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OZET

Nadir gériilen mezankimal kondrosarkoma hakkinda son hteraturlerm 151
g1 altinda kisa bilgi verilerek yumusak dokuda olusan bir vaka sunuldu..

-GIRIS

" Mezankimal kondrosarkoma ilk defa 1959 yilinda Lichtenstein ve Bernstein
tarafindan tanimlanmistir. Cok nadir olan bu neoplazm indiferansiye mezankimal
hiicreleri, malign kikirdak adaciklari ve hemanjiopersitomay: andiran yapilarla
karakterizedir. Kemik ve yumusak dokularin her ikisinde de meydana gelir.
Yumusak dokuda gelismesi ii¢ dort kat daha azdr. ‘Hastalarm klinikopatolojik
ozellikleri tam olarak anlagilmamis olup, gok faydali bir tedavi semas: da bilin-
memektedir (1,3,4,5,7,8,9).

Klinik bulgular: Hastalarin belli bagh sikéyetléri agri, 'slshk ve sayet kafa
kemikleri veya omurga kemikleri tutulmussa ndrolojik semptomalardlr Nadiren
patolojik  kirik olabilir.

Radyolojik bulgular: Yumusak dokuda olusanlarda graniiler diizensiz kal-
sifikasyon ve ossifikasyonlar izlenir. Kemikte olanlarda ise belirgin olarak oste-
- olitik lezyonlar goriiliir. Ancak intramediiller veya periosttan gelisimlérine gére
. farkli goriiniimler arzederler. Intramediiller gelisen lezyonlar diizenli veya kotii
siirl olabilirler ve noktali kaslifikasyon sahalarina sahiptirler. Periost kaynakli-
lar genellikle yuvarlaktirlar ve yumusak dokuya dogru c¢ikinti yaparlar. "Ayrica
gosterdikleri kalsifiye sahalarin belirgin bir 6zelligi yoktur (3,6,7,8,9).

Patolojik bulgular: Makroskobik olarak tiimor 3-30 cm arasinda degisen cap
larda tarif edilmistir. Renk olarak gri-sar1 veya kirmizi renklerde oldugu, kiva-
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minin gok sert veya yumusak olabildigi belirtilmistir. Kesitlerde mineralizasyon ‘
sahalari, kistik yapilar, nekroz ve hemosiderin pigmenti odaklarinin varhg goz-
leamigtir.

Mikroskobik olarak tiimor kiigiik, hafif ig seklinde indiferansiye mezanki-
mal hiicrelerle karakterizedir. Tam igin mezankimal hiicrelerden gelisen metap-
lastik malign kikirdak adaciklan tesbit edilmelidir. Bir ¢ok vakalarda vaskiiler
kanallar gevresinde tiimor hiicreleri bulunabilir ki bu yap1 hemanjioperisitomay1
andirir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10). ' o

Mezankimal kondrosarkoma kemiklerde daha ¢ok femur ve kostalarda
goriilmektedir (%436). Yumusak dokudan gelisenlerde herhangi bir tercih bolgesi
yoktur. Vakalarin cinsiyete gore dagilimu birbirine ¢ok yakin olup ikinci ve {igiin-
cii onyil gogunlukla goriildiigii yaslardir.

Ayirict  tant osteojeniksarkoma, fibrosarkoma, kondromikzoid fibroma,
rabdomyosarkoma ve Ewing’s tiimorii ile yapilmalidir.

Radyasyon ve kemoterapiye ragmen hastalarin ortalama yasama siiresi
3 yil civarindadir (3,47). ’

VAKANIN TAKDIMi

Hasta F.O, 45 yasinda, erkek, Erzurum’dan miiracat ediyor. Sag gluteal
bolgede 2 aydan beri bir sislik oldugunu farketmis. Ayn1 bolge iizerine 5-6 yil
yil dnce distiiglini tarif ediyor.

Fizik Muayene: Hastanin yapilan sistemik muayenesinde sag glutealde or-
ta sertlikte 15 cm kadar ¢apta tiiméiral kitle tespit edildi. Aym kalganin tiim
hareketleri agrili ve kismen limitli. Norolojik defisit yok.

'Radyolojik bulgular: Sag gluteal bolgede 15 cm kadar gapta kalsifiye kitle
goriiniimii mevcut olup kemik dokusu ile istiraki yoktur.

Makroskobik gbrﬁnﬁm: 13x9x8 cm boyutlarinda hiperemik goriiniimde,
sert kivamda, distan diizgiin sinirll ameliyat materyeli.

Mikroskopik goriiniim: Yapilan seri kesitlerde genis sahalarda kiigiik oval
veya fiiziform seklindeki indiferansiye mezankimal hiicrelerin yaptifi tiimdral
yap1 izlenmekte olup, bu yapi i¢inde adaciklar halinde kondrosarkomatéz dife-
ransiyasyon gosteren kikirdak sahalari goriilmiistiir. Ayrica mezankimal hiicre-
lerin damar cevresinde dagilim gosterdigi sahalar izlenmistir (Resim:1-2).
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Resim-1: lyidiferansiye sarkomatdz kikirdak sahalari ile mezankimal hiicrelerin meydana ge-
tirdigi sahalar izlenmekte. H &Ex 0,46 k

Resim-2: Mezankimal hiicreler damarlar ¢evresinde dagilim gostermekte. H & Ex3.

TARTISMA

Mezankimal kondosarkomamin vakamizin yumusak dokuda lokalize olug
sebebiyle daha Once bahsettigimiz hastaliklardan fibrosarkoma ve embriyonal
nabdomyosarkoma ile ayirimi gerekmistir. Vakamizda bol miktarda malign de-
gisiklikler arzeden kikirdak adaciklari ile mezankimal hiicrelerin damarlar gev-
resinde hemanjioperisitomayr andirir sahalar tegkil etmesi fibrosarkomdan a-
yirmamizt saglamistir. Embriyonal rabdomyosarkomadan ise bu -malignitenin
- erken ¢ocukluk yaslarinda géziikmesi hiicrelerinin kiigiikk ve spindl yapida olma
sina ragmen bazilarinin koyu eozinofilik stoplazmaya sahip olmasi bizi bu ta-
nidan uzaklagtirmigtir. Ashinda vaskiiler, kartilajin6z ve histolojik olarak kétii
diferansiye kiigiik spindl hiicrelerin tegkil ettigi ortak yapi bu tiimorii tamamen
ayr1 bir ozellige sahip etmektedir. Ancak sayilan komponentlerin 6lgiisii ve 6zel-
likleri taniy1 zorlastirmaktadir (3,4,7,8). Erzurum’da ilk defa tesbit edilis sebe-
biyle gozden gegirilerek yaymlanmasi uygun goriilmiistiir.
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SUMMARY
(MESENCHYMAL CHONDROSARCOMA)

In this study particular case occured in the soft tissue has been presented
followed by brief information regarding a rare mesenchymal chondrosarcoma in
the light of the recent literatures. ‘
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