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Ethmoid bolgede fibrosarkom
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Fibrosarcoma of the ethmoid region

In the treatment of head and neck malignancies, radiation ther-
apy is an important adjunct. On the other hand exposure to
the radiation is accepted as to induce sarcomas. Also tumors;
appearing in the previously irradiated areas also have been re-
ported. These tumors are with different histological features
from the original tumors and named as irradiation induced
tumours. Irradiation induced tumors following irradiation for
head and neck cancers are quite rare, and very few of them are
soft tissue sarcomas. We report a very rare case of fibrosarcoma
of the head and neck following radiation therapy for orbital
rhabdomyosarcoma.
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Ozet

Bas boyun kanserlerinin tedavisinde radyoterapi énemli bir te-
davi yontemidir. Diger taraftan radyasyona maruziyet sarkom
gelisimine yatkinlik saglayan nedenlerden biri kabul edilir. Rad-
yoterapi goren alanlarda tumor gelisimi de cesitli yayinlarda
yeralmistir. Bu tumorler radyoterapinin indikledigi timorler
olarak adlandirilirlar ve ilk timaorden farkli histolojik ¢zellikler
tasirlar. Bu timorlere cok nadir rastlanir ve oldukca kuctk bir
kismini yumusak doku sarkomlari olusturur. Bu makalede or-
bital rabdomyosarkom icin radyoterapi goren ve takiplerinde
fibrosarkom gelisen bir olgu yeralmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Radyoterapi, sarkom.

Turk Otolarengoloji Arsivi, 2011; 49(2):33-35

Giris

Radyasyona maruziyet sonrasi timor gelisim insidan-
sindaki artis 1920’lerden beri bilinmektedir.! Bu timorle-
re radyasyonun indiikledigi timorler denilir. Radyotera-
pi sonrast tedavi amaciyla da olsa radyasyon uygulanan
alanlarda, ilk timorden farkli histolojik tiplerde ikinci
tumor gelisen olgular da bildirilmistir.? Literatiirdeki bu
vakalarin blylk kismu osteojenik sarkomlardir. Bas bo-
yun malignitelerinin tedavisinde radyoterapi oldukca
stk kullanilir. Radyoterapi uygulanan bas boyun kanserli
hastalarda da radyasyonun indikledigi timorlere rast-
lanmustir. Bu timorlerin oldukca nadir bir kismini sar-
komlar olusturur.

Bizim hastamiza orbital rabdomyosarkomun tedavisi
amaciyla daha once cerrahi tedavi uygulanmis, hastamiz
daha sonra radyoterapi ve kemoterapi gdérmis. Daha
sonraki takiplerinde gelisen niiks nedeniyle ikinci kez
cerrahi tedavi ve kemoterapi uygulanmius.
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Olgu Sunumu

Son 3 aydir nazal dorsumda asimetri sikayeti ile
bagvuran 22 yasindaki kadin hasta; 14 yasinda orbital
rabdomyosarkom tanist almis. Tedavi amaciyla cerrahi
tedavi uygulanan, kemoterapi ve radyoterapi goren has-
taya 4 yil sonra gelisen niiks nedeniyle cerrahi tedavi ve
kemoterapi tekrarlanmis.

Hastanin fizik muayenesinde nazal dorsumda sag ta-
rafta minimal sislik goriilmustir. Palpasyonda ise kemik
catinin intakt oldugu belirlenmistir. Nazal endoskopide
patolojiye rastlanmamustir. Hastanin kranial ve orbital
manyetik rezonans gorintileme ile degerlendirilmesin-
de daha onceki operasyonlara ait degisiklikler ve sagda
superolateralde yerlesimli heterojen kitle degisikligi di-
sinda, patolojik goriintli saptanmamuistir.

Bu bulgularla hastaya eksplorasyon planlanmustir.
Lateral yaklasim tercih edilmis ve eksternal ethmoidek-
tomi insizyonu yapilmistir. Ethmoid bolgede iyi sinirly,
yaklasik 0.5x0.5cm boyutlarinda kitle ile karsilasilmustir.
Kitle cevre yumusak dokularla birlikte eksize edilerek
cikarilmustir (Resim 1).

Patoloji sonucu igsi hiicreli malign neoplazm, fib-
rosarkom olarak rapor edilmistir. Onkolojik degerlen-
dirme sonrasinda ek tedavi 6nerilmemistir. Hastanin 26
aylik takiplerinde niiks saptanmamustir.

Tartisma

Radyoterapi malign ve benign neoplazmlarin tedavi-
sinde kullanilir. Radyoterapi komplikasyonlart da olduk-
ca iyi bilinmektedir. Radyoterapi sonrasinda etkilenen

Hastanin intraoperatif gorintusu

Resim 1.

alanlarda ortaya c¢ikan radyasyonun indiikledigi timor-
ler bu komplikasyonlarin nadir goriilenlerindendir.

Bir timore radyoterapi radyasyonun indikledigi
timor diyebilmek icin belli kriteleri tasimasi beklenir.
Bunlar:

1. Radyasyonun indiikledigi timor primer timorden
farkli histolojik tipte olmalidir.

2. Tkinci tiimér radyasyona dogrudan maruz kalan
alanda bulunmalidir.

3. Radyasyona maruziyet ile ikinci timér olusumu ara-
sinda en az 2-3 yillik bir stire gecmis olmalidir.>4

Radyasyonun indiikledigi sarkomlar tim sarkomla-
rin %0.5-5’ini olusturur.>® Fibrosarkomlar ise oldukca
nadir gorilir” Histolojik olarak radyasyonun indiikle-
digi timorlerin %15’ fibrosarkomlardir.® Histolojik sinif-
landirma, tiimdr boyutlart ve cerrahi smirlarin negatif
olmasi prognoz lzerinde etkilidir. Bu hastalarin 5 yillik
sag kalim oranlari yaklasik %25°tir.”!° Bizim hastamizda
tumor yiksek dereceli olmakla birlikte, timorin ¢ok
buiytik olmamasi ve tam olarak ¢ikarilmis olmasi pozitif
prognostik faktorler olup, Medikal Onkoloji Klinigi ile
birlikte yapilan degerlendirmesi sonrasinda ek tedaviye
gerek gorilmemistir.

Gelisen tekniklerle birlikte, gtinimtzde kullanilan
yeni radyoterapi yontemleri uygulanan radyasyon mik-
tarin1 azaltmayi hedeflemektedir. Bu durumda hasta-
liksiz dokulara ¢cok daha disiuk miktarlarda radyasyon
uygulanmaktadir. Ancak disik doz radyasyon, para-
doksal olarak bu alanlardaki radyasyonun indiikledigi
timor insidansint artirmaktadir. Yani ginimiizde erken
donemde tanit konulan ve radyoterapi ile tedavi edilen
hasta sayist arttik¢a radyayonun indikledigi timor go-
rilme insidans: da artacaktir."
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