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Kordomalar, primitif notokord hiicre artiklarindan kéken alan
nadir gorilen primer kemik timorleridir. Tum malign kemik
tlimorleri icinde gorilme insidanslart %1-4’tir. Kordomalar
40-70 yas arasinda daha sik goriilse de her yas ve cinsiyette
olusabilir. Erkeklerde nispeten daha sik gorilir. Aksial aks
boyunca en sik sakrokoksigeal (%50) bolgede yerlesim
gosterirler. Burada 50 yas erkek hastada sakral bolge
lokalizasyonlu kordoma olgusu sunulmaktadir. Kordomalar
nadir gorilmeleri, siklikla lokal niiks gostermeleri ve hem
radyolojik hem de morfolojik agidan diger benign ve malign

neoplazmlar ile karismalari nedeniyle 6nemli bir yere
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kordoma, sakrum, histopatoloji,
immunohistokimya

GiRiS

Kordomalar, primitif notokord hicre

artiklarindan koken alan nadir goérilen primer

(1).

timorleri icinde gorilme insidanslan %1-4'tur

kemik tumorleridir Tim malign kemik
(2). Kordomalar 40-70 yas arasinda daha sik
Aksial aks

(%50)
gosterirler (4). Cocuklarda oldukga nadirdir (5,6).

goralar (3). boyunca c¢ogunlukla

sakrokoksigeal bolgede  yerlesim

Histopatolojik olarak klasik (konvansiyonel),
kondroid ve dediferansiye tip olarak Ug tipi vardir.
En sik gorilen tipler klasik ve kondroid alt
tiplerdir. Nadiren dediferansiye tip kordomalar
bildirilmistir (7,8). Yavas seyir gosteren ve lokal
invazyon yapan bu tlimoérlerin tedavisi cerrahidir.
Timorin yerlesim yeri ve boyutu nedeniyle
uygun cerrahi yapilamayan olgularda tedaviye
radyoterapi eklenir (9).

Burada sakral bolge lokalizasyonlu kordoma

Abstract

Chordomas are rare primary bone tumors originating from
primitive notochord cell residues. The incidence of all
malignant bone tumors is 1-4%. Although chordomas are
more common between 40 and 70 years of age, they may
occur at any age and sex. It is relatively common in men.
The most common location along the axial axis is
sacrococcygeal (50%). We report a case of chordoma with
sacral localization in a 50-year-old male patient. Chordomas
have an important place because of their rare occurrence,
frequent local recurrence and their involvement with other
benign and malignant neoplasms both radiologically and
morphologically.

Keywords: Chordoma, sacrum, histopathology,
immunohistochemistry

olgusu sunulmaktadir.
OLGU SUNUMU

50 vyasinda erkek hasta yaklasik 3 ay once
baslayan oturmakla ve yatmakla artan kalca
agrisi sikayetiyle dis merkezde pilonidal sinlis 6n
tanisi ile opere edildi.

Operasyon sonrasi

sikayetleri devam eden hasta tarafimiza
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde rektal
tusede posteriorda yumusak yizeyli kitle tespit
edildi. tomografide (BT)
sakrum 3-4 hizasinda kemik yapiyr destriikte
kitle Manyetik
gorintilemesinde (MRG)

vertebrayr tamamen, 3. vertebranin yaklasik

Yapilan bilgisayarli

eden izlendi. rezonans

sakral 4. ve 5.
1/3’lik kismini destrikte etmis septal yapilar
iceren 87 x 61 x 52 mm boyutunda presakral
mesafeye ve posteriorda sag paravertebral kas
icine uzanan kitle gorildi. Metastaz goriilmedi.
Hasta operasyona alinarak timor rezeksiyonu
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yapild.

Makroskopik olarak 10 x 6,5 x 3 cm boyutunda
kemik dokusu Uuzerinde 7,5 x 6,5 x 4 cm
boyutunda noddiler goriinimde kesit ylzeyi kirli
beyaz renkte lezyon gorildi. Mikroskopik
incelemede fibroz septalarla birbirinden ayrilmis
lobillerden olusan tiimoral olusum izlendi
(Resim 1). Lobillerde miksoid stromada
kordonlar, solid adalar ve psddoasiner yapilar
halinde gorilen genis vakuolli sitoplazmali,
vezikllo-pleomorfik niikleuslu, belirgin niikleolli
timor hiicreleri dikkati ¢ekti (Resim 2). TUumoriin
kemige ve cizgili kasa invaze oldugu gorildi
(Resim 3). Uygulanan immunohistokimyasal
¢alismada timor hicre sitoplazmalarinda
epitelyal membran antijen (EMA), pansitokeratin
ve vimentin ile diffiz; S-100 ile fokal pozitiflikler
saptandi (Resim 4-6). Vaka sakrum yerlesimli
klasik tip kordoma olarak rapor edildi.

Resim 2: Gevsek miksoid matriks icinde oval genis
sitoplazmali fisalifer6z hiicre gruplan (H&E x200)

Resim 3: Kemik trabekilleri (*) arasina infiltre olan timor
hucreleri (H&E x100)

Resim 1: Miksoid matriks icinde ince fibroz septalarla (ok
ucu) lobullere ayrilmis genis vakuoleri olan tipik “fisalifer6z”
hiicrelerin yani sira spindle sekilli hiicrelerden olusan timor
(H&E x40)

TARTISMA

Kordomalar, primitif notokord hiicre
artiklarindan koken alan nadir gorilen primer
kemik tlmorleridir (1). Kordomalar oldukga

yavas blylr ve malignite potansiyeli oldukc¢a
disuktir (5).

Resim 4: immunohistokimyasal incelemede timor
hucrelerinde EMA ile pozitif boyanma (EMA x100)
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Resim 5: Iimmunohistokimyasal incelemede timér
hiicrelerinde pansitokeratin ile pozitif boyanma (PanCK
x100)

S AFEGEA AN
Al

Resim 6: immunohistokimyasal incelemede timor
hicrelerinde vimentin ile pozitif boyanma (Vimentin x100)

Genellikle 40-70 yas arasinda daha sik gorilse de
her yas ve cinsiyette olusabilir. Erkeklerde
nispeten daha sik gorilir. Tani 6ncesinde
semptomlarin siresi genellikle 5 yildir (3).

Dislik dereceli timorler olarak kabul edilmekle
birlikte nadiren uzak organ metastazi yaparlar ve
genellikle lokal niks gosterirler (1). Kordomalarin
lokal niiksleri siktir ve niksler ilk 10 yil icerisinde
gorilmektedir. Metastazlar en sik akciger, kemik,
yumusak doku ve karacigeredir (5).

Aksial aks boyunca c¢ogunlukla sakrokoksigeal
(%50), sfeno-oksipital bolge (%35) ve daha nadir

olmak Uzere serviko-torako-lomber

vertebralarda (%15) vyerlesim  gosterirler.
Semptomlar timorin yerlesim yerine gore
degismektedir. Timorin sakral lokalizasyonda
goriuldtugl vakalarda sakral agri, inkontinans,
konstipasyon; vertebral lokalizasyonlu vakalarda
idrar  disfonksiyonu, alt ekstremitelerde
glgslizlik; kranial sinir tutulumlarinda diplopi,
bas agrisi, korlik ve pitozis gibi semptomlar
gorulmektedir (4). Bu olguda 50 yasinda erkek
hasta 3 aydir varolan kalga agrisi sikayetiyle saglik
merkezine basvurmustur. Yapilan fizik muayene
ve radyolojik gorintilemelerde lokal invazyon
gostermis sakral kitle izlenmistir.

Kordomalar makroskopik olarak jelatindzdiir ve
elastik kivamdadir. Gri beyaz renkli olup yer yer
nekroz ve kanama alanlari igerir (3,5).

Kordomalar mikroskobik olarak farkh gelisme
asamalarindaki normal notokord dokusuna
benzemektedir. Klasik tipte hiicre kordonlari ve
lobilleri seklinde fibréz septalar ile ayrilan
fisalifer6z tumor hdcreleri gorilir. Fisaliferoz
timor hicreleri genis vakuolli sitoplazmali ve
belirgin vezikiiler niikleusludur. Mitotik figlirler
genellikle azdir (3).

Kordomalar hem epitelyal hem de mezenkimal
diferansiyasyon gosterirler. immiinhistokimyasal
olarak tlimor hiicre sitoplazmalari pansitokeratin,
EMA, S-100 ve vimentin ile pozitif boyanir (1). Bu
olguda EMA, pansitokeratin ve vimentin ile diffiiz;
S-100 ile fokal pozitiflikler saptanmistir.

Kondrosarkom, liposarkom, metastatik karsinom,

m{sinoz adenokarsinom, mikropapiller
epandimom ve kondroid meningiom ayirici
tanida disindlmelidir (3,10). Ozellikle disiik
kondroid

kordomalardan ayirmak glctir. Kordomalarin

dereceli kondrosarkomlari

hem epitelyal hem de mezenkimal
diferansiyasyon gostermesi ayirici tani agisindan
yardimcidir.  EMA, pansitokeratin ve S-100
kordomalarda pozitif boyanirken,
kondrosarkomlarda EMA ve pansitokeratin

negatiftir.
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Kordomalarin tedavi segenekleri cerrahi eksizyon
ve radyoterapidir. Cerrahi eksizyon sirasinda
timoriin tam olarak c¢ikartilmasi niks ihtimalini
disirmektedir. Bu nedenle tiimoérin genis

cerrahi sinirlarla cikartilmasi tavsiye
edilmektedir. Ancak timoriin anatomik yerlesimi
onemli olup genis bir rezeksiyon uygulanmasi
idrar ve gayta inkontinansi gibi norolojik
defisitlere yol acabilmektedir. Cerrahi eksizyonun
tam vyapilamadigl olgularda lokal nuksler sik
goralir. TUumorin yerlesim vyeri ve boyutu
nedeniyle uygun cerrahi yapilamayan olgularda

tedaviye radyoterapi eklenir (9).

Kordomalar nadir goriilmeleri, siklikla lokal niiks

gostermeleri ve hem radyolojik hem de

morfolojik agidan diger benign ve malign
neoplazmlar ile karismalari nedeniyle 6nemli bir

yere sahiptirler.

Bilgilendirilmis Onam:
onam alinmistir.

Katilimcilardan yazih

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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