

Konvansiyonel radyografiler baş ve

boyun osteosarkomlar›n›n değerlendi-

rilmesinde kemik yap›lar›n süperpo-

zisyonlar› nedeni ile s›n›rl› olmakla

beraber, maksilla ve mandibula yerle-

şimli osteosarkomlarda yayg›n meta-

lik diş dolgular›n›n olduğu durumlar-

da, BT’ye yard›mc› olan yararl› ince-

lemelerdir. BT tümör kalsifikasyonu-

nu, kortikal tutulumu, birçok durumda
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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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yumuşak doku ve intramedüller yay›-
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