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OZET: Notokordial doku tiimérleri, temel olarak, omurganin her iki ucunda gelisir. Bunlarin yaklagik olarak %50'si sakrokoksigeal blgede, %40'da kafatas! tabanindaki

klivus bolgesinde olugur.Kordomala

yavas biyiyen, kalici ve lokal agressiv timdrlerdir. Erkeklerde, kadinlardan daha ¢ok izlenir ve gdrilme oram yasamin 3. ve 4,

r
dekadinda tepe yapar. Dokuz Eylil flniversilesi Patoloji Anabilim Dal'ndan iki kordoma olgusu sunulmustur. Bunlanin birisi Nérosirdrji Klinigi'nden, digeri de Ortopedi

Klinigi'nden gelmistir.
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SUMMARY: Tumors of notochordial tissue arise mainly at both ends of the vertebral column. About 50% occur in the sacrococcygeal region and about 40% occur in the
region of the clivus at the base of the skull. Chordomas are slow-growing, persistent and locally agressive tumors. They affect men more often than women and their
occurence peaks during the third and fourth decades of life. Two chordoma cases were evaluated in our Pathology Department of Dokuz Eylil University. One case
was brought Neurosurgery Department and the other case from Orthopaedic Surgery Department. These two cases were sludied pathologically.
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GIRIS

Kordomalar, dorsum selladan koksikse dek uzanan or-
ta ¢izgiyi tutan, primitif notokord kalintilarindan gelisen ve
seyrek gorilen timérlerdir.(2,5,9).

*  Dokuz Eyliil i}ry‘ versitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD.

** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji ABD

*** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
ABD.

Erigkinlerde notokordal kalintilar, %4-5 oraninda dor-
sum sella iginde izlenir(9). Ponsun ventral bélimiinde jelan-
tioz bir nodiil bigiminde otopside raslantisal olarak gériilebi-
lirler ve bu notokordal ektopik doku uzun zamandan beri
"ecchondrosis physaliphora" olarak adlandirilir(9).

Baslica yerlesim yeri sakrokoksigeal bdlge(%50) ve ka-
fatasi tabanidir(%40), hipofizer fossada kanamali biyik kit-
le olusturabilir(9). Ekstranotokordal alanlarda gelisenler,
¢ok daha seyrek gordlirler(8).

Tim birincil kemik timérlerinin yalniz %3-4'0, sinir siste-
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Resim 1: Kondroid kordomada mikroskopik gériintim(Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, 9493/92, H+E
X100).

o

mi malignitelerinin %1'inden azini olusturur. Genglerde sfe-
no-oksipital bélgede, ileri yaslarda(6. dekad) ise sakrum ve
vertebralarda gogunlukla gérilir. Cocuklarda azdir(3,5,6).

Kordomalar, genellikle diisiik malignite potansiyelli ti-
mdrler olarak bilinir. Lokal olarak agressifdir, lokalizasyonla-
rindan dolayi maligndir(8).

Klinik olarak, kordomalarda, uzun bir semptom siresi
tamimlanir. Sakrokoksiksde ise agn yakinmasi siktir. Kafa
tabanindaki timérlerde kranial sinir sikigmasina bagl lez-
yonlar tamimlanir. 6. kranial sinir en sik tutulur(4,6).

Kordomada radyolojik olarak, orta ¢izgi boyunca tutulan
kemiklerde destriiktif lezyonlar izlenir. Kordoma olgularinin
yarisinda, radyolojik olarak kalsifikasyon vardir.

Seyrek gorilmesi ve karakteristik klinik histopatolojik
ozellikler géstermesi nedeniyle, ilging bulunan iki kordoma
olgusu sunulmugtur.

OLGU SUNUMU VE PATOLOJiK BULGULAR

llk 0lgu(9493/92):

60 yasginda erkek, sol gbz kapaginda diisme yakinmasi
nedeniyle 1.5 ay 6nce bas vurmus ve nérolojik bakida, sol-
da 3. kranial sinir tutulusu saptanmisgtir. Yapilan MR'da,
dorsum sella Gizerinde klivusa dogru uzanan kontrast tutu-
lumlu kitle saptanmistir. Hipofiz timéri 6ntanisi ile DEUTF
Norogirirji Klinigi'nde opere edilmistir.

Operasyonda birincil timér yatag klivus olarak goril-
mis ve hipofizer yerlesimli timéral kitle total olarak gikartil-
mugtir. Kitle 0.5 cc hacimde kiigiik dokulardir.

Mikroskopide, gozelerin nukleuslar bazofilik, hafif pleo-
morfizm gbésteren, kimisinde nukleol belirginligi izlenen
ozelliktedir. Sitoplazma genis ve vakuolliidiir(kondroid 6zel-
lik)(Resim 1). Bu timér gozeleri genis solid adalar yapmak-
tadir. PAS, muksikarmen ve Alcian mavisi ile sitoplazma
kenarlarinin boyanmasi ve ortada vakuolizasyon bulunmasi
nedeniyle boncuk gériinimi izlenmistir. Van Gieson ve reti-
kulin boyasinda lobuler cati izlendi.

Ikinci olgu(7312/93):

65 yaginda erkek, 1985 yilinda sakrokoksigeal bdlgede
kitle nedeniyle yapilan biyopside kordoma tanisi almig ve
sakrum rezeksiyonu gegirmistir. Ayni yerde yineliyen timér
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Resim 2: Kordomada mikroskopik gériintim(Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, 7312/93, PAS X200).

kitlesi DEUTF Ortepedi Klinigi'nde total olarak gikariimistir.

Bu kitle 19x15x8 ecm boyutunda lastik kivaminda, dis yi-
z(i diizensiz, kanamali 6zellikte ve kesitinde jelatinéz yapi-
dadir. Gevrede ince kapstiler bir yapi vardir. Mikroskopide
(Resim 2), solid adalar, kordonlar yapan mikrovezikiiler si-
toplazmali, uniform gériinimli timér gozeleri izlendi. Dias-
tazh ve diastazsiz PAS boyasinda sitoplazmada glikojen
olumlu boyandi.

TARTISMA

Kordoma, malignite potansiyeli diisik, lokal olarak dest-
ruktif lezyonlara neden olan ve seyrek gorilen bir timardir
(8). Ektodermal kdkenli olan notokord, embiriogenezisin 3-
4. haftasinda ortaya g¢ikan, embriyoyu uzun ekseni boyunca
kateden, néral tiip ile ilkel barsak arasinda erigkinde, ekto-
pik kalintilar bigiminde klivus, nasofaringeal mukoza, ver-
tebra cisimleri ve sakrokoksigeal bélgede kalici olabilir.
Seyrek olarak, biyiik notokord klivusun dorsal duvarini de-
lerek, intradural ecchordosis physaliphora olugsumuna yol
acabilir. Genellikle, sessiz ve benign olan bu lezyonlar, kimi
olguda semptomatik de olabilecegi, kordomalarin kaynagini
olusturabilecegi bildirilmektedir (7).

Kordomalar, notokordial kalintilarin lokalizasyonuna
uyar bigimde, ekstradural olarak, engok sakrokoksigeal ve
sfenooksipital bélgelere yerlesim gosterir(7,8). Olgularin
%40" kafatasi tabaninda, digerleri de siklik sirasi ile lumbo-
sakral, servikal ve torasik bdlgede yerlesir(8).

Kongenital olmalarina karsin, genelde 4. ve 6. dekadda
ortaya ¢ikarlar.

Erkeklerde kadinlardan iki kez daha goktur. Kendi olgu-
lanmizin da her ikisinin erkek olusu ve ileri yaslarda bulunu-
su yanisira da birinin kafatasi tabaninda, digerinin spinal
sakrokoksigeal lokalizasyon gostermesi ile de kaynaklarla
uyumludur.

Makroskopik olarak, gri renkte, lobule, solid ya da jelati-
ndz yapidadir. Yumusak ve tahta sertligine varan degisik
yap! gosterebilir. Odaksal kalsifikasyon igerebilir. Cergeve-
de psddokapsil bulunur.

Mikroskopik olarak, kordomalarda musin igeren, yaygin
stroma iginde, sinsiyal yapida, gbzesel kiimeler yer alir. Si-



TURK PATOLOJi DERGISI

toplazma genistir, biyik intrasitoplazmik vakuol icerdiginde
"water-clear" ya da "Phsaliphorus” adi alir. Bunlar, patogno-
moniktir.

Bu gérinim kikirdak dokusu tiimérleri, metastatnk bdb-
rek parankim karsinomu ve liposarkom ile karigabilir. intra-
sitoplazmik madde PAS, musikarmen ile olumlu boyanir.
Lineer konfugrasyonlar iki ya da daha gok gdzesel kiime-
den olusur. Birbirleriyle kohesw iliskili tabakalar, aglar, kor-
donlar yapar.

Kondroid kordomanin, miksoid kondrosarkomdan ayirici
tanisi histolojik olarak gugtiir(1,2). Kordomalar, keratin(-),
EMA(-), vimentin(+), S100(+) boyanma 6zelligi gosterir.

Kordomalar sitolojik olarak benign olmalarina karsin, lo-
kal biiydk kitle olustururlar.

Posterior fossadaki timérleri, biyik kMe yapnwannda
pons ve medullaya basi yapar, kimi olguda kavernéz sinu-
sa, orta fossaya, nazofaringeal bélgeye, nazal sinusa dek
uzanabilirler. Lokal invazivdir, kemiklerde yaygin yikim ya-
parak énemli klinik bulgulara neden olur(9),

Hipofizer fossadaki biyiik, yumusak, grimsi ve kanamal
kitle, klinik olarak hipofiz timériind animsatir(9). Lumbosak-
ral bdlgedekiler epidural alana, gevre sinir koklerine , kauda
equina'ya yayilir, sfinkter disfonkisyonuna, nérolojik bulgu-
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lara neden olur(9), Biyolojik olarak, lokal agressif olan kor-
domalar, yineliyebilirler.
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