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Kondrosarkom Cerrahi Tedavi Sonuçlar›m›z
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Kondrosarkom s›k rastlanan, radyoterapi ve kemoterapiye duyarl› olmayan malign kemik tü-

mörüdür. Çal›flmam›zda as›l tedavisi cerrahi olan kondrosarkomlu 28 hastan›n klinik so-

nuçlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Yirmisekiz olgunun yedisi metastaz ve lokal nüks

nedeniyle hayat›n› kaybederken, üçü metasdaz ve lokal nüks ile hayat›n› sürdürmektedir.

Bu hastalar›n hepsi cerrahi esnas›nda s›n›rlar›n korunmas›nda güçlükler yaflanan pelvis ve

proksimal femur bölgesine yerleflim göstermekteydi. Bu nedenle kondrosarkom olgular›nda

metastaz ve rekürrens riskini en aza indirmenin temel flart›, cerrahi s›n›rlar korunarak ya-

p›lacak olan genifl cerrahi rezeksiyondur.

Anahtar kelimeler: Kondrosarkom, cerrahi tedavi

✔

✔ Surgical Treatment Results of Chondrosarcoma
Chondrosarcoma is a frequently seen malignant bone tumor that is not sensitive to both

radiotherapy and chemotherapy. In this study we have evaluated 28 clinical results of  patients

retrospectively who are included to this tumor group that is primerly treated surgically. 7 of

these 28 patients have died due to metastasis and local recurrence and 3 of these patients

in the same situation are alive. Most frequently seen symptom was local pain. All of these

cases were located in pelvis and proximal femoral region where there could be problems

about surgical margins. We have tried to mention  that resection including surgical margins

isthe most important point about decreasing the risk of metastasis and recurrence. 
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G‹R‹fi
Kondrosarkoma malign kemik tümörleri

içinde osteosarkomdan sonra ikinci s›kl›kla

rastlanmaktad›r(1,2). Kondrosarkomlar›n %75’ini

primer kondrosarkomlar oluflturur. Bu grup-

lar›n içinde dörtte üçlük bir oranda primer

kondrosarkom diye adland›r›lan gruba rastla-

n›lmaktad›r(3,4). Kondrosarkom radyoterapi ve

kemoterapiye duyarl› olmad›¤› için tedavinin

esas›n› cerrahi teflkil eder(5). Kondrosarkomlu

olgular›n izlem sonuçlar›n› tahmin edebilmek

hala güçlüklerle doludur. Bu çal›flmada genifl

cerrahi rezeksiyon uygulanm›fl ve izlemi yap›-

lan 28 kondrosarkomlu olgunun cerrahi teda-

vi ve izlem sonuçlar›n› incelemek ve literatür

eflli¤inde tart›flmak amaçland›.
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n›, tedavi ve izlemi yap›lan 28 primer kondro-

sarkomlu hasta çal›flmaya dahil edildi. Yirmi

sekiz hastan›n 16’s› erkek,12’si bayand›. Tan›

an›ndaki ortalama yafl 48 (22-68), ortalama

takip süresi 32,4 (8-65) ay idi.

Hastalar›n radyografileri incelenirken özel-

likle tümörün korteks ile iliflkisi, korteksteki

de¤ifliklikler ve kalsifikasyon miktar› yönün-

den incelendi. Önceden belirlenmifl kriterlere

göre histolojik evreleme yap›ld›(6).

Yap›lan cerrahi tedavi intralezyonel, mar-

jinal, genifl ve radikal olarak s›n›fland›r›ld›. Ol-

gular›n hepsine genifl veya radikal rezeksiyon



planland›. Ancak intrapelvik yerleflimli olgu-

larda hayati ve fonksiyonel anatomik oluflum-

lara yak›n komfluluklar nedeniyle cerrahi s›-

n›rlar›n korunmas›nda baz› vakalarda baflar›l›

olunamad›. 

BULGULAR
7 olgunun 5’i akci¤er metastaz›, 2‘si akci-

¤er metastaz› ve lokal nüks nedeniyle kaybe-

dildi (%25). 3 olgunun 2’si akci¤er metastaz›

ve lokal nüks ile, bir olgu yaln›zca akci¤er me-

tastazl› olarak hayat›n› devam ettirmektedir

(%10,7). Kalan 18 olguda lokal nüks veya ak-

ci¤er metastaz› saptanmam›flt›r (%64,3). Lo-

kal a¤r› hastalarda en yayg›n rastlanan semp-

tomdu (%78,5). fiifllik ikinci s›kl›kta rastlanan

flikayet olarak göze çarp›yordu (%53,5). Pato-

lojik k›r›k ise hastalar›n %7,1’inde gözlendi.

Proksimal femur ve pelvik bölge en s›k görü-

len yerleflim sahas› olarak tespit edildi (

%53,5). Lokal nüks ve akci¤er metastaz› geli-

flen olgular›m›z›n hepsi proksimal femur ve

intrapelvik yerleflimliydiler. Olgular›n vücut-

taki da¤›l›m› Resim 1’deki lokalizasyon iskele-

tinde verilmifltir.

Direkt grafilerde lezyon s›n›rlar›n›n ay›r›m›

güçlükle yap›l›rken, sadece matriks kalsifi-

kasyonu görülebiliyordu (Resim 2). Bu radyo-

lojik bulgu 10 olguda (%35,7) tespit edildi.

On alt› hastada (%57,0) etkilenmifl kemikte

ekspansiyon  ve  kortikal  incelme  tespit

edildi (Resim 3). Manyetik rezonans görüntü-

leme (MRG) de mevcut yumuflak doku kitlesi-

nin varl›¤›, boyutlar› ve yap›lacak cerrahinin

planlanmas› hakk›nda oldukça önemli bilgiler

vermektedir.

Spesmenlerin makroskobik incelemesinde;

periferi lobule görünümünde, içinde ise muko-

id yap›lar, k›k›rdak adac›klar›, kanama ve kal-

sifikasyon odaklar› ile kistik de¤ifliklerin yay-

g›n olarak bulundu¤u bir matriks hakimiyeti

izlendi. Mikroskopik de¤erlendirmede olgula-

r›n 17’sinin grade 1 (%60,7), 8’inin grade 2

(%28,5), 3’ünün grade 3 (%10,7) oldu¤u tespit

edildi. Genifl ve radikal rezeksiyon yap›lanlar-

da ortalama sa¤ kal›m oran› %80,0±8,9 ve or-

talama sa¤ kal›m 56±4ay, marjinal rezeksiyon

yap›lanlarda sa¤ kal›m oran› %62,5±17,1 ve

sa¤ kal›m 38±7 olarak tespit edildi (P>0,05).
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Resim 1. Olgular›n vücuttaki da¤›l›m›n› say› olarak belirten
lokalizasyon iskeleti.

Resim 2. Direk grafide lezyon s›n›rlar›n›n ay›r›m› güçlükle
yap›labilen matriks kalsifikasyonu. 

Resim 3. Ayn› olgunun kemikte destruksiyon, ekspansiyon ve
kortikal incelmesini gösteren pelvis CT görüntüsü.



TARTIfiMA
Literatürde di¤er tümöral yap›larda oldu-

¤u gibi kondrosarkom olgular›nda da baflar›-

n›n, çabuk ve do¤ru tan›, tümor lokalizasyo-

nunun tam olarak tayini ve komlple ç›kar›m›-

na ba¤l› oldu¤u bildirilmektedir. Lee ve Ark.

200’ den fazla hastay› retrospektif olarak ta-

ram›fllar ve klinik baflar›lar› en üst seviyeye

ç›karabilmek için tümöral dokunun normal

dokudan oluflan bir k›l›f içinde genifl rezeksi-

yon ile ç›kart›m›n gerekli oldu¤unu vurgula-

m›fllard›r(7,8).

Çal›flmam›za dahil edilen olgular›n yafl or-

talamas›n›n, Campanacci’nin serisi ile karfl›-

laflt›rd›¤›nda daha yüksek oldu¤u tespit edildi.

Aradaki bu fark›n Campanacci’nin serisindeki

olgular›n hepsinin primer kondrosarkom ol-

mamas› ve erken dönemde tan›lar›n›n konula-

bilmesinden ileri geldi¤ini düflünmekteyiz(9).

Olgular›n 22’sinde (%78,5) lokal a¤r› en s›k

semptom olarak izlenmektedir. Fakat 6 hasta-

da (%21,5) lokal a¤r› bulunmamaktad›r. Bu

nedenle lokal a¤r›n›n kondrosarkomlu hasta-

lar›n tan›s›nda kural olmad›¤› kan›s›nday›z.

Vakalar›n yaklafl›k 1/3’ünde radyolojik

olarak matriks kalsifikasyonuna rastlan›l-

maktad›r. Bu bulgu kemik tümörlerinin ta-

n›nmas›nda önemli bir bulgudur. Bu görün-

tüye sahip olan bir grafide kemikte geniflleme

ve kortikal kal›nlaflman›n olmas› kondrosar-

kom için karakteristik bir bulgudur. Fakat

bu çal›flma grubundaki olgularda oldu¤u gibi

kondrosarkomlar›n büyük bir bölümü direkt

grafide kemik genifllemesi ve korteksde incel-

me olarak bulgu vermektedir. Kortikal kal›n-

laflma ve kemikte geniflleme toplam kondro-

sarkomlu olgular›n yaklafl›k 1/5’inde görül-

dü¤ünden sadece bu bulgunun varl›¤›n› ara-

mak tan›sal anlamda çok güvenilir de¤il-

dir(10). Bu yüzden, s›n›rlarda belisizlik, mat-

riks kalsifikasyonu ve kortikal etkileflim tes-

pit edildi¤inde bu üç bulgunun kötü huylu

tümör iflareti olarak kabul edilmesinin daha

uygun olaca¤› kanaatindeyiz.

Çal›flma grubundaki olgular›n %60,7’si

grade 1, %28,5’si grade 2, %10,7’si grade 3 idi.

Bu oranlar literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sa-

y›lar› yüksek olan serilerdeki oranlarla benzer-

lik göstermektedir(10,11). Çal›flma grubundaki

olgular›n evrelenmesinde selularite, multinük-

leer hücre say›s›, çekirdek boyutlar›n›n uni-

form oluflu ve çekirdek boyanmas›n›n yo¤un-

lu¤u gibi temel kriterler kullan›ld›. Ancak bi-

lindi¤i gibi, bunlar di¤er pek çok de¤erlendir-

me kriterleri gibi subjektiftir ve kondroid kötü

huylu tümörlerin ay›r›c› tan›s›nda yaln›zca ke-

mi¤e yay›l›m hat›rda tutulmas› gereken bir

gerçektir(9).

Metastaz oranlar› Evans’›n serisinde %71

olarak bildirilmifltir(12). Bizim vakalar›m›zda

metastaz oran› %35,7 olarak tespit edildi.

Yap›lan çal›flmalar aç›kça göstermifltir ki,

kondrosarkomun biyolojik davran›fl› büyük

ölçüde bafllang›ç tan› ve cerrahi prosedürleri-

nin tipine ve geniflli¤ine ba¤l›d›r. Bjornson ve

ark. tümör evrelenmesine bak›lmaks›z›n ta-

mam› bir bütün olarak ç›kart›labilen vakalar-

daki rekürrens oranlar›n›n, cerrahi esnas›n-

da tümör dokusuna yanl›fll›kla girilen ve yer-

leflim yeri olarak da aksilla veya pelviste bu-

lunan vakalardaki rekürrens oranlar›ndan

daha düflük oldu¤unu göstermifllerdir(9,13).

Çünkü pelvis anatomisi içerdi¤i damar sinir

yap›lar› ve hayati organlar nedeniyle tümörü

genifl s›n›rlarda ç›kart›m›na s›kl›kla izin ver-

memektedir.

SONUÇ
Kondrosarkomun tedavisi primer olarak

cerrahidir. Cerrahi esnas›nda perfore olmufl

veya tamam› bir bütün olarak ç›kar›lmas›

mümkün olmayan bölgelere yerleflmifl vaka-

lar›n rekürrens ve metastaz yönünden daha

yak›ndan takip edilmesi gerekti¤ini düflünü-

yoruz.
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