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Kranial Kondrosarkom : Iki Olgu Sunumu

Cranial Chondrosarcoma: A Report Of Two Cases
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OZET

Kondrosarkomlar en sik gdriilen malign kikirdak tiimérleridir,
tiim kranial boglukta %0.15 oraninda gériiliirler.
Kondrosarkomlarin embriyonal kikirdak kalintilarindan veya
meningeal fibroblastlardan metaplazi ile gelistikleri tahmin
edilmektedir. Genel olarak bir operasyonda optimal tiimor
ctkarilmasi énerilir. Radyoterapi bu tiimdrlerin énemli
yapilara direkt komgulugundan dolay: kullanilan diger bir
tedavidir. Biz bu makalede kranial kondrosarkom tanili 34
yaginda bir erkek hasta ile 25 yasinda bir kadin hastay:
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kranial kondrosarkom, cerrahi,
radyoterapi.

SUMMARY
The chondrosarcoma, the most malignant cartilage tumor,
represents 0.15% of all cranial space occupying lesions. It
is assumed that chondrosarcomas originate from remnants
of embryonal cartilage or from metaplasia of meningeal
fibroblasts. In general, an optimal tumor removal in one
operation was advocated. Radiotherapy is another treatment
for these tumors in the direct vicinity of essential structures.
In this article we report two cases with the diagnosis of
cranial chondrosarcoma, one of whom is a 34-year-old male,
and the other is 25-year-old female.
Key Words: Cranial chondrosarcoma, surgery, radiotherapy.

GIRIS

Kafa kemiklerinden kaynaklanan tiimérler oldukga seyrektir.
Kondrosarkomlar en sik gorilen malign kikirdak
tiimorleridir. Tiim kranial tiimorler i¢inde %0.15 oraninda
gariiliirler ve kafa tabani tiimérlerinin % 6'smi olugtururlar®,
Kondrosarkomlarin embriyonal kikirdak kalintilarindan
veya meningeal fibroblastlardan metaplazi ile gelistikleri
tahmin edilmektedir ®™'¥,

Oldukga ekspansil tiimorlerdir. Petrozal kemik, oksipital
kemik, klivus ve sfenoid kemikte daha sik goriiliir*®. Frontal,
ethmoidal ve parietal kemikte gok seyrektir ve gogunlugu
da maligndir. Maffuci ve Ollier sendromu olan hastalarin

bir kisminda kondrosarkom gelisebilir®*©,

OLGU SUNUMU I

34 yasinda erkek hasta (M.E); bag agrisi, gorme kaybi
yakinmalart ile klinigimize basvurdu. 4 y1l 6nce bagka bir
merkezde operasyon &nerilmis, hasta kabul etme?nigti.
Yapilan muayenesinde; sol gozde amaroz, sag gozde IR+
idi, vizyon kaybi ve proptozis mevcuttu. Kranial BT de
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sellar ve parasellar alan, nazal kaviteyi, ethmoid hiicreleri
dolduran, her iki orbitanin medial ve inferior duvarlarim
invaze eden, heterojen dansitede yaygin kalsifikasyonlar
iceren, heterojen hafif kontrast tutan ekspansil kitle tespit
edildi (Resim 1 ve 2). Diger tiim tetkikleri normal simirlarda
idi. Bifrontal kraniotomi ile kitle subtotal ¢ikarildi.
Postoperatif 3. giin yapilan muayenesinde; sol gbz amarotik,
sag gozde vizyon tama yakindi (9/10). Histopatolojik tan1
“Grade I kondrosarkom” olarak bildirildi. Primer tiimor
bolgesine 50 Gy/25 fraksiyonda radyoterapi uygulandi.
Hasta 18 aydir izlenmektedir.

OLGU SUNUMU I1

25 yaginda kadin hasta (N.B), bag agnsi, ¢ift gorme,
okiilomotor bozukluklar ve davranig degisiklikleri ile
bagvurmustur. Kranial BT de; punktat kalsifikasyonlar
iceren 4.5x4 cm boyutlarinda, bifrontal, ekstraaksial
yerlesimli ve falks serebriden gelisen kitlesel lezyon
izlenmistir. Tanidan 6nce semptomlarin ortalama siiresi 6
aydir. Hasta total tiimor rezeksiyonu ile tedavi edilmis ve
rezidii bulgusu kalmamugtir. Hastanin progresyonsuz siiresi
cerrahi sonrasi 2 yildir. 2 yil sonra Kranial MR’da; falks
cerebri anteriorundan gelisim gosteren, superior sagittal
siniise yayilan ve tikayan kitle tespit edilmigtir. Total
kraniuma palyatif 30 Gy/10 fraksiyonda radyoterapi
uygulanmugtir. Hasta radyoterapiden 8 giin sonra eksitus
olmustur. Toplam sag kalim siiresi 28 aydir.
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Resim 1

TARTISMA

Diinya literatiiriinde intrakranial yerlesimli kondrosarkom
olgusu oldukga azdir. Kondrosarkom her iki cinste esit
olarak goriiliir. Ortalama gériilme yagt 37"dir. Cok kiigiik
¢ocuklarda ve gok yaghlarda da gériilmektedir (3 ay-76
yag)®7.

Petrozal kemikteki tiimérler okiilomotor sinir fonksiyon
bozuklugu ile semptom vermektedir. Lateral yerlesimliler
daha sik VIIL sinir fonksiyon bozuklugu ile belirti
vermektedir!' 1213,

Mezenkimal subtipi geng yaglarda daha sik goriiliir. Grade
I kondrosarkom igin bdyle bir yag grubu sikli1 yoktur.
Malign mezenkimal kondrosarkom dural ve serebral yapilara
invazyon yapmaktadir. Bunlarn 1/5°i grade I ve II'dir"?,
Direkt grafilerde sadece kemik destriiksiyonu ve
kalsifikasyonlar goriiliir. BT ile tiimor yayilimi daha detayl
olarak goriilebilir. MRI ile dural ekstansiyon ve sinirlar
hakkinda daha net olarak bilgi elde edilir, Tiimériin ana
damarlar ve sinirler ile iligkisi cerrahi girigimin sinirlarini
belirlemede ¢ok dnemlidir®.

Genel olarak bir operasyonda optimal tiimér ¢ikariimasi
Gnerilir, ¢linkii tekrarlayan cerrahiler arasinda, timér
hiicrelerinin cerrahi ile yayilmasi veya skar dokusundan
gelismesi ile timériin progresyon riski vardirt+?,
Makroskopik total rezeksiyon hastalarin %56-67"sine
uygulanabilmektedir. Cerrahinin en énemli komplikasyonu
BOS kagagidir. Niiks subtotal rezeksiyon uygulanan
hastalarda siktir. Metastaz grade [ timdrlerde
goriilmemektedir.

Radyoterapi bu tiimérlerin dnemli yapilara direkt
komsulugundan dolay: kullarulan diger bir tedavidir. Tiimér
ve bu kritik normal yapilar arasindaki anatomik yakinhik
konvansiyonel radyoterapi verilmesinde dozu
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simirlamaktadir. 3 boyutlu tedavi planlanmas: ile partikiiler
enerjili radyoterapinin kombine edilmesi: doz dagilimi
arttinllabilmekte ve boylelikle tiimére yiiksek doz verilirken
normal dokularin kabul edilebilir oranlarda doz almas:
saglanmaktadir. Postoperatif radyoterapi ile 5 yillik
rekiirrenssiz yasam %65°tir"®. Foton ve proton (Helyum
veya Neon) kombinasyonuyla 5 yillik lokal kontrol oranlar
% 78-91 ve 5 yillik siirvi oranlart % 83-94¢ ulagmugtir>19),
Stereotaktik radyoterapi uygulanan olgu sayisi ise cok
azdir®,

Adjuvan kemoterapiden literatiirde ¢ok az bahsedilmigtir.
Adriamisin ve sisplatin kombine sistemik kemoterapisi ile
galismalar devam etmektedir 4.

SONUC

Kranial kondrosarkomlarda radyoterapinin roliiniin yillar
iginde cerrahi ile kombine edilmesiyle artacagi
dugtiniilmektedir. Cerrahi ve radyoterapi tedaviye bagli yan
etkilere neden olabileceginden, tedavi se¢imi her hasta i¢in
ayn olarak degerlendirilmelidir.
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