Mediastinal Dediferansiye Kondrosarkoma
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Mediastinal dediferansiye kondrosarkoma nadirdir ve kondrosarkoma tzerinde high-grade bir sarkomun
gelismesi olarak tammlanir. Dort yil once testisde mikst germ hiicreli tiimor nedeniyle orsiektomi ve
kemoterapi ile tedavi edilen bir hastadaki mediastinal dediferansiye kondrosarkoma olgusuna sol
pnomonektomi ve total timor eksizyonu uygulanmistir. Hastada postoperatif birinci avda lokal niiks ve uzak
metastaz geligmistir. Dediferansiye kondrosarkoma radyoterapi ve kemoterapive direnglidir. Tek kiiratif
tedavi sanst genis total rezeksivondur fakat bu tedavi de genellikle basarisizdir. [Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergisi 1997;4(1):112-115]
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Mediastinal dedifferentiated chondrosarcoma

Mediastinal dedifferentiated chondrosarcoma is fairly rare and defined as a high-grade sarcoma
occuring on chondrosarcoma. A patient with mediastinal dedifferentiated chondrosarcoma had been treated
with orchiectomy and chemotherapy for testicular mixed germ cell tumor four years ago underwent left
pneumonectomy and total tumor excision. He developed local recurrence and distant metastasis after one
month following operation. Dedifferentiated chondrosarcoma is resistant to radiation therapy and
chemotherapy. The only chance of cure is total wide resection but this is also generally unsuccessful.
[Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(1):112-115]
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Dediferansiye kondrosarkoma; kondrosarkomarezidiel timorlerin eksizyonu sonucu histopatolojik
ile high-grade bir sarkomun birlikte oldugu ve  inceleme %40 fibrosis ve nekroz, %40 matir veya
blyuk ihtimalle kondrosarkomun malign progresyonimmatir teratom ve %20 ise karsinom olarak
ile high-grade bir sarkoma doniistiigii bir antitedir.  raporlanmaktadir. Teratom olgularmdan da nadiren
Bir seride kondrosarkomlarin %]11’inin  sarkomat®z timorlere dejenerasyon olabilmektedir
dediferansiye kondrosarkom oldugu bildirilmistir ~ (2). Dort yil once mikst germ hiicreli timor
(1). Testis tiimorlerinde kemoterapi sonrasi,  nedeniyle sol orgiektomi ve postoperatif dort kiir
mediastende radyolojik olarak tesbit edilebilenkemoterapi almisg ve dort yil sonra mediastende ¢ok
rezidi kitlelere cerrahi eksizyon dnerilmektedir. Bu
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bliylk cesamette dediferansiye kondrosarkom
gelismis olan bir olgu sunulmustur.

OLGU

Bir ay once baslayan sut ve bel agrisi
yakinmalar1 olan 30 yasinda erkek hasta gekilen
akciger grafisinde akcigerde kitle tesbit edilmesi
lizerine klinigimize sevkedilmis. Ozge¢misinde dort
yil once testisde mikst germ hiicreli karsinom
nedeniyle sol orsicktomi ve takibinde cisplatin-
etoposid-bleomisin ile dort kir kemoterapi dykusi
mevcuttu. Takiplerinde beta human koryonik
gonadotropin (hCG) ve alfafetoprotein (AFP)
degerleri normal sinirlarda imis. Fizik muayenede
sol akciger alt zonda solunum sesleri azalmasindan  akcigerin toplam agirhigi 5200 gram idi (Resim 3).
baska ¢nemli bulgu yoktu. Laboratuar bulgularinda; ~ Postoperatif sorunu olmadi (Resim 4) ve ameliyatin
eritrosit sedimentasyon hizi saatte 61 mm, LDH 688  yedinci gunu taburcu edildi. Fakat ameliyattan
Unite/L idi. Alfafetoprotein ve beta-hCG serum sonraki  birinci ayda toraks duvarmda ve
degerleri normal siirlarda idi. Akciger grafisinde ~ mediastende  nitks  gelisti  ve ~ CYVADIC
sol hemitoraksta mediasteni saga iten dev Kitle, (siklofosfamid-vinkristin-doksorubisin-dakarbazin)
bilgisayarli  toraks tomografisinde ise sol ~ protokolii ile  kemoterapi baslandi.  Halen
hemitoraks: tama yakm dolduran ve kalbe basi  kemoterapinin ikinci ayinda olup timérde gerileme
yapan kitle mevcuttu (Resim 1 ve 2). Bronkoskopisiyoktur.
normal olan hastaya bilgisayarli tomografi esliginde
ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi ve biyopsi
sonucu koétu diferansiye kondrosarkom olarak rapor
edildi. Sol posterolateral torakotomi ile mediastene
perikarda ve akcigere invaze olan dev tiimoral kitle
sol pndmonektomi ve perikard rezeksiyonu ile totalg
yakin ¢ikartildi. Ameliyat spesmeni patolojisi;
biyopsi traktinda ciltaltinda tiimor infiltrasyon
odaklar1 da igeren dediferansiye fibrosarkomat&z
kondrosarkom olarak bildirildi. Tamor kitlesi ve

Resim 2. Kompiiterize toraks tomografisinde sol hemitoraksi
dolduran ve kalbe basi yapan dev mediastinal kitle
izlenmektedir.

Resim 3.Sol pnomonektomi sonras1 PA-akciger grafisi.

Resim 1.PA akciger grafisinde mediastinal kitle izlenmektedir.
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Resim 4.5200 gram agirligindaki kondrosarkom Kkitlesi.

TARTISMA

Dediferansiye kondrosarkom ilk kez 1971'de

tanimlanmigtir  (3). Low-grade kondrosarkomun
birlikte oldugu sarkom; fibrosarkom, malign fibréz
histiyositoma  veya  osteosarkoma
Dediferansiye kondrosarkomanin prognozu

genellikle ¢cok kotudur (4). Histolojik olarak cok once

kesin sekilde ayrilmis iki tiimér dokusu vardir. Biri
¢cok iyi diferansiye kondrosarkomdan grade
kondrosarkoma kadar degisebilen bir kondrosarkom
ki bazen ayni tlimorde birden fazla kondrosarkom
formu da olabilir. Digeri ise high-grade bir
sarkomdur. Bu iki histoloji arasindaki gecis bélgesi
cok  keskindir.  Yetmigsekiz ~ olguluk  bir

implante olabilirler. Olgumuzda da biyopsi traktinda
tiimor odaklar1 mevcuttu.

Kondrosarkom toraks bolgesinde siklikla toraks
duvari koékenli olur ve toraks duvarinin malign
tiimorleri arasinda en sik goriilenidir. Toraks duvart
kondrosarkomlarmda se¢kin tedavi genis
rezeksiyondur. Mayo klinikte 96 go6giis duvari
kondrosarkomlu hastanin analizinde; 10 yillik stirvi
genis rezeksiyon yapilan hastalarda %96 (rekiirrens
oran1 %14), sinirli rezeksiyon yapilanlarda %65
(rekiirrens oran1 %60) ve palyatif rezeksiyon
yapilanlarda ise %14 olarak bildirilmistir (5).
Olgumuzda cerrahi rezeksiyona yodnelmemizde,
kitlenin kalbe basist sonucu geligen dispne ve
tagikardi yaninda goglis duvari kokenli bir
kondrosarkom tanisin1 ekarte edememis olmamiz da
etken olmustur.

Mediastende
gelisimi  iki hipotezle

dediferansiye  kondrosarkomun
aciklanabilir.  Birincisi

olabilir. testiktiler mikst germ hiicreli timoriin daha 6nce var

olan mediastinal metastazlarinin kemoterapi sonrasi
teratoma, sonra da  dediferansiye
kondrosarkoma degisimi veya once kondrosarkoma

3degisim sonra  dediferansiye = kondrosarkoma
progresyon gostermesi, ikincisi ise primer
dediferansiye kondrosarkom geligimidir.

Hipotezimizin iki kismin1 da destekleyen yazilar
vardir: posterior mediastende gelisen bir primer
mediastinal miksoid kondrosarkom (6) ve bir

dediferansiye kondrosarkom serisinde sarkomatémediastinal seminom olgusunun radyoterapi ve

komponentler; osteosarkoma 42, fibrosarkoma 33emoterapi ile

fibroz histiyositoma tii¢ hastada seklindeydi ve
ortalama slrvi dokuz ay idi (1).

yil  sonra
gelismesi.

tedavisinden bes

mediastende dev osteosarkom

Olgumuzda Osteosarkom gelismesini yazar iki hipotez ile

mediasten kokenli dediferansiye fibrosarkomatozg¢iklamaktadir: germ hiicreli tiimoriin mezangimal

kondrosarkom mevcuttu. Akcigere yer yer minimal
invazyon vardi, fakat sadece tiimor rezeksiyonu

yerine pndmonektomininin  secilmesinin  nedeni

akciger invazyonundan ziyade, teknik olarak
timdriin manipiilasyonun zorlugu idi. Bagka bir
ifade ile  tumoriin - ¢ikartilabilmesi icin

pnémonektomi yapilmas: gerekti.

Kondrosarkomlar karakteristik olarak ayni timor

icinde veya tumdrun rekirrensinde
progresyon g0sterebilirler veya
olabilirler. Bu durumun tesbiti icin

timiinlin  veya bir kesitin biitiin  alanlarmin
mikroskopik muayenesinin ¢ok dikkatle yapilmasi
gerekebilir. Biyopsi esnasinda ttumér ekiminin

onlenmesi i¢in  dikkatli olunmalidir  ¢linkil
kondrosarkomlar yumugsak dokuya kolaylikla
114

komponentinden gelisim veya radyoterapiye bagl
osteosarkom gelisimi (7).

Nonseminomat6z germ hiicreli timérlerin tani
ve takibinde AFP ve hCG tiimoér markerlarinin
prognozu, tedavi yaklasimmi ve sonuglarini
belirlemede 6nemi biiyiiktiir. AFP ve hCG olgularm
yaklasik %90’inda yiikselir (8). Tedavinin basarili
olmasi durumunda markerlar diiger ve niiks

malign gelistiginde yiikselir. Tumoér markerlarinin normal
dediferansiyedegerlere
timoran kemoterapisinden sonra radyolojik olarak sebat

diismesi  ile  basarih  indiiksiyon
eden rezidiiel kitleler cerrahi icin adaydir. Bu
olgularmm yaklagik ticte birinde eksize edilen rezidii
timdrde malign komponent tesbit edilmistir (2).
Olgumuzda bu tiim&r markerlar1 normaldi ve zaten

biyopsi tanmimiz kondrosarkomdu. Bu nedenle
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olguyu metastatik germ hdcreli timor olarak3.
diigtinmedik; dort yil onceki germ hiicreli testis
tiimoriniin mediastinal lenf nodu metastazlarmm 4
kemoterapi sonrasi teratoma  donUstiigli  ve
teratomdan da kondrosarkomun gelistigi seklinde
yorumladik.

Dediferansiye kondrosarkomlar radyoterapi veé.
kemoterapiye direngli timérlerdir ve genis veya
radikal rezeksiyondan sonra bile erken ve sik olarak

metastaz yaparlar ve prognozlari ¢ok kotiidir (4). 7

Mediastinal dediferansiye kondrosarkom ister
primer olsun, ister testikiler germ hcreli timorin
mediastinal yayilimindan malign progresyonla
gelismis olsun, prognozu kétidiir. Tedavisinde
kemoterapi ve radyoterapinin énemli bir yeri yoktur.
Prognozu belirleyen iki faktor timdortn malignite
grade’i ve cerrahi alanin tiimér implantasyonundan
korundugu, negatif cerrahi smirlarla yapilan radikal
genis eksizyondur.
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