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OZET

Yirmiiki yasinda sag gogiis duvarinda sislik ve agn sikayeti ile basvuran kadin hastanin
toraks bilgisayarli tomografisinde ikinci ve iiglincll kostalar1 gevreleyen, plevraya uzanim
gosteren yaklasik yedi santimetre ¢apinda kitle tespit edildi. Sag ikinci ve tgilincii kostalarin
plevral yiizeyine yapisik kitle, komsu kostalar ile birlikte rezeke edilerek laboratuarimiza
gonderildi. Hematoksilen eozin kesitlerde tiimor kiigiik, yuvarlak, dar sitoplazmali,
hiperkromatik niikleuslu hiicreler ve diferansiye hyalin kikirdak adalarindan olusmaktaydi.
Bu bulgular ile olguya mezenkimal kondrosarkom tanisi verildi. Bu antitenin insizyonel
biyopsileri, 6zellikle kartilaj alanlarini igermedigi durumlarda Ewing sarkomu, lenfoma,
noroblastoma gibi hatali tanilara sebep olabilir. Rezeksiyon materyallerinde genis drnekleme
ve immunohistokimyasal boyama yontemleri tani i¢in yardimeidir. Nadir olan bu neoplazi ve
ay1rici tanisi literatiir bilgileri esliginde tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal kondrosarkom, kiiglik yuvarlak hiicreli tiimorler, kemik
tiimorleri.

MESENCHYMAL CHONDROSARCOMA LOCATED IN THE RIB:
CASE REPORT

SUMMARY
A 22 years old woman with a complaint of a painless mass on her chest wall. The
computarized tomography of the thorax showed a mass localized to the 2™ and 3" ribs. The
mass surcimscribed the ribs, attached to the partetal and visceral plevra and was of 7 ¢cm in
the largest dimension. The mass was excised with the adjacent ribs and sent to our laboratory.
In the examination of hematoxylin-cosin sections, The tumor was composed of cells with
small, round, hyperchromatic nuclei and scant cytoplasm. The other component of the tumor
was formed by the differentiated islands of hyaline cartilage. This case was diagnosed as
mesenchymal chondrosarcoma with these findings.
The incisional biopsies of this entity especially when it does not contain any cartilage, may be
missdiagnosed mostly as Ewing sarcoma, lymphoma or neuroblastoma. In resection materials
thorough sampling and immunohcytochemical staining are useful for the differential
diagnosis. This rare neoplasm and its differential diagnosis are discussed in view of the
literature.
Key words: Mesenchymal Chondrosarcoma, blue round cell tumors, bone tumors.
GIRIS
Mezenkimal kondrosarkom (MK), 11k olarak kikirdak adalarindan  olusur.  Yuvarlak
1959 yilinda Lichtenstein tarafindan  hiicreler elonge, hatta igsi ‘sekilli olabilirler.
tanimlanmistir (1,2,3). Bifazik paternli nadir ~ Nukleuslar  kaba, graniiler  kromatin
bir mezenkimal tiimérdir. Undiferansiye  paternine sahiptir. Bu hiicreler tabakalar
kiigiik yuvarlak mavi hiicreli tlimorlere halinde goriilebilecegi gibi, fibréz dokuyla
benzer hiicreler ve diferansiye hyalin cevrelenmis nodiiller olarak da
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Resim 1. Santralinde kistik-nekrotik alanlar ve
kalsifikasyonlar igeren kosta yerlesimli timoriin
bilgisayarl tomografi goriintiisi.

stk lokalizasyonlart meninksler, orbita,
boyun ve alt ekstremitelerdir (3,4,5). Bas ve
boyun yerlesimli MK’ lar lokalizasyonlari
nedeniylc daha erken semptom verirler
(4,6).

Makroskopik olarak MK’ lar kalsifikasyon
veya kikirdak alanlarinin - goriilebildigi
geneHikle -palpabl —kitlelerdir,Kanama—ve
nckroz  alanlarinin goriilmesi  olagan
degildir, ancak olgumuzda genis nekroz
alanlart mevcuttur (3,4).
Kosta yerlesimli bir
kondrosarkom  olgusu
nedeniyle sunulmaktadur.

OLGU SUNUMU

Yirmiiki yasinda kadin hasta bir hafta
boyunca siiren nefes darhigi, sirtta agri ve
sag goglste sislik sikayeti ile hastaneye
bagvurmustur. Derin nefes almakla agrisinin

mezenkimal
seyrek  géritlmesi

Resim 3. Fibroz bantlarla ¢evrelenmis, nodiiler
paternde gelisim gosteren, “’kiiglik yuvarlak

mavi hiicrelerin’’ olusturdugu tiimoral alan. (H-
EX40)

Resim 2. Timoriin  kostadun  gelistigini
dustindiiren timor-kosta birlesim  yeri  (H-
EX200)

artigint  belirten hastanin palpasyonunda

sagda iki ve dordincii kostalar arasinda
yaklasik bes santimetre ¢apinda kismen
diizglin sinirli, dokunmakla agrili  kitle
saptanmistir. Posterior - anterior akciger
grafisinde sagda iki ve tglincil sternokostal
cklem lokalizasyonunda opasite  arti§i
izlenmigtir.  Toraks —  bilgisayarh
tomografisinde  ise gdglis 6n duvarinda
sagda genis plevral tabanl, komsu
kostokondral bélgeye uzanim  gosteren
yaklagitk  7x5x5 santimetre boyutlarinda
santrali kistik-nekrotik - sahalar ~ ve
kalsifikasyonlar igeren medialde perikard ile
yakin komsuluk gdsteren solid yer kaplayici
lezyon tanimlanmistir (Resim 1). Genel
anestezi altinda ikinci - ti¢linci kostalara ve
akcigere invaze kitleden intraoperatif olarak
doku 6rnegindé frozen calisilarak, tiimore
MK tanisi verilmistir.

Resim 4. Kiigiik yuvarlak, hiperkromatik timor
hiicreleri arasinda hyalin kikirdak adasi. (H-
EX100)



Resim Sa. immunohistokimyasal olarak CD99
antikoru ile kiigik yuvarlak hiicrelerdeki pozitif
boyanma.(X400)

Makroskopik olarak kostalarin i¢ yiizeyine
yapisik 8x5,5x3 santimetre Olgiilerinde, gri
renkte timor goérildi.  Kesit  yiizeyi
kirlibeyaz- sari renkte, merkezi nekrotik,
diger alanlart solid yapida ve parlak
goriniimdeydi.  Kitlenin  histopatolojik
incelemesinde  timoriin - kostadan  kdken

aldigini diistnduren alanlar goraldd (Resim

2). Bazi1 alanlarda  fibroz  bantlarla
¢evrelenmis  nodiler  gdriinim  meveuttu
(Resim 3). Tumdr, genis alanlarda kigtik,
yuvarlak, = bazofilik  dar  sitoplazmall,
hiperkromatik niikleuslu hicreler ve arada
yer yer ossifiye hyalin kikirdak adalarindan
olusmaktaydr  (Resim  4). Genis nekroz
alanlart yami sira yarik geklinde damarlar
dikkati gekti,

Immiinhistokimyasal olarak CD9%9
(NeoMarkers, monoklonal, USA) ile kilgiik
yuvarlak timdr hicrelerinde ve  S100
(NeoMarkers, monoklonal,USA) ile hyalin
kikirdak hicrelerinde  pozitif reaksiyon
saptandt  (Resim Sa ve 5b). CD34
(NeoMarkers, monoklonal,USA) ile jlimér
igindeki damar duvarlarinin haricinde
boyanma  izlenmedi. LCA, desmin,
pansitokeratin (DAKO, monoklonal, USA),
epitelial  membran antijen (EMA) ve
kromogranin-A (NeoMarkers, monoklonal,

USA) ile tiim6r hiicrelerinde boyanma
saptanmadi.
TARTISMA
Mezenkimal kondrosarkom, farkh
histomorfolojik  gortntiisiiyle nadir  bir

antitedir. Hem kemikten hem de kemik disi

Resim  Sb. immunohistokimyasal  olarak
diferansiye hyalin kikirdak hiicrelerinde S100
proteinti ile pozitif boyanma (X400)
lokalizasyonlardan  gelisebilir ~ (1,2,4).
Kemikte esas olarak ¢ene ve kostalardan
koken alir (3,7). Olgumuzdaki mezenkimal
kondrosarkom ikinci kostadan
kaynaklanmaktadir. Geng¢ yas grubunda,
tglincii - dérdiincii dekadlarda ve kadinlarda
daha sik gortlir (4). Bu oOzellikler de
olgumuzda  izlenmektedir. Bulgular
lokalizasyona gore ortaya ¢ikar ve lokal
niiks siktir (2,4). Direkt rontgenografilerde
opasite  artist  seklindeki  lezyonlar,
bilgisayarli tomografi gibi daha detayh
incelemelerde  kistik, kalsifik, solid, yer
kaplayict  lezyonlar olarak tammlanirlar
(2,5,6). MK’larin %50°si birkag ay veya
yillar sonra metastaz yaparlar ve akciger,
uzak metastaz i¢in en sik tutulan organdir.
Metastaz i¢in ortalama siire beg yildir.
Hastaliksiz § yillik yasam %50 iken 10 yil
igin %2S civarindadir. Hastaligin tedavisi
kitlenin total rezeksiyonu ile birlikte
kemoterapi ve radyoterapiyi igerir, ancak
kemoterapi ve radyoterapinin tedavideki
yeri i¢in ¢aligmalar sinirhdir (4,6).

MK’lar genellikle kikirdak neoplazileri
arasinda yer alirlar. Son yillarda yapilan
¢alismalarda MK’un bir komponenti olan
kiiglik yuvarlak hiicreler CD99 (MIC2, O13)
ile immiinopozitiftirler. Ayrica periferal
primitif néroendokrin timorlerde
(PPNET)/Ewing sarkomunda tanimlanan
t(11,22) translokasyonu da MK’ da
gosterilmisti.  Bu  bulgular  MK'’un
PPNET/Ewing sarkomunun fokal
kartilajindz diferansiyasyonu olabilecegini
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desteklemistir. Fakat bu diistincenin kabul
edilebilir olmasi, gelecekte yapilacak olan
¢aligmalara baghdir (3,4,7).

Lakiin i¢inde hiicrelerden olusan hyalin
kikirdak goriintiisiinii igermeyen &rneklerde
kikirdak diferansiasyonunun
gostergelerinden olan kondroid matriks,
histopatolojik tani1 kriteri olarak kabul
gormemektedir (3,4). Kikirdak, kalsifiye
veya ossifiye olabilir. Olgumuzda da hem
radyolojik hem de histopatolojik olarak
kalsifikasyon ve ossifikasyon odaklan
mevcuttu.

Immiinohistokimyasal olarak Kkartilaginéz
hiicreler, S-100 proteini ile pozitif boyanma
gosterirler.  Olgumuzdaki hyalin  kikirdak
hiicrelerinde S-100 ile goriilen pozitivite
literatiir ~ bulgularini  desteklemektedir.
CDS7 ile undiferansiye kiiiik hiicreler ve

kikirdak hiicrelerinde  boyanma  gorilir.
CD9%9 ile undiferansive kiiglik hiicrelerin
immiinopozitivite  gostermesi  tim MK
olgularinda  saptanmistir.  Ayni  immiin
hilcrelerde  de  diffiiz sitoplazmik-
membrandz  boyanma  saptandi.  Tumor
hiicreleri  genellikle  desmin,  CD45,

kromogranin, sitokeratin, epitelial membran
antijen (EMA) ve aktin ile boyanma
gostermez (3,4,5,6,8).

Tam amaciyla yapilan ve hyalin kikirdak

alanlarin izlenmedigi insizyonel
biyopsilerde Ewing sarkomu,
rabdomyosarkom, lenfoma, noroblastom,
hemangioperisitom  gibi  hatali  tanilar
verilebilir (3). Boyle durumlarda

immiunohistokimyasal ¢aligmalar yardimei
olabilir. Pratikte tim embriyonal
rabdomyosarkomlarda pozitif olan
desmin’in MK’da negatif olmasi bu iki
timori  aywrmak i¢in  faydali olabilir.
MK’ daki gibi PPNET/Ewing
kategorisindeki tiimorler de CD99 ile pozitif
boyanirlar., Bu durumda kartilagin6z
diferansiyasyon =~ ve  hemangioperisitom
benzeri vaskiiler paternin goriilmesi tani

koydurucudur.  Noroblastom  ¢ocukluk
¢agimin  timoriidir  ve  katekolamin
Uretimiyle iliskilidir (3,4). Lenfomalar

lenfoid belirleyicilerle pozitif boyanirlar.

26

Dallanmis ve yarik seklinde damar
yapilarinin orneklendigi alanlarda
hemangioperisitom, sinovyal sarkom ve

fibréz histiyositom ayirici taniya girmelidir.
Sinovyal sarkomda da kikirdak metaplazisi
gorulebilir.  Boyle  siipheli  vakalarda
sitokeratin ve EMA taniy: sinovyal sarkom
yoniine kaydinr (3,4). Ayrica sinovyal
sarkomda da CD99 pozitif hiicrelerin
bulunabilecegi unutulmamalidir. - CD34,
hemangioperisitom olgularinin  yaklasik
yarisinda pozitif boyanirken MK’da CD34
ile _poyanma  bildirilmemistir.Ustelik
hemangioperisitomda hiicreler daha
fibroblastiktir. (4,5). Olgumuzda da literatiir
bilgileri  ile  uyumlu olarak tiimor
hiicrelerinde CD34 ile boyanma
saptanmamistir.

Insizyonel biyopsilerde undiferansiye kiigiik
hiicreli alanlarin Grneklendigi durumlarda
bu nadir bimorfik antite, ayiricr tanida
unutulmamahidir,
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