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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Koinsidental Kondrosarkom: Olgu Sunumu

Coincidental Chondrosarcoma: A Case Report

Ercan Kurtipek!, Mustafa Calik?, ilknur Kicikosmanoglu®, Nuri Diizgin?, Hidir Esme?
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Abstract

Otuz dért yasindaki erkek hasta Gsime, titreme, hal-
sizlik gibi non spesifik bulgularla acil servise bagvurdu.
PA Akciger grafisinde sol kalp kenarini silen oldukga
boyuk dizgin simirl bir kitle lezyonu saptandi. Toraks
MR gérintilenmesinde T-8-9 dizeyinde torakal ver-
tebra sol pedinkil dizeyinde 49x22x17 mm boyutla-
rnda kitlesel lezyon izlendi. Kitle total olarak eksize
edildi. Histolojik inceleme sonucu ile evre-I kondro-
sarkom tanisi kondu. Kondrosarkom gégis duvarinin
primer malign tGmérleri arasinda en sk olanidir.
Tedavisinde genis cerrahi eksizyon uygulanmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Kondrosarkom, cerrahi eksizyon,
g6gUs kafesi.

The patient, who was 34-year-old applied to the
emergency unit with non-specific complaints includ-
ing chills, shivers, and listlessness. In the PA lung
graphy, a rather large, limited mass lesion with a
smooth border that was adjacent to the left side of
the heart was detected. The thorax MR imaging,
revealed a massive lesion of 49x22x17 mm in the
level of T-8-9 thoracic vertebrae at the left pedincul
level. The mass was totally excised. Following the
histological examination, the mass was diagnosed
with a grade-l chondrosarcoma. Chondrosarcoma is
most commonly seen among the primary malignant
tumors of the chest wall. It is generally treated with
large, surgical excision.

Key words: Chondrosarcoma, surgical excision, chest.

Kondrosarkomlar kemigin primer malign timérle-
ridir. Hiyalin kikirdak matriks ve kondrositlerden
gelismektedir (1). Kemik tomérleri icinde G¢inci
siklikla izlenmektedir. Genellikle 40 yas Uzeri ve
erkeklerde daha sikhir. Ayrica gégis duvarinda en

stk goérilen primer malign timérdir ve en sik én

duvarda, kostokondral bélgede yerlesim géster-
mektedir Genellikle agnl bir kitle olusturan kond-
rosarkomun tedavisinde siklikla genis cerrahi eksiz-
yon uygulanmaktadir. Seyrek gérilen ve nonspesi-
fik bulgularla rastlantisal olarak saptanmig olan
kondrosarkom olgusu literatir esliginde sunulmak-
tadir.
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Otuz dért yasinda erkek hasta, Gsime fitreme ve halsizlik
sikayeti ile hastanemiz acil servisine bagvurdu. Fizik mua-
yenesi normal olan hastanin, PA Akciger grafisinde sol
kalp kenarini silen oldukga biyiuk diuzgin sinirl bir kitle
lezyonu saptandi (Sekil 1). Daha sonra toraks MR gérin-
tilenmesinde T-8-9 dizeyinde torakal vertebra sol pedi-
kol dizeyinde 49x22x17 mm boyutlarinda T1 agirlikh
goruntilerde hipointens, T2 agirlikli gérintilerde icerisin-
de kistik komponenti bulunan ve yogun periferal kontrast
tutulumu gésteren kitlesel lezyon izlendi (Sekil 2). Olgu-
dan, lokal anestezi altinda USG egliginde, sol akciger alt
zonda bulunan plevral tabanli kitleden biyopsi alindi.
Biyopsi sonucu kondrojenik timér, kondrom veya kond-
rosarkom olabilir seklinde raporlandi. Daha sonra kitlenin
total eksizyonu karan alindi. Kitle total olarak ¢ikarnldr.
Makroskopik incelemede parcali halde, sinirlan lobilas-
yon gdsteren sert kivamda timéral olugum izlendi. Kesile-
rek incelendiginde kesit yizi solid gérinimdeydi, parlak,
gri mavimsi renkteydi ve yer yer kalsifikasyon alanlar
icermekteydi (Sekil 3). Ameliyat materyalinden hazirlanan
kesitlerin mikroskopik incelemesinde, fibréz septalarla
bslinmis, lobilasyon gésteren timér dokusu izlendi. Bol
kondrojenik matriks icerisinde artmis sellGlarite vardi.
Tomér hicreleri yuvarlak poligonal sekilli, pleomorfik,
hiperkromatik nikleuslu hicrelerden olusmaktaydi. Arada
bintkleer nikleuslu hicreler de gézlendi (Sekil 4). Mitoz
ve nekroz gérilmedi. Yer yer mineralizasyon alanlan
goruldu. Kemik destriksiyonu ile cevre yumusak dokuya
yayilim izlendi (Sekil 5). Olgu bu makroskopik, histopato-
lojik ve radyolojik bulgularla birlikte degerlendirildiginde
grade-1 kondrosarkom olarak raporlandi. Olgu postope-
ratif 4. ayinda ve saglikli olup (Sekil 6) lokal rekirrensi

bulunmamaktadir.

TARTISMA

Kondrosarkomlar, osteosarkomlara gére daha az siklikta
gérilmekle birlikte, neoplastik kikirdak yapimi ile seyre-
den timérlerdir. Gégus duvarindaki kemik yapidan olu-
san timérlerin yaklasik olarak tcte birini olusturmaktadir
(2). Primer kondrosarkomlar siklikla eriskinlerde ve daha
ileri yaglarda kargimiza ¢cikmaktadir (1,3). Olgularin cogu
40 yas Uzerinde olup, erkeklerde kadinlara gére 2 kat
daha sik rastlanmaktadir (4,5) Olgumuz ise 34 yasinda
bir erkek hastayd.

Kondrosarkom daha cok, omuz bélgesi, pelvis, femur ve
humerus proksimali, femur distali ve kostalar gibi iskeletin
merkezi bélgelerini tutar (4). Tomérlerin cogunlugu femur

ve humerusun proksimal ucu ve gévdede yerlesir. Omur-
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gada ise en sik torakal vertebra tutulumu izlenir (6). OlI-

gumuzda da torakal vertebra tutulumu mevcuttu.

Sekil 1: ilk basvuru esnasindaki PA akciger grafisi.

Sekil 2: ilk basvuru esnasindaki toraks MR gérintisi.

Klinikte semptom olarak genellikle agr ve lokal sisme tek
basina ya da birlikte bulunur. Bu bulgular birkac ay ya da
yil strebilir (4). Eger agn varsa, bu durum tGmérin bo-
yimis olabilecegini disindirir (3). Oysaki olgumuz da
agn olmayip, Gsime, titreme ve halsizlik gibi non spesifik
sikayetlerle hastanemize basvurduktan sonra, cekilen
akciger grafisinde rastlantisal olarak kitle saptanmigtir.
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Sekil 3: Timérin makroskopik gérintiso.

Kondrosarkomlar patolojik olarak nikleer boyut, nikleer
hiperkromazi ve hicreselligine gére 3 evreye aynhr (7).
Yapilan klinik calismalarda, timérin histolojik davranigini
ve prognozu saptamada, evrelemenin &nemli oldugu
gésterilmigtir (5). Témérin histolojik olarak evrelenmesi,
lokal rekirrens ve metastazin saptanmasinda baslica en
dnemli belirleyicidir. Buna goére; Evre-1: Hicreden kismen
zengin olup, kondrositler genellikle kictk nukleolly, siskin
vezikiler nukleuslara sahiptir. Seyrek olarak biniklee
hicreler gorolir. Sitolojik yapisi enkondroma benzemek-
tedir, Evre-2: Hicresel yapi daha belirgin olup nikleer
atipi, hiperkromazi ve nikleer boyut farkliliklarini bariz
olarak igerir, Evre-3: Hicresellik bariz bir sekilde artmig
ve bol mitoz iceren agin pleomorfizm hakimdir. Bu neden-
le bu evredekiler genellikle osteosarkoma ¢ok benzer (5).
Metastaz evre-1 timérler de gérilmezken, evre-3 timor-
lerin cogunlugunda bildirilmektedir (8). Primer kondrosar-
komlarin biyik kismi evre-1 ve 2 olup, evre-3 kondro-
sarkom ise genellikle nadirdir (4). Evre-1 kondrosarkom-
larda ayiric tanida &ncelikle enkondrom tanisi disinil-
melidir. Lezyon mutlaka radyolojik bulgulari ile birlikte
degerlendirilmelidir. Bazi olgularda bu lezyonlar arasinda
ayinm yapmak oldukca zordur. Bizim olgumuz, selltlari-
tenin artmig olmasi, nikleer hiperkromazi olmasi, binik-
leer hicrelerin bulunmasi ve kemik dokuda destriksiyon
yapmas! nedeniyle evre-1 kondrosarkom olarak kabul
edilmistir.

Kondrosarkomlar radyolojik olarak cogunlukla iyi sinirli
degildir. Kemik korteksde yikim gérilir. Olgumuzun MR
géruntilerinde, T1 agirlikh olanlarda hipointens, T2 agir-
likli olanlarda kistik komponenti olan ve yogun periferal
kontrast tutulumu olan kitle lezyonu izlendi. Ortalama
boyut olarak da 3-10 c¢cm araliginda siklikla izlenir. OI-
gumuzdaki kitlenin en biyik boyutu 13 cm olup, literati-
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re gére az sayida gégus duvarindan gelisen kondrosar-

kom olgusuna &rneklerden biridir.
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a x200 buydtme.

Sekil 5: Kemik destriksiyonu HE boyam

Sekil 6: Tedavi sonrasi kontrol PA Akciger grafisi.
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Kondrosarkomlarda en iyi tedavi sekli genis cerrahi rezek-
siyondur (9,10). Kondrosarkomlar radyosensitif timérler
olmadigi icin, postoperatif radyoterapi verilmesi konusu
tarhigmalidir (8). Olgumuzda kitlenin total eksizyonu karar
verildi ve kitle total olarak cikarildh.

Bu timérin prognozu ile ilgili farkli gérisler olmakla
birlikte en dnemli belirleyici faktér rezeksiyonun tam ola-
rak yapilabilmesidir (10). Olgumuz su anda tedavinin 4.
ayinda, genel durumu iyi olup lokal rekirrensi yoktur.
Sonuc olarak, baska hastaliklara bagl sikéyetlerle bagvu-
ran olgularda gerek fizik muayene gerekse radyolojik
incelemelerin tam yapilmasi olasi bir kondrosarkomun
goézden kacmasini dnleyecektir. Nitekim kondrosarkom
olgularinin bircogu rastlantisal olarak saptanmaktadir.
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