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Enkondrom Zemininde Gelisen Atipik Bir
Kondrosarkom Olgusu

An Atypical Chondrosarcoma Case
Arising On Enchondroma
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OzZET

Kondrosarkomlar kikirdak orijinli malign timérlerdir. Eriskinlerde en sik gériilen primer malign kemik timérleridir. Erkeklerde
daha sik gériiliir. Hastalarin ¢ogu 30-60 yas arasindadir. Semptomiari, agri ve yavas bliyiyen kitledir. Tani konuldugunda semp-
tomlar genellikle 1-2 yildir vardir. Ozellikle pelvik timérlerde kitlenin biiyimesi cok yavastir (1). Burada klinigimizde tedavi etti-
gimiz bir vakayi takdim etmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Kondrosarkom, enkondrom, hemipelvektomi.

SUMMARY

Chondrosarcomas are malignant tumours of cartilaginous origin. Chondrosarcoma is the commonest primary sarcoma of
bone in adults, with a male predominance. Patients are usually between 30 and 60 years old. Clinical symptoms are pain and
slow growing mass. At the diagnosis the average duration of symptoms being 1-2 years. growth may be very slow, especially for
pelvic tumours (1). In this paper we presented a case that we treated at our.
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OLGU SUNUMU Hastanin pelvik ve uyluk MRI'larinda intrapelvik

Elii alti yasinda erkek hasta klinigimize sol uyluk yapildre. ihveeyon amadfy sagtandy (Resim €).

proksimalinde agrili kitle sikayeti ile bagvurdu. Kitle
yaklasik 15 yildir mevcutmus ancak zamanla blylime
g6stermis (Resim 1). Hastanin klinigimize bagvurma-
dan dnceki son 2 aya kadar agrisi yokmus. Herhangi
bir travma 6ykisU olmayan hastanin aile dyklstinde
ve 6z gegmisine herhangi bir neoplastik hastalik mev-
cut degildi.

Hastanin fizik muayenesinde sol uyluk 1/3 proksi-
malden baslayip iliak kanat sinirlarinin Gzerine uza-
nan sert, fikse ve yaklasik 30 cm gapinda kitle mev-
cuttu. Kitle uylukta posteriora uzanim gosterirken glu-
teal bolgeye uzanmiyordu. Hastanin ekstremite noro-
vaskuller muayenesi normaldi.

Resim 1. Hastanin preop direk fotografi.
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Resim 2. Sagittal MR incelemesinde kitlenin goriintiisii.

Yapilan agik biyopsi sonucu dislik grade kondrosar-
kom olarak rapor edilen hastanin toraks bilgisayarli
tomografisinde metastaz saptanmadi. Tim vicut
kemik sintigrafisinde lokal tutulum olan hastaya pos-
terior flepli hemipelvektomi yapildi (Resim 3). Patoloji
raporunda cerrahi sinirlarda timér saptanmayan ve
postoperatif herhangi bir medikal, yara yeri problemi
olmayan hastanin takibi stirmektedir.

TARTISMA

Kondrosarkom primer malign kemik tlmérlerinin
2. en sik gorilenidir (2). Kondrosarkomlar osteoid
Uretmeyen, kartilajindz orijinli bir grup timoérdur.
Santral, periferal, mezenkimal, dediferansiye ve clear
cell olam Uzere 5 tiptir (3).

Santral konrosarkomlar kemik medullasindan,
periferal olanlar ise kemik ylzeyinden orijin alirlar.

Kondrosarkomlar ayrica primer ve sekonder ola-
rakda siniflanabilirler. Primer kondrosarkomlar de-
novo olarak ortaya gikar ve herhangi bir 6n lezyonla
iliskili degildirler. Sekonder kondrosarkomlar ise mul-
tiple-soliter osteokondrom veya enkondrom zeminle-
rinde gelisirler (4).

Resim 3. Hemipelvektomi sonrasi goriiniim.

Yarisindan ¢ogu 40 yasin (zerinde ortaya ¢ikar.
En sik gordldikleri yerler, pelvis (%31), femur (%21)
ve omuz kusagidir (%13) (5). Klinik sunumlar cesitli-
dir. Periferal kondrosarkomlar agr olusturmadan
blytyerek yalnizca mekanik irritasyona bagl lokal
semptomlar ile kendini gosterebilir. Bizim vakamiz
buna érnek olabilir.

Primer santral kondrosarkomun tipik bir radyogra-
fik gorinimd vardir. Cogunlukla metafizyel yerlesim-
li, kemik destriiksiyonu yapan, intralezyonel kalsifi-
kasyon bulunan ve periost reaksiyonu ile taninir.
Blylk yassi kemiklerde medular kanalin dar olmasi
ve kortikal yapinin kompleks olmasindan dolay: pel-
vis ve skapulanin kondrosarkomunu radyografik ola-
rak tanimak zor olabilir.

Histolojik olarak kondrosarkomlar, grade 1 (%47),
grade 2 (%38), grade 3 (%15) olarak ayrilirlar (6).
Marcove ve arkadaslari grade 1 ve 2 timérlerde bir
fark olmadidini ancak, grade 3 timdrlerde mortalite-
nin gok daha ytksek oldugunu bildirmislerdir (7).

Lee ve arkadaslari, distk gradeli kondrosarkom-
larda cerrahi sinir ile lokal rekirrens arasinda bir ilig-
ki olmadigini ancak, yuksek gradeli timorlerde
anlamli bir iliski oldugunu saptamislardir (8).

Pelvis yerlesimli malign kemik timérleri tedavisinin
oncelikli amaci lokal niiks ve metastaz riskini azaltmak
icin genis rezeksiyon yapmaktir, ikincil amag ise fonk-
siyonel bir ekstremite saglamaktir. Ancak timorin
karin ici yapilara ve major damar ve sinirlere yakinhgi
nedeniyle rezeksiyonla glvenli cerrahi sinirlar elde
etmek zordur (9,10). Pelvis yerlesimli ekstrakompart-
mantal malign timorlerde hemipelvektomi duslnal-
melidir. Hemipelvektomi sonrasi diislk mortalite orani
ve kabul edilebilir sagkalim siresine bakildiginda
diger tedavi segceneklerine oranla daha fazla morbidi-
te olusmadidi anlasilir (11,12).
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