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OzZET

Kondrosarkom géreceli olarak nadir bir tiimérdiir. Tanida ince igne aspirasyon biopsisi 6zellikle yineleyen
lezyonlarda yardimct bir yéntem olmakla birlikte bu konuda deneyimler simirlidir. Yazimizda torakal
vertebral alanda yineleyen genc bir kondrosarkom olgusunun sitolojik 6zelliklerine dikkat cekilerek basta
vineleyen lezyonlarda olmak iizere bu tiimérlerin tanisinda ince igne aspirasyonunun yardimer bir yéntem
olarak akilda tutulmas: gerektigi vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kondrosarkom, Ince Igne Aspirasyon Biopsisi

SUMMARY

Chondrosarcoma is a relatively rare neoplasm. Fine needle aspiration biopsy (FNAB) is an auxiliary method
that may be used in diagnosis of the tumor, especially the recurrent metastatic lesions. In this report, we
define the cytologic features of recurrent chondrosarcoma located at 6th-12th thoracal vertebrae diagnosed
by FNAB. Our aim is to emphasize that FNAB may be an auxiliary method in the diagnosis of recurrent
chondrosarcomas.
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ince igne aspirasyonu ile elde olunan doku
bulgular esliginde sunulmustur.

Kondrosarkom, osteosarkomdan sonra en sik
gorillen primer kemik timéridiir. Erkeklerde
ve 5.-7. dekadda daha siktir. Timor, niikleer
degisiklikler temelinde derecelendirilir. Timoriin
derecesi, en onemli prognostik belirtectir.

OLGU

Torakal 6.-12. vertebralara lokalize kitle nedeni

Kondrosarkom tanisi patolojik, klinik ve radyo-
lojik bulgularla konur. Ince igne aspirasyon
biopsisi (IIAB) tamida yardimer yéntemlerden
biridir. Goreceli olarak nadir bir timér olmasi
nedeniyle kondrosarkomda [IAB deneyimleri
sinirhidir (1-3). Torakal 6.-12. vertebral alanda,
paraspinal yerlesimli, niiks kondrosarkom olgusu

ile bagvuran 19 vasindaki erkek hastanin 6yki-
stinden ilk kez 3 yil énce ayni lokalizasyondaki
kitlesinden alinan acik biyopsi ile kondrosarkom
tanis1  konuldugu, bu nedenle tedavi gérdigi
ve timoriin 5 kez niiks ettigi 6grenildi. Cerrahi
girisim sirasinda paraspinal ve posterior olu-
sumlar saran yumusak kivamda, beyaz renkli
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lezyon izlendi. Lezyonun aspirasyon icin uygun
olmasi nedeni ile ve kitle hakkinda o6n fikir
edinebilmek amaci ile yapilan sitolojik 6rnek-
leme patoloji laboratuarina génderildi. Sitolojik
yayma Ornekleri Hematoksilen Eozin, May Griin-
wald Giemsa ve Papanikolau boyalar ile bo-
yandi. Mikroskopik olarak orta derecede sellii-
ler yaymalarda yer yer amorféz miksoid mater-
val izlenen zeminde; sitoplazmalar oval-poli-
gonal bicimde, granuler, bazilarinda intrasito-
plazmik vakuoller iceren, iri hiperkromatik
niikleuslu, anizomorfik giiriinimde neoplastik
karakterde hiicreler dikkati cekti. Nadiren bi-
nitkkleer olan bu hiicreler tek tek yada kiigiik
gruplar tarzinda matriks icinde lakiinalar dol-
durma egilimindeydi (Resim 1, 2).

Laboratuarimiza gonderilen yaklasik 50 cc
hacimde kiirete nitelikte cerrahi girisimle ali-
nan dokular makroskopik olarak parlak miksoid

Resim 1. Miksoid matriks icinde bazilan binuklee tiimor
hiicreleri. HEX44

Resim 2. Nukleer anizomorfizm ve hiperkromazi.

HE X110

goriniimde idi. Materyalin mikroskopik baki-
sinda ince fibroz septalarla ayrilmis, lobuler
diizenlenimde arada ince trabekiilasyon goste-
ren kemik doku da iceren tiimér dokusu izlen-
di. Timorde kondroid matrikse gémiilii cogu
lakiinalar icinde, bazilar1 2 veya daha fazla
hiperkromatik ntikleuslu, az bir kisminda niik-
leol belirginligi iceren hiicreler mevcuttu (Resim
3). Cevresinde hiposelliiler tiimor alanlan ice-
ren fokal nekroz odaklan; yamsira lobiillerin
periferinde ve lezyonun diger tarafina dogru
selltlaritede artis dikkati cekti. Cevre yumusak
doku ve yer yer kemik doku icine dogru
infiltratif alanlar gézlendi. Tammlanan bulgular-
la olgu diistik dereceli kondrosarkom olarak
degerlendirildi.

Resim 3. Miksoid matriks icinde oval-yuvarlak nukleuslu
timéral hiicreler. HE X220

TARTISMA

Kondrosarkom tarisinda 1IAB yardimei yéntem-
lerden biridir (1,3). Aspirasyonlarin hiicreselligi
oldukga degiskendir. Konvansiyonel kondrosar-
komlarda vezikiiller, seffaf veya graniiler sito-
plazmali, belirgin yuvarlak veya oval hiper-
kromatik niikleuslu, kimileri biniiklee ve niikleol
icerebilen bazan sitoplazmik vakuollenme gés-
teren kondroblastlar miksoid bir matriks icinde
izlenir (1,2). Bu matriks kondroid &zellikte, tipik
olarak yogun opak veya amorféz gériiniim-
dedir (1). Tumér hiicreleri izole kiiciik gruplar
veya gevsek koheziv agregatlar tarzinda tanim-
lanan matriks icinde lakiiner bosluklan doldur-
ma egilimindedir (2-4). Bizim olgumuzda orta
derecede selliiler yaymalarda izledigimiz neo-
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plastik karakterli hiicreler de benzer olarak tek
ve kiictik gruplar halinde miksoid bir matriks
icinde yer almaktaydi. Bu hicreler iri hiper-
kromatik nukleuslu, sitoplazmik sinirlar secile-
bilme 6zelligindeydi.

Distik dereceli kondrosarkomlarin ayirici tani-
sinda yer alan enkondromlarda hiicreler daha
kiictik olup lakiiner bosluklari doldurma egilimi
yoktur. Digital enkondromlar disinda atipi pek
beklenmez, biniiklee hiicre orani daha azdir (1).
Bununla birlikte digital enkondromlar ve perio-
steal kondromlar gibi kikirdak neoplazmlarinin
histopatolojik 6zellikleri ile diisitk dereceli kond-
rosarkomlarin histopatolojik &zellikleri birbirine
cok benzer. Klinik ve radyolojik bulgulan bil-
meksizin bu lezyonlarin ayirici tanist miimkin
olamayabilirken sitolojik temelde bu sorun dogal
olarak daha blyiiktir. Kondroid iceren neo-
plazmlardan kondroblastom ve kondromiksoid
fibrom klinik ve radyolojik acidan ayirici tanida
pek giicliik ¢ikarmaz (3). Kondromiksoid fibrom-
da kondroidle karsik stellat, fibroblastik ve dev
hiicreler izlenebilir; kondromsarkomdaki niikleer
diizensizlik ve hiperkromazi beklenmez (4).

Daha c¢ok sakrokoksigeal ve sfenooksipital
bolgelere yerlesen kordomalarla ayinmda bu
tiimdrlerin karakteristigi olan fisaliferdz hiicre-
ler géz o6niinde bulundurulmahdir (3). Yiiksek
dereceli kondrosarkomlarda yaymalar daha
selliiler, atipi, niikleer kontur diizensizlikleri, koyu
hiperkromazi yamsira derece 3 lezyonlarda
anaplastik  hiicre baskinligi mevcuttur. Bu
olgularda kondroid matriks cok az veya yoktur
(1). Olgumuzun yaymalarinda kondroid matriks
varhi@ ile anaplastik karakterli olarak tanmm-
lanabilecek hiicrelerin izlenmemis olmasi daha
cok diisiik dereceli bir kondrosarkom lehine
diisindtirmiistir.

Ozellikle gen¢ yas grubunda dikkate alinmas
gereken bir diger tiimér de kondroblastik osteo-
sarkomdur. Burada yaymalar malign osteoblast-
lar acisindan dikkatlice taranmalidir. Kondro-
blastik osteosarkomlarda kondroblastik hiicreler
asin pleomorfik, zeminde osteoid matriks, osteo-
blast tiirevi hiicreler beklenir. Ayrica osteosar-
kom radyolojik bulgulart tamda ¢ok destek-
leyicidir (4). Bizim olgumuzun preparatlarinda

[AB ézellikleri ile kondrosarkom

izlenen matriks osteoidden ziyade kondroid -
miksoid 6zellikte olup tek tek hiicrelerde pleo-
morfizm carpict bir bulgu degildir. Biiyiik sito-
plazmik vakuoller nedeniyle nukleuslan peri-
fere itilmis, tash yiiziik benzeri hiicreler iceren
kondrosarkomlarin metastatik adenosarkomlar-
la ayinminda klinik ve radyolojik &ézellikler yani-
sira musikarmin boyasi yardimei olabilir. Miisi-
karmin adenosarkomlarda ve kordomalarda
pozitifken kondrosarkomlarda negatiftir (3-5).
Bizim olgumuzda tash vyiizik benzeri hiicre
izlenmenmistir.

Bizim olgumuzun ayni bolgede niiks eden bir
lezyon olmasi, klinik ve radyolojik bulgulari, sito-
morfolojik olarak niikleer diizensizlik ve hiper-
kromazisi yanira eslik eden dev hiicreler vb.
hiicreler izlenmemesi nedeni ile ayirici tanida
distinilmesi gereken diger tiimorler ekarte
edilmistir.

Kondrosarkomlarda 1IAB niiks ve metastatik
lezyonlarda oldukca yararh bir yontemdir. Fadi
ve arkadaslan (3) salt IAB ile 5 lokal niiks, 2
akcier metastazi olgusuriun tanmilandirildigin
bildirmisleridir. Bizim olgumuz da aym bélgede
altinci kez niiks eden bir kondrosarkomdur.
Genel olarak sarkomlarda [IAB deneyimleri ve
dolayis: ile patologlarin bu alanda klinisyenleri
yonlendirecek kadar lezyonlari taniyabilme
yetileri simrhidir. Bununla birlikte toplam 200
den fazla olgunun gézden gecirildigi bir seride
[IAB ile ciddi komplikasyonlara yol acmaksizin
glivenilebilir sonuclar elde edilebilecegi bildiril-
mektedir (6). Yapilan bir ¢alismada yumusak
doku ve kemik sarkomlarinin 6n ve kesin
tanusinda 1IAB'nin olgularin sirasi ile %83 ve
%87 oraninda tanlandinlabildigi  bildirilmistir
(7). Sonuc olarak kondrosarkomlarda IAB;
radyolojik ve klinik bulgular 1siginda 6zellikle
lokal niiks ve metastatik tiimérlerde kolay uygu-
lanan tanisal acidan yararli bir yontem olarak
akilda tutulmalidir.
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