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Enkondrom Zemininde Gelişen Atipik Bir 
Kondrosarkom Olgusu
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ÖZET

Kondrosarkomlar kıkırdak orijin li malign tümörlerdir. Erişkinlerde en sık görülen primer malign kemik tümörleridir. Erkeklerde 
daha sık görülür. Hastaların çoğu 30-60 yaş arasındadır. Semptomları, ağrı ve yavaş büyüyen kitledir. Tanı konulduğunda semp­
tomlar genellikle 1-2 yıld ır vardır. Özellikle pelvik tümörlerde kitlenin büyümesi çok yavaştır (1). Burada kliniğimizde tedavi etti­
ğim iz b ir vakayı takdim etmek istedik.
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SUMMARY

Chondrosarcomas are malignant tumours o f cartilaginous origin. Chondrosarcoma is the commonest primary sarcoma of 
bone in adults, with a male predominance. Patients are usually betvveen 30 and 60 years old. Clinical symptoms are pain and 
slow  grovving mass. A t the diagnosis the average duration o f 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

Elli altı yaşında erkek hasta kliniğimize sol uyluk 
proksimalinde ağrılı kitle şikayeti ile başvurdu. Kitle 
yaklaşık 15 yıldır mevcutmuş ancak zamanla büyüme 
göstermiş (Resim 1). Hastanın kliniğimize başvurma­
dan önceki son 2 aya kadar ağrısı yokmuş. Herhangi 
bir travma öyküsü olmayan hastanın aile öyküsünde 
ve öz geçmişine herhangi bir neoplastik hastalık mev­
cut değildi.

Hastanın fizik muayenesinde sol uyluk 1/3 proksi- 
malden başlayıp iliak kanat sınırlarının üzerine uza­
nan sert, tikse ve yaklaşık 30 cm çapında kitle mev­
cuttu. Kitle uylukta posteriora uzanım gösterirken glu- 
teal bölgeye uzanmıyordu. Hastanın ekstremite nöro- 
vasküler muayenesi normaldi.

Hastanın pelvik ve uyluk MRI’larında intrapelvik 
yapılara invazyon olmadığı saptandı (Resim 2).

Resim 1. Hastanın preop direk fotoğrafı.
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Resim 2. Sagittal MR incelemesinde kitlenin görüntüsü.

Yapılan açık biyopsi sonucu düşük grade kondrosar­
kom olarak rapor edilen hastanın toraks bilgisayarlı 
tomografisinde metastaz saptanmadı. Tüm vücut 
kemik sintigrafisinde lokal tutulum olan hastaya pos- 
terior flepli hemipelvektomi yapıldı (Resim 3). Patoloji 
raporunda cerrahi sınırlarda tümör saptanmayan ve 
postoperatif herhangi bir medikal, yara yeri problemi 
olmayan hastanın takibi sürmektedir.

TARTIŞMA

Kondrosarkom primer malign kemik tümörlerinin 
2. en sık görülenidir (2). Kondrosarkomlar osteoid 
üretmeyen, kartilajinöz orijinli bir grup tümördür. 
Santral, periferal, mezenkimal, dediferansiye ve clear 
celi olam üzere 5 tiptir (3).

Santral konrosarkomlar kemik medullasından, 
periferal olanlar ise kemik yüzeyinden orijin alırlar.

Kondrosarkomlar ayrıca primer ve sekonder ola- 
rakda sınıflanabilirler. Primer kondrosarkomlar de- 
novo olarak ortaya çıkar ve herhangi bir ön lezyonla 
ilişkili değildirler. Sekonder kondrosarkomlar ise mul- 
tiple-soliter osteokondrom veya enkondrom zeminle­
rinde gelişirler (4).

Resim 3. Hemipelvektomi sonrası görünüm.

Yarısından çoğu 40 yaşın üzerinde ortaya çıkar. 
En sık görüldükleri yerler, pelvis (%31), femur (%21) 
ve omuz kuşağıdır (%13) (5). Klinik sunumları çeşitli­
dir. Periferal kondrosarkomlar ağrı oluşturmadan 
büyüyerek yalnızca mekanik irritasyona bağlı lokal 
semptomlar ile kendini gösterebilir. Bizim vakamız 
buna örnek olabilir.

Primer santral kondrosarkomun tipik bir radyogra- 
fik görünümü vardır. Çoğunlukla metafizyei yerleşim­
li, kemik destrüksiyonu yapan, intralezyonel kalsifi- 
kasyon bulunan ve periost reaksiyonu ile tanınır. 
Büyük yassı kemiklerde medular kanalın dar olması 
ve kortikal yapının kompleks olmasından dolayı pel­
vis ve skapulanın kondrosarkomunu radyografik ola­
rak tanımak zor olabilir.

Histolojik olarak kondrosarkomlar, grade 1 (%47), 
grade 2 (%38), grade 3 (%15) olarak ayrılırlar (6). 
Marcove ve arkadaşları grade 1 ve 2 tümörlerde bir 
fark olmadığını ancak, grade 3 tümörlerde mortalite- 
nin çok daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir (7).

Lee ve arkadaşları, düşük gradeli kondrosarkom- 
larda cerrahi sınır ile lokal rekürrens arasında bir iliş­
ki olmadığını ancak, yüksek gradeli tümörlerde 
anlamlı bir ilişki olduğunu saptamışlardır (8).

Pelvis yerleşimli malign kemik tümörleri tedavisinin 
öncelikli amacı lokal nüks ve metastaz riskini azaltmak 
için geniş rezeksiyon yapmaktır, ikincil amaç ise fonk­
siyonel bir ekstremite sağlamaktır. Ancak tümörün 
karın içi yapılara ve majör damar ve sinirlere yakınlığı 
nedeniyle rezeksiyonla güvenli cerrahi sınırlar elde 
etmek zordur (9,10). Pelvis yerleşimli ekstrakompart- 
mantal malign tümörlerde hemipelvektomi düşünül­
melidir. Hemipelvektomi sonrası düşük mortalite oranı 
ve kabul edilebilir sağkalım süresine bakıldığında 
diğer tedavi seçeneklerine oranla daha fazla morbidi- 
te oluşmadığı anlaşılır (11,12).
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