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KONDROID LiPOM : OLGU SUNUMU
CHONDROID LIPOMA : CASE REPORT
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OZET

Kondroid lipom, miksoid liposarkom ve iskelet digi miksoid kondrosarkom patolojik ézellikleriyle benzerlik gésteren, nadir
bir yag doku timériadir. Bu malign timérlerin aksine, agresif davranmazlar ve radikal tedavi gerektirmezler. Timor tipik
olarak ekstremitelerin ylzeyel dokularinda, iyi sinirli kitle olarak gérdlir. Bu ¢alisma ile sag el volar yizde 1. ve 2.
metakarp komsulugunda yerlesmis bir kondroid lipomun patolojik bulgulari sunuldu ve ayirici tani tartisildi.

SUMMARY

Chondroid lipoma is a rare tumour of adipose tissue, bearing a strikingly close pathologic resemblance to myxoid
liposarcoma and extraskletal myxoid chondrosarcoma. Unlike these malignant tumours, chondroid lipoma has a non-
aggressive behaviour and does not require radical treatment. This tumour typically presents as a well-defined mass in
the superficial tissues of the extremities. In this study, pathologic findings of chondroid lipoma located volar side of the
hand, neighboring 2. and 3 metacarpal bones, was presented and differential diagnosis was discussed.

GiRiS

Yag dokusunun tiimdrleri, patologlarin en sik karsilastigi
yumusak doku timédrleri arasindadir(1). Bunlarin gogu
lipomlardir ve diagnostik probleme neden olmazlar(1,2).
Ancak, son yillarda yag doku timérlerinin hem benign,
hem de malign katerigoride bir ¢ok yeni varyantlari tanim-
lanmistir(3,4). Bu antitelerden biri de kondroid lipom-
dur(KL). KL, erigkinlerin en sik olarak proksimal
ekstremitelerinde, subkutandz doku, iskelet kasi ya da
fasiada ortaya ¢ikan benign yag doku timoéradir(5). Isik
mikroskobik incelemede, siklikla malign lipomatéz ya da
kondroid tiimdérlere benzeyen histolojik &zellikleri ve yal-
nizca lokal eksizyon ile yeterli tedavi saglanabilmesi ne-
deniyle benign yag doku timérl olarak dogru tani konul-
masi 6nemlidir(6).
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Burada 39 yasinda erkek hastada saptadigimiz sag el
volar yuzde 1. ve 2. metakarp komsulugunda yerlesmis KL
olgusunu kaynaklar esliginde sunuyoruz.

OLGU

Son 5 yildir, sag el volar yizde 1. ve 2. metakarp komsu-
lugunda sislik olan 39 yasinda erkek hasta. Takip sirasin-
da 3-4 aydir sislik giderek biylimeye baslamis. Travma
Oykusi yok. Fizik muayenede, en buytk boyutu yaklasik 6
cm olan sert, iyi sinirli, mobil, agrisiz kitle saptandi. Bélge-
sel palpabl lenfadenopati ve lezyona distal nérovaskiler
defisit yoktu. Konvansiyonel radiografilerde kemik patoloji-
si goriimedi.

Sag el MR incelemesinde, volar yizde 1. ve 2. metakarp
komsulugunda c¢evre kas planlarini yaylandiran kapsile,
septasyonlu, dizgln kontirll, 4.5x4 cm boyutlarda kitle
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lezyonu saptandi. T1 agirhkh sagittal ve T2 agirhkh
koronal imajda kasa gbre hiperintens heterojen i¢ yapida
oldugu, kontrast tutulumu géstermedigi izlendi (Resim 1).
Arada kalsifikasyon ile uyumlu olabilecek sinyalsiz alanlar
dikkati cekti. Lezyon &zelliklerinin MR kriterlerince kesin
tani koydurucu nitelikte olmadigr ancak lipoid kékenli ola-
bilecegi seklinde degerlendirme yapildi. Kitle aksiller blo-
kaj ile total olarak eksize edildi.

Resim 1. MR'da 1. ve 2. metakarp komsulugunda kapsiile,
septasyonlu hiperintens kitle

Makroskopik olarak timér iyi sinirli, ¢cok ince kapsulld,
hafif lobilile yag dokusu goérinimindeydi. Kesit ylzi
lobuler, yag dokusu alanlar ile karisik sarimsi-beyaz renk-
te yer yer jelatindz alanlar icermekteydi (Resim 2).

hucreleri kiguk gruplar, yuvalar, diziler ve yer yer tabaka-
lar seklinde diizenlenim gdstermekteydi (Resim 3). TUmor
hicrelerinin gogunlugu kondroblast veya hibernoma hiic-
relerine benzer graniler eosinofilik ya da soluk boyanmis
sitoplazmali, multivakuole, kiiglik-orta buyUklikte iken
daha azi lipoblast benzeri tek ya da cok sayida kuguk,
yuvarlak, seffaf vakuoller iceren, santral ya da periferik
lokalizasyon gdsteren hiperkromatik niiveli ézellik géster-
mekteydi (Resim 4). Daha ¢ok eosinofilik hiicreler olmak
Uzere bazi hlcreler lakiner boslukta gibi gérinmekteydi.
NUkleolus belirsizdi. Mitoz ve nekroz izlenmedi. Damarlar
nispeten siktl, ancak pleksiform damar agi yoktu. Yer yer
perivaskuler fibrozis izlendi. Fokal kalsifikasyon ve stromal
hyalinizasyon géruldu.

Resim 3. Loblle gériinimde, kondromiksoid zeminde matir yag
hticreleri ve vakuolll timér hicreleri (HEx100)

Resim 2. Kesitlerde ince kapsille gevrili, lobule, sarimsi beyaz
renkte kitle

Mikroskopik olarak timor ince fibréz bir kapsille cevre-
lenmis loblle goérinimdeydi. Kondromiksoid matrikste
matlr yag hicreleri ile karigik eozinofilik ve vakuolli timér
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Resim 4. Kondromiksoid zeminde lipoblast ve kondroblast ben-
zeri hlcreler (HEx200)

Histokimyasal yéntemle, miksohyalin matriks toluidin blue
ve alcian blue 6zel boyalari ile gi¢li metakromazi boyan-
ma g0Osterirken PAS boyasi ile vakuolli hiicrelerde ince
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graniiler ve kaba globular intrasitoplazmik boyanma gérul-
di. d-PAS ile PAS pozitif materyalin gogunun glikojen
oldugu saptandi. Materyal tespitli olarak gdnderildigi icin
oil red O 6zel boyas! yapilamamistir.

immunohistokimyasal yéntemle, timor hiicreleri vimentin,
CD-68 ve S-100 ile pozitif boyanma gdsterirken diz kas
aktini(DKA), epitelial membran antijeni(EMA), sitokeratin
ve Ki-67 ile boyanma izlenmedi. Ayrica laminin ile
intrasitoplazmik boyanma da saptandi.

Histopatolojik, histokimyasal ve imunohistokimyasal bulgu-
lar esliginde olgu “kondroid lipom” olarak rapor edildi. Olgu
7 aydir takip edilmekte olup, niks saptanmamistir.

TARTISMA

KL, ilk olarak 1993 yilinda Meis ve Enzinger tarafindan
tanimlanmistir(1). Tipik olarak, orta yasta kadinlarda,
primer olarak proksimal ekstremiteler, omuz ve kalgca
eklemi gevresi yumusak dokularda yavas gelisen bir kitle
olarak ortaya ¢ikar(3). Daha az siklikla gévde, bas-boyun
ve distal ekstremitede lokalizedir(1). Cogu olguda,
subkutis, ylzeyel kas fasiasi ya da iskelet kasinda agrisiz
nodll olarak gelisim gosterir(1). Klinik gidisi tamamen
benigndir(7). Bazen kapsulli, iyi sinirli, ortalama 4.5 cm
boyutta sarimsi neoplazmdir. Histolojik olarak, siklikla
lobliler gelisim paterni vardir. Karekteristik olarak miksoid-
hyalinize  kartilajin6z  gérinimde  matrikste  matir
adipositler, hibernoma hicrelerine ya da kondroblastlara
benzer soluk veya eosinofilik sitoplazmali ince vakuolll
hiicrelerin kordonlari ve yuvalari ile lipoblastlara benzeyen
blytk univakuole yada multivakuole hicrelerin degisken
karisimindan olusur(3,4,8). Vakuole hicreler PAS ve oil-
red-O boyalar ile gosterildigi sekilde glikojen ve yag ice-
rir(1). Sellller pleomorfizm ve mitoz yoktur. Belirgin
vaskularizasyon ya da dejeneratif degisiklikler de gérilebi-
lir., TGmo6r hicreleri vimentin ve S-100 proteine
immunoreaktiftir, DKA ve EMA igin negatiftir. CD68 ve
daha az siklkla sitokeratin i¢in de pozitif boyanma géste-
rirler(1,8). Bir calismada Ki-67 ile pozitif boyanan hicrele-
rin az sayida olmasi, bu gibi lezyonlarin yavas buiyudugl
ve benign davranis sergiledigini desteklemektedir(8).
Laminin ile intrasitoplazmik boyanma ve tip IV kollajen ile
her bir hicrenin gevrelendigi fokal alanlarin varlidi, KL'da
eksternal lamina materyalinin erken ve inkomplet olusu-
munu gosterir(8).

Ultrastriktarel calismalar, KL’un kondroid
diferansiyasyondan  ziyade, daha c¢ok lipojenik
diferansiyasyonun  6zelliklerini  tasidigini  géstermek-

tedir(9). Ancak bir ¢calismada hem lipomatéz hem de kikir-
dak diferansiyasyonun 6zelliklerini tasididi bildi-rilmigtir(8).
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Yeni yapilan galismalarda KL igin t(11;16)(q13;p12-13)
varligi diagnostik bir basamak olarak bildiriimektedir(6,10).

KL, ayirici tanisinda miksoid liposarkom(MLS), iskelet disi
miksoid kondrosarkom (IDMKS), myoepitelioma/mikst
timor, parakordoma ve yumusak doku kondromu yer alir.
Hibernoma ve lipoblastom da diger olasiliklar arasindadir.
KL MLS’dan, MLS igin karekteristik olan pleksiform damar
aginin yoklugu, miksoidden daha c¢ok kondroid olan
matriksin varligi ve MLS’daki daha uniform bulyiklUkteki
lipoblastlara gére daha degisken bi-yUkliklerde lipoblast
benzeri hicrelerin varligi ile ayrilir. KL’daki lipoblast ben-
zeri hlcreler daha ¢ok kiimelenmeye egilim gbésterirken,
MLS’da bu 6zellik yoktur. Bizim olgumuzda da izlenen
damar yapilarinin bazilari konjesyone olup daha kalin, yer
yer de hyalinize duvarliydi ve pleksiform bir damar agi da
yoktu. Ayrica izlenen lipoblast benzeri hicreler hem ¢ok
sayida hem de daha ¢ok gruplar yapmis 6zellikte idi.
IDMKS, genellikle periferik  kapsiilasyon, belirgin
lobiilasyon, periferik hiicre akimuilasyonu gdsterir ve
abondan miksoid (nadiren hyalinize) matriks igerir(11-12).
Kondroblastlar daha uniform olarak yuvarlak yada ovaldir
ve intrasitoplazmik vakuoller azdir yada yoktur(1).
IDMKS’da adiposit veya multivakuole lipoblast benzeri
hiicreler yoktur(4). Olgumuzda belirgin kikirdak lobdllerinin
ve bu lobillerde periferik hiicre akiimulasyonunun izlen-
memesi yanisira ¢ok sayida, degisik boyutlarda
univakuole ve multivakuole lipoblast benzeri hiicrelerin
varhigi ile IDMKS ekarte edilmistir.

Immunohistokimyasal calismalar ile KL, MLS ve IDMKS
arasinda ayirnm yapilamaz. GUnki her (¢ timér de
vimentin ve S-100 protein ile pozitif olabilir(4).

Yumusak doku kondromlari ise daha ¢ok el ve ayaklarda
ortaya ¢ikar. Siklikla kalsifikasyon ve ossifikasyon gdste-
ren degisken sellller hyalin kikirdaktan olusur, lipoblast
benzeri hlcreler yoktur. Bazen, kikirdak lobiilleri ¢evresin-
de multintkleer dev hicreler vardir(7).

Yumusak dokunun mikst timdrleri veya myoepiteliomalari,
hyalinize—kondroid ekstraselltler matriks icerebilir, ancak
lipoblast benzeri hiicreler yoktur(13,14). Godu mikst ti-
morler, epitelial belirleyiciler ile immunoreaktivite gdsterir-
ler, bazen GFAP, DKA ve desmin icin de pozitiftirier(4).

Parakordomada ise KL’ un bir komponenti olan matir
lipositler goérilmez(15,16). S-100 protein ile gigla
reaktiviteleri yaninda, c¢odu parakordoma hcreleri
sitokeratinleri (spesifik olarak 8 ve 18) ve EMA’de eks-
presse ederler(15,16). Bizim olgumuzda ¢ok sayida
lipoblast benzeri hiicre ve matir liposit izlenirken epitelial
belirleyiciler ile immunoreaktivite saptanmadi. Ayrica tip IV
kollajen ile parakordomada timér yuvalari gevresinde,
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KL’da ise her bir hlcre gevresinde immunoreaktivite gérii- yapiimasi  ve dogru tani  konulmasi  énemlidir.
I0r(15). Sonug¢ olarak ¢ogunlukla malign lipomatéz ve  Histopatolojik gérinim immunohistokimya ile desteklendi-
kondroid timérlere histopatolojik benzerligine ragmen  Jinde dogru taniya ulasmak ve bdylece gereksiz radikal
yalnizca lokal eksizyon ile yeterli tedavi edilebilmesi nede-  cerrahi girisim ile radyoterapiden kaginmak mimkundur.
niyle benign bir neoplazm olan KL un, ayirici tanisinin

KAYNAKLAR

1.

10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

204

Meis JM, Enzinger FM. Chondroid lipoma. A unique tumor simulating liposarcoma and myxoid chondrosarcoma. Am J Surg Pathol
1993; 17 (11): 1103-1112.

. Logan PM, Janzen DL, O’Connell JX, et al. Chondroid lipoma: MRI appearances with clinical and histologic correlation. Skeletal

Radiol 1996; 25: 592-595.

. Boets A, Mieghem |, Sciot R, et al. Chondroid lipoma of the trunk: MRI appearance and pathologic correlation. Skeletal Radiology

2004; May 5.

. Guiliou L, Coindre J-M. Newly described adipocytic lesions. Seminars in Diagnostic Pathology 2001; 18 (4): 238-249.
. Yang YJ, Damron TA, Ambrose JL. Diagnosis of chondroid lipoma by fine-needle aspiration biopsy. Arch Pathol Lab Med 2001;

125: 1224-1226.

. Gisselsson D, Domanski H, Hglund M, et al. Unique cytological features and chromosome aberrations in chondroid lipoma. Am J

Surg Pathol 1999; 23 (10): 1300-1304.

. Enzinger FM, Weiss SW: Benign lipomatous tumors. Soft Tissue Tumors.Third edition, St Louis ; Mosby. 1994: 395.

. Kindblom L-G, Meis-Kindblom J-M. Chondroid lipoma: an ultrastructural and immunohistochemical analysis with further

observations regarding its differentiation. Human Pathology 1995; 26: 706-715.

. Nielsen GP, O’Connell JX, Dickersin G R, et al. Chondroid lipoma, a tumor of white fat cells. Am J Surg Pathol 1995; 19: 1272-

1276.

Ballaux F, Rychter MD, Wever |, et al. Chondroid lipoma is characterized by t(11;16) (q13;p12-13). Virchows Arch 2004; 444: 208-
210.

Enzinger FM, Shiraki M. Extraskeletal myxoid chondrosarcoma. An analysis of 34 cases. Hum Pathol 1972; 3: 421-435.

Meis-Kindblom JM, Bergh P, Gunterberg B, et al. Extraskeletal myxoid chondrosarcoma: A reapprasial of its morphologic
spectrum and prognostic factors based on 117 cases. Am J Surg Pathol 1999; 23: 636-650.

Kilpatrick SE, Hitchcock MG, Kraus MD, et al. Mixed tumors and myoepiteliomas of soft tissue: a clinicopathologic study of 19
cases with a unifying concept. Am J Surg Pathol 1997; 21: 13-22.

Michal M, Miettinen M. Myoepitheliomas of the skin and soft tissues. Report of 12 cases. Virchows Arch 1999; 434 (5): 393-400.

Folpe AL, Agoff SN, Willis J, et al. Parachordoma is immunohistochemically and cytogenetically distinct from axial chordoma and
extraskeletal myxoid chondrosarcoma. Am J Surg Pathol 1999; 23(9): 1059-1067.

Fisher C, Miettinen M. Parachordoma: a clinicopathologic and immunohistochemical study of four cases of an unusual soft tissue
neoplasm. Ann. Diagn Pathol 1997; 1 (1): 3-10.

Ege Tip Dergisi



