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OZET
GIRIS ve AMAC: Berrak hiicreli kondrosarkom, yavas biiyiime ve diisiik metastaz potansiyeli ile karakterize,
nadir bir kondrosarkom varyantidir. Bu ¢aligmada berrak hiicreli kondrosarkoma ait demografik veriler ve sag
kalim oranlariin raporlanmasi amaglandi.
YONTEM ve GERECLER: Bu calisma Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) veritabaninin en
son versiyonu kullanilarak yapildi. Berrak hiicreli kondrosarkom tanili hastalar yas, cinsiyet, etnik koken, medeni
durum, hastaligin yoni, timoériin yerlesim yeri, timor derecesi, takip siiresi ve takip sonuglart agisindan
degerlendirildi. Hastalarin yaglari, 30 yas iistii ve 30 yas ve alt1 olarak iki gruba ayrildi. Takip sonuglar1 yasiyor ve
Olii olarak iki grupta incelendi. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma, siklik ve yiizde olarak ifade
edildi.
BULGULAR: Bu calismaya yas ortalamasi 44,4+18,2std (10-84 yas arasi) olan 19 kadin ve 51 erkek (%72,8)
olmak iizere toplam 70 kisi dahil edilmistir. En sik tiimdr yerlesim yeri, alt ekstremite uzun kemikleri ve iliskili
eklemler (%68,5) olarak degerlendirildi. Timor diferansiasyonlar1 incelendiginde, en sik orta derece
diferansiasyon (grade I1) (%46,4) goriildii. Hastalarin ortalama takip siiresi, 84,3 ay (1-238 ay arasi) idi. Bu
¢alismaya dahil edilen 70 hastanin 11'i (%15,7) eksitus olmustur.
TARTISMA ve SONUC: Berrak hiicreli kondrosarkom diisiik dereceli kondrosarkom olarak bilinse de
¢alismamiza dahil edilen hastalarin %78,6' sinin orta ya da ileri dereceli tiimér oldugu bulunmustur. Ayrica en stk
goriildigii yas aralig1 30-50 yas arast oldugu bilinmekle beraber genis bir yas araliginda goriildiigii saptandi.
Anahtar Kelimeler: berrak hiicreli kondrosarkom, seer, demografi, sagkalim

ABSTRACT
INTRODUCTION: Clear cell chondrosarcoma is a rare variant of chondrosarcoma and it is characterized by slow
growth and low metastasis potential. The aim of this study is to report the demographic data and survival rates of
clear cell chondrosarcomas.
METHODS: This study was conducted using the latest version of the Surveillance, Epidemiology and End Results
(SEER) database. Patients with clear cell condrosarcoma were evaluated for age, sex, ethnicity, marital status,
disease prognosis, tumor location, tumor grade, follow-up period and follow-up results. The patients were divided
into two groups as older than 30 years old and younger than 30 years old. Follow-up results were evaluated as
alive and dead in two groups. Descriptive statistics were expressed as mean =+ standard deviation, frequency and
percentage.
RESULTS: A total of 70 patients 19 women and 51 men (72.8%) with a mean age of 44.4 + 18.2 std (10-84
years)were included in this study. The most common tumor locations were considered as lower extremity long
bones and associated joints (68.5%) When the tumor differentiation was examined, the most common was
observed as medium differentiation (grade Il) (46.4%). The mean follow-up period was 84.3 months (1-238
months). Of the 70 patients included in this study, 11 (15.7%) died.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Although clear cell chondrosarcoma is known as low-grade
chondrosarcoma, 78.6% of the patients included in our study were found to be have moderate or advanced tumors.
We also have found that the most common age range seen in a wide age range, although known to be aged between
30-50.
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GIRIS

Kondrosarkomlar, tiim  malign tiimoérlerin
yaklasik %20-25'ini igeren kartilagindz kemik
timorleridir (1). Kondroarkomlarin, klasik,
mezenkimal, miksoid, dediferansiye, berrak
hiicreli ve sekonder kondrosarkom gibi alt
tipleri vardir (2). Berrak hiicreli
kondrosarkomlar (BHKS), kondrosarkomlarin
en nadir gorlilen varyantidir ve tiim
kondrosarkomlarin  yaklagik  %1.6-5.4"linii
temsil eder (3).

BHKS, ilk defa 1976 yilinda Unni
tarafindan, kondrosarkomun diisiik grade'li bir
varyanti olarak tanimlanmustir (4). Erkeklerde
daha sik goriilmekle beraber, en sik goriildigii
yaslar, 30-50 yas arasidir (5,6).

BHKS'min tedavisi genis smirlarla
timoriin rezeksiyonudur. Sadece eksizyon ya
da kiiretaj, niiks ve kotii prognozla iligkilidir. Bu
tiimor, kemoterapi ve radyoterapiye direnglidir.
Genis sinirlarla cerrahi uygulandiginda prognoz
miikkemmeldir ve 10 yillik surviv %90 olarak
bildirilmistir (7).

Bildigimiz kadariyla, SEER
veritabanindan berrak hiicreli kondrosarkomun
epidemiyolojisi ve hayatta kalma oranlarini
analiz eden bir c¢alisma yoktur. Bizim
amacimiz, bu  hastaligin demografik
ozelliklerini hastaligin insidansini ve sagkalim
oranlarini tanimlamakti.

YONTEMLER

Adamantinoma olgulariin retrospektif olarak
gozden gecirilmesi Kasim 2018'de yaymlanan
Surveillance, Epidemiology, and End Results
(SEER) wveritabaninin en son versiyonu
kullanilarak yapildi. Bu siirim 1995-2016
yillar1 arasindaki yillar1 kapsamaktadir.

SEER veritabani, Amerika Birlesik
Devletleri'nde, kanser hastalarinin demografik
verileri, kanser insidanst ve sagkalim
konusundaki en kapsamli kayit defteridir(8). Bu
veritabani, daha 6nce bir¢ok cerrahi alt dalda,
kanser calismalarinda kullanilmastir.
Amerika'da, iilke ¢apindaki sicil kayitlarindan
toplanan biitiin kanser verileri SEER veri
tabaninda derlendi ve bu veritabaninin verileri
su anda tim ABD niifusunun yaklasik % 28'ini
temsil ediyor (8,9). SEER veri tabani, 6zellikle
berrak hiicreli kondrosarkom gibi oldukg¢a nadir
goriilen hastaliklarin ¢alismalarinda; hastaligin

populasyon diizeyinde temsili ve istatistiksel
gii¢ icin, cok merkezli ¢ok genis bir veri saglar,
ve bu Olgegin bu veritabaninin disinda
¢ogaltilmas1 miimkiin degildir.

Bu ¢aligmada, International Classification of
Diseases for Oncology, Third Edition (ICD-O
3) morphology [10] kodlama  sistemi
igerisindeki (Clear Cell Chondrosarcoma) kodu
(ICD-0-3 kodu 9242/3) kullanilarak, BHKS ile
ilgili veriler sorgulandi. Hastalar yas, cinsiyet,
etnik koken, medeni durum, hastaligin yond,
tiimoriin yerlesim yeri, timor derecesi, takip
siresi ve takip sonuglart  agisindan
degerlendirildi. Hastalarin yaslari, 30 yas iistii
ve 30 yas alt1 olarak iki gruba ayrildi. Ayrica
hasta yaslar1 beser yillik dilimler halinde
smiflandirilarak yas grafigi ¢ikarildi (figure 1).
Hastalarin etnik kdkenleri, beyaz, siyahi, ya da
diger ( Amerikan-Hintli ya da Asya-Pasifik)
olarak ii¢ gruba ayrildi. Hastalarin medeni
durumlar1 evli ve bekar (hi¢ evlenmemis, ya da
bosanmig) olarak iki gruba ayrildi. Timor
derecesi, grade I, grade |1, grade Il ve grade 1V
olmak {lizere dort grupta incelendi. Grade I iyi
direfansiye tiimorii, grade II orta derece
diferansiye tlimorii, grade 111 diisiik diferansiye
tiimori, grade IV ise undiferansiye/anaplastik
timori temsil etmekte idi. Takip sonuclart
yastyor ve Olil olarak iki grupta incelendi.

Bu ¢aligmadaki tiim hasta ve hastalik
tanimlayicilart SEER veri tabanindan ¢ikarilmis
ve sonu¢ olarak SEER veri tabanini kullanan
calismalar Kurumsal Etik Inceleme Kurulu
onayindan muaf tutulmustur.

Istatistiksel analiz

Tim istatistiksel analizler IBM SPSS
22.0 istatistik yazilimi (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama + standart sapma, siklik ve
ylizde olarak ifade edildi.

SONUCLAR

SEER verilerini igeren analizimize 19 kadin ve
51 erkek olmak {iizere toplam 70 kisi dahil
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 44,4+18,2
std(10-84 yas arasi) idi. Hastalarm %72,8 gibi
biiyiik bir gogunlugu erkek idi(toplam 51 hasta).
Hastalar irk/etnik koken acisindan
degerlendirildiginde, hastalarin %81,4'i beyaz
tenli (57 hasta) idi. Hastalarin % 28,5'i 30 yas
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ve altinda idi. Hastalarin %57,2 sinde (32 hasta)
hastalik sol tarafta yerlesimli idi.

En sik timdr yerlesim yeri, alt
ekstremite uzun kemikleri ve iliskili eklemler
olarak degerlendirildi ve tiim hastalarin
%68,5'ini kapstyordu. Bunu pelvik kemikler,
sakrum ve koksiks yerlesimi % 8,5 ile takip
etmekte idi. Tiumoér  diferansiasyonlar
incelendiginde, en stk orta  derece
diferansiasyon (grade II) (%46,4) goriildii, bunu
diistik diferansiasyonlu tiimorler (%25,0) takip
etmekte idi.

Hastalarin ortalama takip siiresi, 84,3
ay (1-238 ay arasi) idi. Bu c¢alismaya dahil
edilen 70 hastanin 111 (%15,7) eksitus
olmugtur. Bu 11 hasta ortalama 47,5 ayda (1-
113 ay arasi) eksitus olmustur (tablo 1).
Yasayan hastalar ortalama 91,1 ay takip
edilmistir.

Orijinal Makale

[Tablo 1. Demografik Veriler
¥ g

Toplam
Karakteristik N=70
Yas, yil
Quialamadsd 44,4+18,2
Ortanca (min-maks) 45 (10,0-84,0)
Yas, n(%)
<30 20 (27,2)
>30 50 (72,8)
Cinsiyet, n(%)
Kadin 19 (46,7)
Erkek 51(53,3)
Irk, n(%)
Beyaz 57 (81,4)
Siyahi 5(7,1)
Diger 8(11,4)
Medeni Durumu (n=88), n(%)
Bekar 34 (61,4)
Evli 31 (38,6)
Yon (n=91), n(%)
Sol 32(57,2)
Sag 24 (42,8)
Tiimér Lokalizasyonu, n(%)
Alt ekstremite. uzun kemikleri 48 (68,5)
Pelyis, sakrm, kaksiks 6(8,5)
Skapula, ve tst gksir.uzum kemikleri 4(5,7)
Kosta, klayiknla, sterown 4(5,7)
Yertebral kolon 2(2,8)
Larinks, 1(0,1)
Glotis, 1(0,1)
Kafatasi 1(0,1)
Spinal kard 1(0,1)
Bobrek 1 (0,1)
Tiimér Derecesi n(%)
Grade I 6(21,4)
Grade 1T 13 (46,4)
Grade 11T 7(25,0)
Grade IV 2 (217,1)
Takip Siiresi, aylar
Ortalama 84,3
Ortanca (mins 105 (1,0-238,0)
Takip Sonuglar, n(%)
Yagiyor 59(84,2)
Eksitis 11(15,8)

TARTISMA
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Bizim bu c¢alismada temel amacimiz, SEER
veritabaninda tanimlanan  berrak  hiicreli
kondrosarkomanin, demografik 6zelliklerini,
insidansini  ve hastalarin  hayatta kalma
oranlarini tespit etmekti. Bu veri tabani, berrak
hiicreli kondrosarkomlar da dahil olmak iizere,
ender tiimorler hakkinda, biliyllkk hasta
kohortlar1  sayesinde detayli veriler elde
etmemizi saglamaktadir (9). Calismamiz SEER
veri tabaninda 1995 ve 2016 yillar1 arasinda
BHKS tanis1 alan hastalar1 tanimladi.

Kas- iskelet sistemi yerlesimli timorler ile ilgili
iilkemiz kaynakli veriler, diinya literatiiriine
benzerdir. Kondrosarkomlar, osteosarkom ve
ewing's sarkomla beraber en sik goriilen malign
kemik tiimdrleridir (11).

Yas Dagilimi (n)

12

10

11
8
7 7
6
5
4 4 4
3333
i ]

Toplam N=70

[e)]

I

N

W 10-14y M20-24y M 25-29 y M30-34y 3539y
40-44y m45-49 y m#REF! MH#REF! W50-54y
W 5559y M70-74y M 75-79 y M 80-84 y

Sekil 1. Hastalarin yas dagilimi

Literatiirde, BHKS hakkinda, ¢ok nadir
goriilen bir tiimor olmasi nedeniyle ¢ok fazla
veri yoktur. Calismalarin ¢cogu vaka raporlari ya
da vaka serileri seklindedir (3,7,12). Bu
caligmada, 21 yillik siirede, 70 hasta igeren veri
elde edildi.

Kondrosarkomlar en sik 30-50 yas
arasinda goriiliirler ve birgok ¢alismada erkek
dominant bir tiimor oldugu bildirilmistir (3,13).
Bizim galismamizda da erkek dominansi oldugu
goriildii ve ortalama yas 44 idi ancak heterojen
bir yas dagilimi oldugu gdzlendi (resim 1).
Hastalarin 17'si 30 yasindan kiiciik, 14" de 50
yasindan biiylik idi. Toplam 70 hstanm 31 'i
(%44,2) en sik goriilen yas araliginin diginda
idi.
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Malign tiimorlerde tanisal algoritma,
oyki, fizik muayene ve goriintiileme tetkikleri
olarak siralanir. BHKS tanisi koymada esas
zorluk, tipik olarak uzun siiredir uzuv agrisi gibi
spesifik olmayan semptomlar gostermesidir.
Ayrica  BHKS'min radyolojik bulgular1 da
nonspesifiktir, benign kemik tiimorleri ile
karistirilabilir ve ge¢ tani konulmasina ya da
yanlig tanilara neden olabilir (2,7). BHKS"in
ayirici tanisinda, kondroblastom, dev hiicreli
timor, enkondrom, anevrizmal kemik Kkisti,
kondromiksoid fibrom ve kondrosarkomun
diger tipleri bulunmakla beraber, benign ve
malign birgok tiimoér ayirict taniya dahil
edilebilir (2,3, 14,15,16).

Kondrosarkomlar en sik  pelvik
kemikler ve proksimal appendikuler iskelette
yerlesirler (2,6). Bizim c¢alismamizda da 70
hastanin 54 i (%77,1) pelvis cevresi ve alt
ekstremite uzun kemikleri yerlesimli idi.

Cogu BHKS diistik dereceli
malignitelerdir, ve genel olarak BHKS, klasik
kondrosarkomlara gore oldukca iyi prognozlu
bir tip olarak bilinir, ancak daha yliksek dereceli
maligniteye farklilasma oldugu literatiirde
bildirilmigtir ~ (17). Bizim ¢alismamizda
vakalarin sadece %21,4'i diisiik dereceliydi.

BHKS'lerin tedavisi, ayn1 diger
kondrosarkom tipleri gibi, tlimoriin genis
sinirlar  ile rezeksiyonudur. Bu  tiimor
kemoterapiye ve radyoterapiye direnglidir
(2,3,6). Bu c¢alismada, SEER verilerinden
uygulanan tedaviler hakkinda bilgi elde
edilemese de, ortalama 84,3 aylik takipte,
hastalarin %84,2 sinin halen yasamakta oldugu
bilgisi elde edildi. 1984 yilinda yapilmis olan
bir ¢alismada, berrak hiicreli kondrosarkomun
prognozu konvansiyonel kondrosarkom ile
karsilastirildiginda, daha iyi oldugu ve ; genel
oliim oraninin % 15 oldugu bildirilmistir ve bu
kargilastirmada  dediferansiye = BHKS ler
calisma digt birakilmistir (18). Bu sagkalim
oranlari, bizim dediferansiye BHKS leri de
dahil ettigimiz ¢aligmamiz ile benzerdir.

Bu c¢alismanin  bazi  kisithiliklar:
mevcuttu. Oncelikle retrospektif bir analizdi ve
uzun yillar igeren bir periyodu icerse de nadir
goriilen bir hastalik oldugu icin hasta sayisi
nispeten azdi. Veritabani verilerini analiz eden
bir c¢alisma olmasi ve veritabaninda tim
hastalara ait ayrintili veriler bulunamamast
nedeniyle bazi hastalar istatistik ¢aligmalarina
eklenmedi ve demografik verilerin birkismina
ve hastaliga ait semptomlar tedaviler ve benzeri
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tim verilere deginilmedi. Ayrica verilerin
birkismi, daha genel veriler oldugu i¢in ayrintili
veriler yeterince analiz edilemedi. ileride daha
yiksek hasta sayili ¢ok merkezli genis
caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak BHKS, en sik 30-50 yas
arast goriilen ve erkeklerin daha fazla
etkilendigi, nadir bir kondrosarkom tiirtidiir. Biz
analizimizde bu hastaliin genis bir yas
araliginda dagildigmi bulduk. Ayrica diisiik
dereceli olarak tanimlanmasina ragmen
vakalarin biiyiik ¢cogunlugunun orta ya da ileri
derece oldugunu saptadik.
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