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ÖZET 

Asetabulum yerleşimli bir berrak hücreli kondrosarkom vakası sunulmuştur. Hasta,  sağ pelvik ağrısı olan 39 yaşında bir 
kadındır. Mikroskopik inceleme tümör hücrelerinin santrale yerleşmiş veziküler nükleuslu, berrak sitoplazmalı olduğunu 
göstermiştir. 

Nadir görülmesi ve daha agresif osseöz malign tümörlerle olduğu kadar, benign tümörlerle de sık karışması nedeniyle, 
berrak hücreli kondrosarkom literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

SUMMARY 

A case of clear cell chondrosarcoma located in the acetabulum was reported. The patient was a 39 years old woman 

who had right pelvic pain. Microscopic examination revealed that the tumor cells have a centrally placed vesicular 

nucleus with a clear cytoplasm. 

Because of its rarity and its frequent confusion with benign tumors as well as other more agressive osseous malign 

tumors, clear cell chondrosarcoma was discussed with the review of the literature.  

GİRİŞ 

Berrak hücreli kondrosarkom (BHK), ilk kez 1976’ da Unni ve arkadaşları tarafından tanımlanan, kemiğin nadir görülen 

düşük dereceli malign kondroid tümörüdür (1). Kondroblastom, dev hücreli kemik tümörü (DHT) ve osseöz tümörler ile 

sıklıkla karışabilmesi nedeniyle ayırıcı tanıda zorluklar yaşanabilir (2,3,4). Genellikle rezeksiyonla kür sağlanabilirken, 

yetersiz cerrahi tedavi nükse veya akciğer, beyin ve kemik metastazlarına yol açar (5,6). 

OLGU 

Otuzdokuz yaşında kadın hasta, sağ kalça ağrısı şikayeti 

ile hastanemiz ortopedi polikliniğine başvurdu. Direkt 

radyografisinde litik, ekspansil, hemoraji ve seviyelenme 

içermeyen, yumuşak doku komponenti olmayan, 

kalsifikasyon içermeyen lezyon izlendi. 
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Yapılan biyopsi sonrası bölümümüze gönderilen materyal, 

topluca 10 cc hacminde, frajil kıvamda doku parçaları idi. 

Histopatolojik incelemede lobüler gelişim paterni gösteren 

eozinofilik boyanan yer yer kalsifiye olan hyalin kondroid 

matrikse sahip tümöral doku izlendi ( Resim 1). Tümöral 

doku santrale yerleşimli yuvarlak veziküler nükleuslu geniş 

berrak sitoplazmalı, sitoplazmik sınırları belirgin hücreler-

den oluşuyordu   ( Resim 2 ).  
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Tümör içinde kondroblastomu andıran dantela benzeri 

kalsifikasyon ağı ( Resim 1) ve osteoklastik dev hücreler 

dikkati çekti            ( Resim 3 ). Stromada  ince vasküler 

ağ  yanı sıra bir iki alanda anevrizmal kemik kisti ( AKK ) 

benzeri kanla dolu kaviteler görüldü ( Resim 4 ). Mitotik 

figür nadirdi. Yapılan histokimyasal boyamada PAS  ile 

hücrelerde izlenen intrasitoplazmik kaba granüler boyan-

ma diastaz sensitif olup glikojen lehine değerlendirildi. Bu 

bulgularla olguya Berrak Hücreli Kondrosarkom tanısı 

verildi. 

 

Resim 1. Eozinofilik kondroid matrikse ve dantela benzeri 

kalsifikasyon ağına sahip tümör ( HE X 100) 

 

 

Resim 2. Karakteristik berrak hücreler ( HE X 200 ) 

 

Resim 3. Osteoklastik dev hücreler ( HE X 100 ) 

 

 

Resim 4. AKK benzeri alanlar ( HE X 40 ) 

TARTIŞMA  

İlk kez Unni ve arkadaşları tarafından tanımlanan BHK, 

tüm kondrosarkomların %2’ sini oluşturur (7,8,9). Erkek/ 

kadın oranı 2/1’ dir (4,6 ). En sık 3. dekatta ortaya çıkmak-

la beraber, 2 ile 9. dekat arasında görülebilmektedir. Tipik 

olarak, uzun kemiklerin epifizini tutar (5,9,10,11). En sık 

yerleşim yeri femur üst uçtur ancak pelvis, maksilla, 

vertebra ve kosta bildirilen diğer yerleşim yerleridir (8). 

Bizim olgumuzda olduğu gibi, uzun süreli lokalize ağrı en 

belirgin bulgudur (6,9). Şişlik ve deformite ek semptomlar-

dır (9). Yavaş ve sessiz gidişe bağlı olarak patolojik kırık 

ilk bulgu olabilir (4,12). 
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Radyolojik olarak iyi sınırlı, litik bazen ekspansil, korteksi 

destrükte etmeyen, periosteal reaksiyona yol açmayan, 

yumuşak dokuya uzanımı nadir izlenebilen bir lezyondur 

(5,9). Ancak bu radyolojik bulgular BHK’ ye spesifik değil-

dir (5). 

Mikroskopik incelemede bu tümörün tanıda yararlı en 

önemli bulgusu nükleusu santrale yerleşmiş, sitoplazmik 

sınırları belirgin ‘berrak hücreler’ dir (3,4,5,6). Berrak hüc-

reler tipik olarak mikrolobüler paternde dizilir ve arada 

fibrovasküler stroma izlenir (2,9). Vakaların hemen hemen 

yarısında konvansiyonel kondrosarkom alanları izlenebil-

mektedir (6,8). Bizim olgumuz, esas olarak berrak hücreli 

alanlardan oluşuyordu ve konvansiyonel kondrosarkom 

alanı yoktu. BHK’ de, olgumuzda da olduğu gibi geniş 

kanla dolu kaviteler izlenebilir ve bu alanlar anevrizmal 

kemik kisti ile karışmasına yol açabilir ancak berrak hücre-

lerin varlığı BHK tanısını destekler (3). 

Bizim olgumuzda olduğu gibi, lezyon içerisinde 

osteoklastik dev hücreler ve dantela benzeri kalsifikasyon 

ağı olabilir, bu görünüm epifiz yerleşimli diğer bir lezyon 

olan kondroblastomla karışmasına yol açar ancak 

kondroblastomda glikojenden zengin berrak hücreler ve 

osteoid üretimi yoktur (3,4,5,8) 

BHK’ de izlenen osteoid üretimi yanlışlıkla osteoblastom 

tanısı da koydurabilir ancak infiltratif görünüm, kondroid 

zonlar ve S100 (+) berrak hücreler BHK’ yi düşündürmeli-

dir (5,6,8,12). BHK, benign osteoklastik dev hücreler içe-

rebildiğinden, epifiz yerleşimli diğer bir lezyon olan dev 

hücreli tümör ile karışabilir. Berrak hücrelerin varlığı ve 

dev hücre nükleuslarının az olması BHK tanısı lehinedir 

(3,5). BHK içerisinde izlenen dantela benzeri, irregüler 

osteoid matriks, osteosarkom ile karışmasına yol açabilir. 

Berrak hücrelerin varlığı, bu hücrelerde atipinin minimal 

oluşu, mitozun nadir olması nedeniyle osteosarkom tanısı 

dışlanabilir (5,6,9). BHK ile konvansiyonel kondrosarkom 

arasındaki en önemli fark ise osteoid matriks  ve benign 

osteoklastik dev hücre varlığıdır (4). 

Kondrosarkomların %11’ inde dediferansiyasyon görül-

mektedir. BHK’ da ise dediferansiyasyon oldukça nadirdir 

(12). 

Tedavide normal kemik ve yumuşak dokuda geniş sınır 

bırakarak en blok rezeksiyon yapılır. Basit eksizyon veya 

küretajla tedavi edilen hastaların %80 kadarında rekürrens 

ve metastaz riski vardır (4,5,6). 

Yeterli rezeksiyon ile kür sağlanabilen BHK’ ye yanlışlıkla 

verilebilecek kondroblastom, osteoblastom, AKK veya 

DHT tanıları hastaya yapılması gereken en blok 

rezeksiyon veya amputasyon kararının alınmasını engel-

leyecek ve hastanın nüks veya metastaz ile geri dönmesi-

ne yol açacaktır. Bu nedenle BHK’ nin tanısında patoloğa 

önemli bir görev düşmektedir. 

Bizim olgumuzda lezyonun büyük bir kısmını berrak hüc-

reler oluşturuyordu, tanısal zorluğa yol açabilecek 

kondroblastom benzeri alanlar izleniyordu. Glikojen içeren 

berrak hücrelerin ve osteoid matriksin varlığı BHK ile u-

yumluydu ve hastanın yaşı (39 yaş) ile lezyonun yerleşim 

yeri (aksial kemik) bizi destekleyen klinik bulgulardı. 

Hasta yapılacak operasyonu kabul etmediği için küretaj 

sonrası taburcu edildi. Küretaj üzerinden 1 yıl geçmiş 

olmasına rağmen hastanın son kontrolünde  nüks veya 

metastaz tespit edilmedi. Nadir görülmesine rağmen ayırı-

cı tanısında patoloğu oldukça zorlayabilen bir lezyon ol-

ması nedeni ile bu olguyu sunmayı uygun gördük. 
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