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Kordoma, notokordal artiklardan koken alan, seyrek
rastianilan ve yavas gelisen bir timordur (2). Baslica sfeno-
oksipital ve bolgelerde, daha az olarak da
aradaki vertebralarda yerlesir. En sik belirtisi, kemik harabi-
yeli_veya sinir baskisina bagh olan agndir. Gerci hastalanin
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radikal rezeksiyon tedavi edici olabilir. Ancak kafa kaidesi
ve vertebralarda tam rezeksiyon nadiren yapilabilir. Ope-
rasyon oncesi evrede acik biyopsi alinmasi primer radikal
rezeksiyon sansini azaltir, bazen de daha genis operasyon
yapiimasimi gerektirebilir (7). Radyolojik goruntileme esli-
ginde bu lezyonlardan ince igne aspirasyonu yapilmasi op-
timal cemrahi tedaviyi planlamay: kolaylastinr. Aynica aspire
edilen materyale sitosimik ve immiinositogimik yontemler
uygulanarak daha kesin sonuca ulagsmak ta mimkiindir.
Kordomanin sitolojik ozellikleri bazi vaka takdimlerinde (1,
3,4,5, 8,9, 12, 12), birkac seride (11, 16) ve atlasta (6,
10, 13) tamimlanmighir. Caligmada sekiz kordoma vakasin-
da sitolojik goriinim ve histolojik 6zellikler incelenmigtir.

MATERYAL VE METOD

Bolimimizde teshis edilen kordoma vakalanndan seki-
zi cahismaya alinmighr. Tamorlerin lokalizasyonu soyleydi:
bes sakral, ki kafa kaidesi ve bir torasik vertebra. Bu mater-
yal 10 yillik bir siirede (1984-1993) incelenmisti. Tim yayma
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yayn‘mlmﬂ-gmngelmeileyapllamkhava-
dalamﬂuhu;veuay-ﬁnxmkl-&emsa(MGG)lieboyml-
mughr. Histolojik inceleme rutin parafin kesitler ve hematok-
silen-eozin boyasiyla yapilmistir. Sitogimik ve imminositosi-
mik incelemeler havada kurutulmus yaymalara uygulanmig-
tir. Sitogimi icin etanolde tesbit edilip PAS, toluidine blue ve
alcian blue boyandi. immiinositosimi icin -10C'deki aseton-
da tesbit edilerek yontemi kullanilarak

streptavidin-biotin
cytokeratin, EMA, S-100 protein, CEA ile boyanmigtir.

SONUCLAR

Hastalann ortalama yas: 41, 3 (10-65) idi. Yaymalar or-
ta derecede veya ileri derecede sellilerdi. Zeminde bol,
amorf veya fibriller miisinoz materyal bulunmaktadir (Resim
1). MGG ile kirmizi-mor renkte boyanir. Tamoér hiicreleri
gruplar halinde ya da tek tek bulunur. Ug cesit hiicre izlenir:
fizalifer hiicreler, epitel benzeri hiicreler ile fiziform veya
yiidizs: hiicreler. Baskin hiicreler fizalifer olanlardir, Bayik,

yuvarlak, mononiikleer, bazen biniikleer olup be-
lirgin simirh soluk bir sitoplazma vardir. Bunlann cogu tek
de vakuolliidiir. Vakuoller genellikle bostur, ancak bazen bir
materyal bulunabilir. Fizalifer hiicre nukleuslan genelde mo-
noton ve sakin goriniimdedir, hiperkromatik degildir, yerle-
simi santraldir, nadiren ekzantrik olabilir ve tagh ylzik hiic-
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Resim 1: anmﬂei;mdepo&mdaﬁm&jgrbumub—
niyor (MGG, x200)

resine benzeyebilir. -

lkinci hiicre tipi daha kiiciik ve Giniform olan epitel ben-
zeri hucrelerdir (Resim 2). Orta derecede sitoplazmasi var-
dir ve vakuol izlenmez. Bitisik hiicre sitoplazmalan sinsisyal
bir goriinim arzedebilir.

Uciincii ve en nadir tip hiicre, fiziform veya yildizs: hiic-
relerdir. Bunlarda da vakuol bulunmaz, oval ve hafifce bii-
yik nukleuslan vardir. Kromatin diizgiin dagiimh olup kii-
ciik bir nukleol bulunabilir (resim 3).

Sekiz vakanin dordiinde uygulanan sitosimik tetkiklerin
sonucuna gelince; PAS graniiler veya homojen sitoplazmik
pozitivite gosterdi. interselller matriks toluidine blue ile me-
takromazi vererek kirmizi, alcian blue ile de pozitif boyan-
ma

Iki vakada yapilan immiinositogimik incelemede ise sito-
keratin, EMA ve S-100 ile pozitif reaksiyon; CEA ile negatif

Resim 2: Mikzoid ara madde icinde epitel benzeri biicrelerin yer al-
digs biralan (MGG, x200)
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Resim 3: Epitel benzeri biicreler yansira fiiziform biicreler (MGG,
x2000

TARTISMA

Kordomanin ayirici tanisinda en biliyiik problem kondro-
sarkom iledir. Kondrosarkom grade ve stromal bilesenlere
bagh olarak degisik morfolojik gériinimler arzedebilir. Di-
siik grade'li iyi diferansiye kondrosarkomlar hyalen matriks
icinde vakuollerde tiimér hiicreleri seklinde goriilir ve bu da
kordomadan gok farkhidir. Ancak intermedyer ve yiksek
grade'li olanlar siklikla mikzoid tiptedir ve MGG yaymalar
koyu mor renkte boyanan ipliksi mukoid matriks bulundurur
(4,9). Kondrosarkom hiicrelerinin sitoplazmasi daha dardir
ve kromatin daha koyudur. Kondrosarkom hiicreleri vakuole
olabilir, ancak kordomadaki gibi biyiik vakuoller yoktur.
Eger morfplojik olarak kesin ayrim yapilamazsa imminosi-
togimik incelemeler yararli olur. Kondrosarkom hiicreleri si-
tokeratinle negatif sonug verir.

Kordomanin metastatik adenokarsinomdan aynmina
gelince; kanserlerin gogunda niikleer atipi ve pleomorfizm
belirgin olup kordomadan daha fazla mitoz izlenir. Adeno-
kanserlerin seffaf, miisin6z vakuolleri olabilir, fakat kordo-
manin fizalifer hiicresi gibi cok sayida degildir. Fiziform ve
yildizsi hiicreler de yoktur. Ozellikle metastatik renal cell
kanser olmak iizere seffaf hiicreli kanserler kordomaya
benzerlik gosterebilir; ancak renal cell kanserdeki sitoplaz-
mik vakuoller kii¢iik, ince ve miisin negatiftir (4). Immiinosi-
tosiminin ayirici tanida degeri azdir, zira her ikisi de sitoke-
ratin pozitiftir. Kordomada CEA negatif ve vimentinin pozitif
olmasi yardimci olabilir. Bizim vakalarimizda bulunmamak-
la birlikte papiller yapilar ve intrantikleer vakuoller de kordo-
mada tanimlanmistir (1). Sonuncu 6zellik Walaas ve ark. ca
nadir olarak bildirilmistir (16). Bdyle durumlarda sitolojik ta-
ninin immanositogimik inceleme ile desteklenmesi sarttir.

Kordoma 6zellikle yumusak doku tutulumu gésterdigin-
de yumusak doku sarkomlarinda, bilhassa mikzoid liposar-
koma benzeyebilir. Lipoblastlar fizalifer hiicrelere benzeye-
bilir. Lipoblastlarda vakuoller niikleer baski ve sekillenme
"scalloped border” olusturur, oysa kordomada bdyle bir
ozellik yoktur. Lipoblastlar lipid boyalariyla pozitif boyanir.
Interselliiler matriks alcian blue ve PAS ile misbet boyanir
ve kordomanin aksine enzimatik iglemle bu pozitiflik orta-

dan kalkar (15). Sitokeratin ve EMA ise mikzoid liposarkom-
da negatif sonug verir (16). :

Tomér sakrokoksigeal alanda yerlesince ayirici taniya
mikzopapiller epandimom da eklenebilir. Bu tiimériin mikzo-
id stromasi kordomaya benzeyebilir, ancak gevresinde iyi
diferansiye kibik ve prizmatik epitel hiicreleri vardir ve fiza-
lifer hiicreler yoktur (17). Immiinositosimik olarak glial fibril-
lary acid protein pozitifligi ve sitokeratin negatifligi tanmy
destekler.

Eger kordoma servikal bélgede yerlesirse kondrosar-
kom ve nadiren sinovyal sarkom tanisal- sorun cikarabilir.
Kafa kaidesinin kordomalar, kondrom ve kondrosarkomlara
histolojik olarak gok benzeyebilir. Bunlar Heffelfinger ve ark.
nca kondroid kordoma olarak tanimlanmistir (7). Bu grubun
tanimlanmasinin 6nemi yagam siirelerinin daha uzun olma-
lanindandir, kiigiik bir kikirdak odag bile olsa uygun teda-
viyle uzun siire yasarlar. Sinovyal sarkomlar da kikirdak
odag@: ve hatta kondroid diferansiyasyon gdsterebilir, ancak
materyalin hepsi gbzden gegirildiginde sinovyal sarkom igin
tanisal hiicreler bulunacaktir. Immiinositogimi pek faydali
degildir, ¢ciinkii bunda da sitokeratin, vimentin ve S-100 po-
zitiftir.
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