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BILATERAL AKCIGER METASTAZI iLE BIRLIKTE
ISKELETDISI YERLESIMLI MEZENKIMAL
KONDROSARKOM OLGUSU
CASE OF MESENCHYMAL CHONDROSARCOMA LOCATED
EKSTRASKELETALLY WITH BILATERAL
PULMONARY METASTASIS
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0z ABSTRACT
Kondrosarkomlar, goguis duvarmin osteosarkomlardan  Chondrosarcomas are the most frequently

sonra en stk goriilen malign kemik tiimorleridir.
Akcigerler en stk metastaz yeridir. Sarkomlarin
akciger metastazlan rontgenlerde genellikle degi-
stk boyutlarda yuvarlak nodtiller seklinde gortiliir.
Olgumuzun 3 aydw agn yakinmast mevcutmus.
Dis merkezde cekilen Toraks BT de her iki akciger-
de multipu nodtiller, sag hiler bélgede 3 cm boyu-
tlaninda kile saptannmus. PET BT de sag akciger
santralinde 3x4 cm boyutlu yumusak doku lezyo-
nu, her iki akcigerde daguuk yerlesimli diistik
duizeyde 18FDG tutulumu gosteren metastatik
lezyonlar, sol skapula dorsalinde kas yapt icinde
izlenen kalsifik heterojen dansitede nonmetabolik
lezyon izlendi. Bu lezyona yapilan trucut biyopsi
patolojisi kondrosarkom seklinde yorumland.
Bronkoskopik biyopsi sonucu mezankimal kondro-
sarkom metastazi olarak degerlendirildi. Olguyu,
atipik klinik prezentasyonu, bilateral akciger ve
endobronsiyal metastazi, iskeletdist mezankimal
yerlesimli  kondrosarkom  olmast nedeniyle
sunmayt uygun gordtik.

GiRiS
Kondrosarkomlar, géguis duvarinin osteosarkom-
lardan sonra en sik gorulen malign kemik timor-

leridir (1,2). Akcigerler en sik metastaz yeridir.
Sarkomlarin akciger metastazlari réntgenlerde

occurring primary malign chest wall tumors.
Lungs are the most frequent sites for metastases.
Pulmonary metastases from sarcomas usually
appear as round nodules of varying size on
roentgenograms. Here, we report a case who has
right side pain. Thoracal CT revealed multiple
nodules in both lungs, right hiler mass

Nonmetabolic lesion seen in back of left scapula.

Trucut biopsy revealed the diagnosis of
chondrosarcoma.  Bronchoscopic  biopsy is
evaluated as metastasis of mesenchymal

chondrosarcoma. We presented the case because
of atypical clinical presentation, existence of
endobronchial metastasis and bilateral pulmonary
metastasis and extraskeletal mesenchymal
localization of chondrosarcoma.

genellikle degisik boyutlarda yuvarlak noduller
seklinde gorulur (3). Radyoterapi ve kemoterapi
genellikle kondrosarkomlara karsi etkisizdir. Bu
nedenle cerrahi kdiratif tedavidir. Cerrahinin
kalitesi de 6nemli bir prognostik faktdrdir (2).
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Grafilerde, pulmoner metastazlar genellikle peri-
ferik, degisen boyutlarda yuvarlak nodiiller seklin-
de gorunir. Burada atipik klinik prezentasyonlu,
bilateral akciger ve endobronsiyal metastazli,
iskelet disi mezankimal yerlesimli kondrosarkom
olgusunu sunuyoruz.

OLGU

Otuz yasinda, kadin olgu, 3 aydir gégsin sag
yaninda agri yakinmasi ile basvurdu. Agrisi ne-
deniyle 3 aydir agr kesici ilaglar kullanmaktaydi.
Klinigimize basvurmadan o6nce dis merkezde
toraks BT cekilmisti. Toraks BT de her iki
akcigerde multipl noduller, sag hiler bdlgede 3 cm
boyutlarinda kitle saptanmasi (izerine hastane-
mize goénderilmisti (Resim 1).

Hastanemizde yapilan hemogram ve biyokimya
degerleri normal sinirlarda saptanan hastanin
PET BT sinde sag akciger santralinde 3x4 cm
boyutlu yumusak doku lezyonu (SUVmax 8.1)
(konglomere lenf nodu?), sol akciger santralinde
alt lob bronslarinin ayiriminda hiler bdlgede
izlenen 1.7 cm wuzun aksl lenf nodlarinda

malignite dizeyinde (SUVmax 7.2) artmis 18
FDG tutulumu izlenmisti. Her ki akciger
parankiminde daginik yerlesimli 1-2 cm c¢aph
parankimal nodler lezyonlarda hafif dlizeyde
artmis (SUVmax:3.1) 18 FDG tutulumu izlendi.
Sol skapula dorsalinde kas yapi iginde izlenen,
yaklasik 4x2 cm boyutlu kalsifik heterojen
dansitede lezyon nonmetabolik olup bu lezyonun
cevresinde kas yapida hafif dizeyde artmis
(SUVmax 5.4) 18 FDG tutulumu tespit edildi
(Resim 2 a,b,c,d,e).

Resim 1.

Resim 2.
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Sol skapuladaki bu lezyona tru cut biyopsi ya-
pildi. Sol Ust skapula dorsalinden alinan biyopsi
kondroid timdr seklinde yorumlandi (Resim 3a,b)

Hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sag
Ust lob anterior segment girisi polipoid kitle ile
tikali izlendi. Buradan TBIIAB ve biyopsi yapildi.
Sag ust lob bronsunda yapilan biyopsi malign
mezenkimal timér seklinde yorumlandi (Resim
4).

Tumodr dokusuna ayirici tani amaciyla yapilan
IHK tetkiklerinden S100 diffiz (+), Vimentin(+),
EMA fokal (+), Pansitokeratin (+) saptanmistir.
immiin bulgular olgunun daha énce yapilan tru
cut biyopsisi ile birlikte degderlendirildiginde
Oncelikle mezenkimal kondrosarkom metastazini
desteklemektedir. (Resim 5 a,b,c).

Resim 3a. (H-EX100) Lobiilasyonunu kaybetmis
belirgin atipi goOstermeyen Kkondroid
timor. b. (H-EX400

izZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Resim 4.
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Resim 5 a. (5S100) (X400) — Tiimor hiicreleri diffiiz (+), b. (Vimentin X400) (+), c. (Pansitokeretin X400) (+)

Olgu bu haliyle iskelet digi yerlesimli (kas igi)
mezenkimal kondrosarkom olgusu olarak deger-
lendirildi. Olgunun bilateral akciger metastazi ve
endobronsiyal metastazi mevcuttu. Olgu inope-
rabil olarak degerlendirildi. Tedavisi planlanmak
Uzere medikal onkoloji merkezine ydnlendirildi.
Olgunun agrisinin gbégsiin sag yaninda olup
lezyonun sol skapulada olmasi da atipik prezen-
tasyonun diger bir pargcasidir.

TARTISMA

Kondrosarkomlar, hicresel yogunluga, anizoka-
ryosis derecesine ve nukleer hiperkromatizme
gOre agresifligine dayanarak ¢ dereceye ayrilir.
Kondrosarkomlarin histolojik dereceleri prognozla
Ozellikle metastaz acgisindan iyi korrelasyon
gOsterir (4). En sik metastaz akcigere olur, diger
organlar ise kemik, beyin, lokal lenf nodlari ve
karacigedir. Grade 1,2,3 timorler igin metastaz
oranlari sirasiyla % 0, 13, 23 tir (5). Pulmoner

metastaz insidansi; primer timoér ve hastalidin
evresine gore degisir. Ostosarkom, Ewing sar-
kom gibi kemik timérleri yiksek oranda akcigere
metastaz yaparlar(5). Sarkomlarin akciger metas-
tazi yaparken izledigi en sik yol hematojen yayi-
limdir; bu yizden pulmoner metastazlar ¢ok
sayida, periferik, degisik boyutlarda noduller
seklinde gorinir. Ancak, bazi sarkomlar 6rnegin
osteosarkom alisik olmadik akciger metastazi ile
kendini gosterir, 6rnegin lenfanjitik karsinoma-
tozis, endobrongiyal metastaz veya pndémotoraks
gibi (6,7).

Bu olguda da akciger metastazi literatlirle uyum-
lu, hematojen yayilimi destekler nitelikte periferik,
degisik boyutlarda birden c¢ok sayida yuvarlak
noduller seklinde izlenmistir. Parenkim metastazi-
nin yanisira endobronsiyal metastaz da birlikte
izlenmektedir. Ayrica primer timoér kemik yapidan
degil kas icinden kdken almakta ve PET BT de
disik SUV tutulumu goéstermektedir. Ayrica

118



primer timodr sol skapulada olmasina ragmen
agri yakinmasinin sag yanda olmasi da atipik
prezantasyonun baska bir bilesenidir.

Primer timorle metastaz gelisimi arasinda gegen
sure ortalama 20 aydir (2). Bu olguda tani
kondugunda metastaz gelismis oldugundan olgu
inoperabl olarak dedgerlendirilmistir. Metastaz
demek icin histolojik dogrulama yapmak gerekir.
Transbrongiyal biyopsi, endobronsiyal biyopsi,
veya cerrahi biyopsi doku &6rnegi almak icin
uygulanabilir. Secilecek tani ydntemi, klinik
karara baghdir. Bazi durumlarda transbronsiyal

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

biyopsi; hem baslangi¢ islemi olarak yiksek tani
orani vermesi hem de relatif olarak distk riskli
olmasi nedeniyle tercih edilebilir. Bu olguda
endobronsiyal lezyondan alinan biyopsi metas-
tazi dogruladigi igin ayrica transbronsiyal biyopsi
yapiimadi.

Sonug olarak; tek kiratif tedavi yonteminin cer-
rahi olmasi nedeniyle pulmoner metastazi ekarte
etmek igin atipik klinik ve radyolojik bulgulari olan
olgularda biyopsi yapilmali ve parankim metas-
tazi slphelilerde transbronsiyal biyopsi ilk tercih
olmaldir.
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