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OZET

Asetabulum yerlesimli bir berrak hiicreli kondrosarkom vakasi sunulmustur. Hasta, sag pelvik agrisi olan 39 yasinda bir
kadindir. Mikroskopik inceleme timor hlcrelerinin santrale yerlesmis vezikiler nikleuslu, berrak sitoplazmali oldugunu
gOstermistir.

Nadir goértlmesi ve daha agresif osse6z malign timdrlerle oldugu kadar, benign timérlerle de sik karigmasi nedeniyle,
berrak hiicreli kondrosarkom literatiir esliginde tartisiimistir.

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.

GiRiS

Berrak hiicreli kondrosarkom (BHK), ilk kez 1976’ da Unni ve arkadaslari tarafindan tanimlanan, kemigin nadir gérilen
disUk dereceli malign kondroid timérudar (1). Kondroblastom, dev hiicreli kemik timéri (DHT) ve ossedz timérler ile

siklikla karigabilmesi nedeniyle ayirici tanida zorluklar yasanabilir (2,3,4). Genellikle rezeksiyonla kir saglanabilirken,
yetersiz cerrahi tedavi nikse veya akciger, beyin ve kemik metastazlarina yol acar (5,6).

OLGU

Otuzdokuz yasinda kadin hasta, sag kalga agrisi sikayeti
ile hastanemiz ortopedi poliklinigine basvurdu. Direkt
radyografisinde litik, ekspansil, hemoraji ve seviyelenme
icermeyen, yumusak doku komponenti olmayan,
kalsifikasyon icermeyen lezyon izlendi.
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Yapilan biyopsi sonrasi bélimimiize génderilen materyal,
topluca 10 cc hacminde, frajil kivamda doku parcalari idi.
Histopatolojik incelemede lobiiler gelisim paterni gdsteren
eozinofilik boyanan yer yer kalsifiye olan hyalin kondroid
matrikse sahip timéral doku izlendi ( Resim 1). Taméral
doku santrale yerlesimli yuvarlak vezikller nikleuslu genis
berrak sitoplazmall, sitoplazmik sinirlari belirgin hucreler-
den oluguyordu ( Resim 2).

179



Tumdr igcinde kondroblastomu andiran dantela benzeri
kalsifikasyon agi ( Resim 1) ve osteoklastik dev hiicreler
dikkati gekdi ( Resim 3 ). Stromada ince vaskuler
ag yani sira bir iki alanda anevrizmal kemik kisti ( AKK)
benzeri kanla dolu kaviteler géruldi ( Resim 4 ). Mitotik
figlir nadirdi. Yapilan histokimyasal boyamada PAS ile
hiicrelerde izlenen intrasitoplazmik kaba graniler boyan-
ma diastaz sensitif olup glikojen lehine degerlendirildi. Bu
bulgularla olguya Berrak Hucreli Kondrosarkom tanisi
verildi.

Resim 3. Osteoklastik dev hiicreler ( HE X 100 )

Resim 1. Eozinofilik kondroid matrikse ve dantela benzeri
kalsifikasyon agina sahip timér ( HE X 100)

Resim 4. AKK benzeri alanlar ( HE X 40)

TARTISMA

ilk kez Unni ve arkadaslan tarafindan tanimlanan BHK,
tim kondrosarkomlarin %2’ sini olusturur (7,8,9). Erkek/
kadin orani 2/1’ dir (4,6 ). En sik 3. dekatta ortaya ¢ikmak-
la beraber, 2 ile 9. dekat arasinda gérilebilmektedir. Tipik
olarak, uzun kemiklerin epifizini tutar (5,9,10,11). En sik
yerlesim vyeri femur Gst ugtur ancak pelvis, maksilla,
vertebra ve kosta bildirilen diger yerlesim yerleridir (8).
Bizim olgumuzda oldugu gibi, uzun sireli lokalize agri en
belirgin bulgudur (6,9). Sislik ve deformite ek semptomlar-
Resim 2. Karakteristik berrak hiicreler ( HE X 200 ) dir (9). Yavas ve sessiz gidise bagl olarak patolojik kirik
ilk bulgu olabilir (4,12).
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Radyolojik olarak iyi sinirl, litik bazen ekspansil, korteksi
destrikte etmeyen, periosteal reaksiyona yol agmayan,
yumusak dokuya uzanimi nadir izlenebilen bir lezyondur
(5,9). Ancak bu radyolojik bulgular BHK’ ye spesifik degil-
dir (5).

Mikroskopik incelemede bu timérin tanida yararh en
6nemli bulgusu nlkleusu santrale yerlesmis, sitoplazmik
sinirlari belirgin ‘berrak hicreler’ dir (3,4,5,6). Berrak hic-
reler tipik olarak mikrolobller paternde dizilir ve arada
fibrovaskuler stroma izlenir (2,9). Vakalarin hemen hemen
yarisinda konvansiyonel kondrosarkom alanlari izlenebil-
mektedir (6,8). Bizim olgumuz, esas olarak berrak hicreli
alanlardan olusuyordu ve konvansiyonel kondrosarkom
alani yoktu. BHK’ de, olgumuzda da oldugu gibi genis
kanla dolu kaviteler izlenebilir ve bu alanlar anevrizmal
kemik kisti ile karismasina yol agabilir ancak berrak hicre-
lerin varligi BHK tanisini destekler (3).

Bizim olgumuzda oldugu gibi, lezyon igerisinde
osteoklastik dev hicreler ve dantela benzeri kalsifikasyon
agi olabilir, bu gérinim epifiz yerlesimli diger bir lezyon
olan kondroblastomla karismasina yol acar ancak
kondroblastomda glikojenden zengin berrak hicreler ve
osteoid Uretimi yoktur (3,4,5,8)

BHK’ de izlenen osteoid Uretimi yanliglikla osteoblastom
tanisi da koydurabilir ancak infiltratif gériinim, kondroid
zonlar ve S100 (+) berrak hacreler BHK’ yi distndirmeli-
dir (5,6,8,12). BHK, benign osteoklastik dev hiicreler ige-
rebildiginden, epifiz yerlesimli diger bir lezyon olan dev
hicreli tumér ile karigabilir. Berrak htcrelerin varligi ve
dev hicre nukleuslarinin az olmasi BHK tanisi lehinedir
(3,5). BHK igerisinde izlenen dantela benzeri, irreguler
osteoid matriks, osteosarkom ile karismasina yol agabilir.

KAYNAKLAR

Berrak hicrelerin varlidi, bu hicrelerde atipinin minimal
olusu, mitozun nadir olmasi nedeniyle osteosarkom tanisi
dislanabilir (5,6,9). BHK ile konvansiyonel kondrosarkom
arasindaki en énemli fark ise osteoid matriks ve benign
osteoklastik dev hucre varligidir (4).

Kondrosarkomlarin %11’ inde dediferansiyasyon goril-
mektedir. BHK’ da ise dediferansiyasyon oldukg¢a nadirdir
(12).

Tedavide normal kemik ve yumusak dokuda genis sinir
birakarak en blok rezeksiyon yapilir. Basit eksizyon veya
kiretajla tedavi edilen hastalarin %80 kadarinda rekiirrens
ve metastaz riski vardir (4,5,6).

Yeterli rezeksiyon ile kir saglanabilen BHK' ye yanlislikla
verilebilecek kondroblastom, osteoblastom, AKK veya
DHT tanilan hastaya yapiimasi gereken en blok
rezeksiyon veya amputasyon kararinin alinmasini engel-
leyecek ve hastanin niiks veya metastaz ile geri dbnmesi-
ne yol agacaktir. Bu nedenle BHK’ nin tanisinda patologa
6nemli bir gérev diismektedir.

Bizim olgumuzda lezyonun buytk bir kismini berrak hic-
reler olusturuyordu, tanisal zorluga yol agabilecek
kondroblastom benzeri alanlar izleniyordu. Glikojen igeren
berrak hiicrelerin ve osteoid matriksin varligi BHK ile u-
yumluydu ve hastanin yasi (39 yas) ile lezyonun yerlesim
yeri (aksial kemik) bizi destekleyen klinik bulgulardi.

Hasta yapilacak operasyonu kabul etmedigi icin kiretaj
sonras! taburcu edildi. Kiretaj Gzerinden 1 yil gecmis
olmasina ragmen hastanin son kontrolinde niks veya
metastaz tespit edilmedi. Nadir gértilmesine ragmen ayiri-
ci tanisinda patologu oldukga zorlayabilen bir lezyon ol-
mas! nedeni ile bu olguyu sunmayi uygun gérdik.
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