Kondroid kordoma
Bir olgu nedeni ile
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OZET

Ender olarak saptanan bir olgu olmasi nedeni ile otuz
yedi yasinda erkek hastada saptadigimiz intrakranial yer-
lesimli kondroid kordoma olgusunu literattr esliginde tar-
tismay! amacladik. Timértn mikroskobik incelenmesinde
genis kikirdak sahalan yanisira “physaliphorous” hiicreler
ve “pink" hicrelerin bulundugu kordoma sahalari gozlen-
mistir. Intrakranial yerlesimli kikirdak igeren lezyonlar de-
gerlendirilirken, ender goérulen bu olgunun gdz éninde
tutulmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir,

Anahtar Kelimeler: Kondroid kordoma

GIRIS

Kondroid kordoma 1973 yilinda Heffelinger ve arka-
daslan tarafindan, kordomanin kikirdaktan zengin bir alt
grubu olarak tanimlanmistir. Olgularin gok blyUk bir kis-
mi sphenooccipital bdlgeye yerlesim gosterir. Klasik kor-
doma ve kondrosarkomaya gore daha geng¢ yaglarda
(ortalama 35 yas) gozlenir ve daha iyi prognoz gosterir.
Kadinlarda daha siktir.

Bu yazida otuz yedi yasinda erkek hastada saptanan
sellar-suprasellar yerlesimli kondroid kordoma olgusu li-
teratUr esliginde tartigiimigtir.

OLGU SUNUSU

Otuz yedi yasinda erkek hasta, sol gézde gérmeme,
impotans, libido kaybi, solukluk, halsizlik ve eklemlerde
agn sikayetleri ile klinige bagvurmustur. Yapilan fizik mu-
ayenede, sol gézde tam gérme kaybi, bilateral optik atro-
fi saptanmistir. Periferik yaymada normokrom normositer
anemi, hormon tetkikleri sonucunda sekonder adrenokor-
tikal yetmezlik, hipotiroidi ve hipogonadotropik hipogona-
dizm tesbit edilmistir. Hipotiroidi ve hiporkortizolemi di-
sinda anemi nedeni saptanmamistir. Radyografik incele-
melerde ise kafa kaidesinde kemik destriksiyonu ile bir-
likte sellar-suprasellar yerlesimde, suprasellar sisterni
dolduran sagda temporal, solda frontal bolgeye uzanan

SUMMARY .

Our aim was to discuss intracranial chondroid
chordoma together with the literature because we
had identified this rare tumor in a 37 year old male
patient. Microscopic examination of the tumor revea-
led chordoma fields consisting "physaliphorus” and
“pink” cells in addition to broad chondroid tissue.
This rare tumor should be considered inthe differenti-
al diagnosis of intracranial lesions consisting chond-
roid tissue.
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Resim 1: Sellar-supraseller bélgede kiigiik kalsifikasyonlar bu-
lunduran kitle.

kalsifiye kitle gdzlenmistir (Resim 1).

Hastaya strrenal yetmezligi i¢in glukokortikoid, hipor-
tiroidi igin tiroid hormon replasman tedavisi verilmis, kitle
fronto-pterional kraniotomi ve transsfenoidal yolla iki aga-
mada eksize edilmistir.

Makroskopik bulgular: Buyigo 1,5x0,5x0,5 cm
boyutlarinda kurete vasifta pargaciklardan olusan, 4 cc
kadar kanamali, seffaf, beyaz gri renkli, parlak, kemik
sertliginde operasyon materyali.

Mikroskopik bulgular: Bazilar kemik lamelleri ile
cevrili, hyalin-kondroid zemin igerisinde laklnalarda yer-
lesmis kiguk normokromatik nikleuslu kondrositler ige-
ren kondroma sahalari ve bu sahalarin hemen yaninda
daha az miktarda olmak Uzere miksoid zemin igerisinde
sitoplazmalari blyik seffaf vakuolleler dolu “physaliforo-
us” hticreler ve genis pembe sitoplazmall “pink" hicrele-
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Resim 2: Paratrabekiiler bélgede kordomatéz alanlar, bunun ya-
ninda hyalin-kikirdak sahalar izlenmektedir (HE X40).

rin izlendigi kordoma sahalar gértlmustar (Resim 2,3)

TARTISMA

Kondroid kordoma ender gézlenen bir timoérdur. Bu
tamdran kordomanin ya da kondrosarkomanin bir alt gru-
bu oldugu konusunda tartismalar halen devam etmekte
olup, ayirici tanisinda da énemli zorluklar bulunmaktadir.
Kondroid kordoma, klasik kordoma ve kondroid kompo-
nentlerden meydana gelmektedir. Ancak kondroid kom-
ponentin miktar tartismalidir. Bazi yazarlar gok kiguk bir
kondroid komponentin tani igin yeterli olacagini éne su-
rerken, bazilan belirgin bir kondroid komponentin var ol-
masi gerektigini 6ne strmektediler. Literatirde gérus bir-
ligine varnlamamasina ragmen, kondroid kordoma igin
minimum diagnostik kriter; “physaliforous” hiicreleri ice-
ren kondromat6z gelisim ve en azindan tanimlanabilen
bir kikirdak komponenttir.?

Kondroid kordomanin, miksoid kondrosarkomdan ayi-
rict tanisi histolojik olarak zordur. Miksoid kondrosarkom-
da hucreler kluguk vakuoller icerebilir. Fakat bunlar
“physaliforous™ hiicrelerdeki kadar buyuk degillerdir. Bu-
na ek olarak; kondroid kordoma, konvansiyonel kondro-
sarkomada bulunan hyalin-miksoid stromadan farkl mu-
sindz-miksoid kikirdak benzeri bir stromaya sahiptir. Eger
“physaliforous” hicreler, malign kartilagindz inrakranial
timorlerde gosterilemiyorsa bunlara intrakranial kondro-
sarkom adi verilmelidir. Kondrosarkom keratine aktivite
gostermezken, kordomada hicreler keratin pozitiftir.
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Resim 3: Miksoid zemin igerisinde physaliphorous hiicreler
(HE X200).

Kondrosarkom intrakranial bélgede ender gorilmekte
olup, 1985 yilina kadar sadece 40 vaka bildirilmistir. Mir-
ra'ya gore, kondroid kordoma kondrosarkomdan daha
da az gorilmektedir.®

Kordoma keratin (+), EMA (+), vimentin (+), S-100 (+)
kondrosarkom ise keratin (-), EMA (-), vimentin (+), S-100
(+) boyanma gosterir.2? Ancak kondroid kordomanin im-
munohistokimyasal profili Gzerinde fikir birligine varilama-
mistir. Bazi yayinlarda dimorfik, epitelyal ve mezenkimal
boyanma (kordomatdz bolgeler epitelyal, kondroid bol-
geler mezenkimal) bildirilmistir2® Bazi yazarlar kondroid
ve kordomat6z bélgelerin birlikte epitelyal boyanma gés-
terdigini 6ne surerken,* tam tersine her iki bélgenin me-
zenkimal boyanma gdésterdigini éne siurenler de vardir.?
Bu nedenle kondroid kordomanin hangi neoplazmin bir
alt grubu olarak kabul edilecedi konusu kesinlik kazan-
mamigtir. Teknik yetersizlikler nedeni ile olgumuzda im-
munhistokimyasal ¢alisma uygulanamamistir.

Olgumuzda miksoid zemin igerisinde tipik “physalifo-
rous” hlcreler ve “pink” hdcreler goraldugu igin, myxoid
kondrosarkomadan ayirici tanisi gl¢ olmamigtir. Bu sa-
halarin benign gérinimld kondrositler igeren, hyalin ki-
kirdak ile beraber olusu kondroid kordoma tanisini koy-
durmustur.

Intrakranial yerlesimli kikirdaktan zengin bir timéor,
histopatolojik olarak degerlendirilirken, “kondroid kordo-
ma" akilda bulundurulmasi gereken nadir bir antitedir.

KAYNAKLAR

1 Heffelfinger MJ, Dahlin DC, MacCarty CS, Beabout JW.
Chordomas and cartilaginous tumors at the scull base. Can-
cer 1973; 32:410-420.

2 Walker WP, Landas SK, Bromley CM, Sturm M.T.M. Immuno-
histochemical distinction of classic and chondroid chordo-
mas. Modern Pathology. 1991; 4(5): 661-666.

3 Mirra JM, Picci P, Gold RH. Bone Tumors. Clinical, radiologic

and pathologic correlations. (Vol 1) Philadelphia: Lea & Febi-
ger, 1989; 648-672.

4 Persson S, Kindblom L.-G., Angervall L. Classical and
Chondroid Chordoma: A light microscopic, histochemical,
ultrastructural and immunohistochemical analysis of the vari-
ous cell types. Path. Res. Pact. 1991; 187:828-838

Ankara Patoloji Biilteni - Cilt:10 (2), 57-58, 1993




