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1Patoloji Anabilim Dall

Ozet: Kordoma fetal notokord kalintilarindan gelisen,
yavas biylyen ve lokal destrilksiyon yapan bir timér-
dir. Metastaz potansiyeli tagirlar. Siklikla 3-7. dekatta ve
erigkinlerde gorilir, erkeklerde daha siktir. %70 lumbo-
sakral bélgede yer alir. Bu galismada Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda
sakral bélgede lokalize kordoma tanisi alan olgu histo-
patolojik, dokukimyasal, immin dokukimyasal ézellikleri
lle sunulmustur.

Anahtar Sozclkler: Kordoma, histopatoloji, dokukimya,
immdn dokukimya.

ordoma Gzellikle sakrokoksigeal ve sfeno-oksipital
bblgelerde yerlegen, notokordal artiklardan geligen
az gdrulen bir neoplazmdir. Yavas biyiilyen bu timériin
metastaz potansiyeli diglktir. Primer kemik timérlerinin
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2Norosir(irji Anabilim Dal

Summary: Chordoma is a slowly growing, localy des-
tructive and potential metastatic tumor arising from the
remnant of the fetal notochord. They are more frequent
in males, in the third and seventh decades. Chordomas
frequently localised in sacrococcygeal areas. In this
paper a case of sacral chordoma diagnosed at the
Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine, Depart-
ment of Pathology are presented with histopathologic,
histochemical and immunohistochemical features.

Key Words: Chordoma, histopathology, histochemistry,
immunohistochemistry.

%1-4' in0, sakrumun timérlerinin ise %50' sini olusturur
(1, 2). Kordoma olgularinin %70’ i lumbosakral bélgede,
%401 kafa tabani ve clivusta, %18' i servikal ve %4' (i
torasik bdlgede yerlesir (3). Genelde 3-7. dekatta ve
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erkeklerde daha sik gérildr (E/K: 2/1). Gocuklarda
oldukga seyrektir (2).

Bu galismada az goriilmesi nedeniyle ilging bulunan,
sakral bolge lokalizasyonlu bir kordoma olgusu histopa-
tolojik, dokukimyasal ve immun dokukimyasal ézellikleri
llgili kaynaklar isiginda sunulmustur.

Olgu Sunumu

35 yaginda erkek hasta (CS, 1951/98) kalgada agn,
bacaklarda uyusma yakinmasi ile bagvurmustur. Fizik
bakisinda sakral bélgede kitle saptanmigtir. MRG'de bu
kitlenin sakrumu invaze ettigi ve oOzellikle anteriore
yayilim gdsterdigi saptanmigtir. Biyopsi sonucu “kordoma”
olarak tanilandiriimisgtir.

Kitle makroskopik olarak, 30 cc hacimde pargali, dizen-
siz, kanamali gri-kahverenkli operasyon materyelidir.
Mikroskopik olarak her alanda timér lobiiler yapi
olusturan eozinofilik, vakuollil ve poligonal stoplazmali,
santral nukleusiu hiicrelerden olugmaktadir (Resim 1).
Tumér hicreleri yer yer trabekiller, yer yer ise kordonlar
bigiminde dizilim olusturmustur. Bu timor hucreleri
Alcian-Blue ve Muci-Carmen ile olumlu boyanan musi-
néz bir zeminde bulunmaktadir, PAS+AB boyasinda
timdr hicreleri AB ile olumlu boyanirken, stroma PAS
olumiu boyanmistir (Resim 2). Timd&r hicreleri immdln
dokukimyasal olarak uygulanan keratin (Resim 3), EMA
(Resim 4) ve S-100 (Resim 5) ve vimentin (Resim 6) ile
olumlu boyanmusgtir.

Tartisma

Kordoma fetal notokord kalintilarindan geligen seyrek
gbrilen bir neoplazmdir. Yavas blyiir ve malignite
potansiyeli olduk¢a diigiktir. 3-7. dekatlarda izlenir ve
erkeklerde sik goriliir. Cocuklarda gok seyrektir. Erkek-
lerde, kadinlardan 2 kat daha siktir. Orta gizgide bulu-
nan embriyonik notokord kordomalarin primer geligim
yeridir (1-4). Ozellikle kafa tabani ve clivus yerlegimli
kordomalarin lokalizasyonu nedeniyle g¢ikarimalarn ve
sagaltimi oldukga gigtir (1).

Tumér yavas blyir, ancak lokal nilks siktir ve élimle
sonuglanabilir. Niksler itk 10 yil iginde gériilir ve 10 yil-
ik yasam %20 oranindadir (5). ileri dénemlerde %43
metastaz yapar ve bu metastazlar akciger, kemik,
yumusak doku ve karacigerdedir (1,5).
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Kordomalarin %70'i lumbosakral bélgede, %40 kafa
tabani ve clivusta, %18'i servikal bdlgede ve %4'U tora-
sik bolgede yerlegsmektedir. Semptomlar bu bélgelerdeki
cevre kemik yikimi, lokal agrn ve gevre ndral elemanlara
basi ile ortaya gikar. Klivusta yerlestiginde ise, hipofiz,
optik kiazma, hipotalamus bas| semptomlari, lumbosak-
ral bélgede ise sfinkter disfonksiyonu, spinal bolgede ise
kord basisi semptomilar ortaya ¢ikabilir (3,5,7).

Timdr makroskopik olarak gri beyaz renkli, yumusak,
parlak ve jelatin6z gorinimde olup, yer yer nekroz ve
kanama odaklari icerebilir (5). Yumusak doku ve kafa
icindeki lezyonlar kapsillidiir ve itici kenar bulunur (4).

Kordomalar mikroskopik olarak fibréz bantlarla, hyalinize
kalin ya da ince septalarla lobiillere ayriimigtir. Bu
lobdllerin iki 6zgilin gorinimU vardir: Hicre tabakalari ve
misin golcikleri. Vakuolli fisaliferdz timdr hicreleri
genis, graniiler, poligonal sitoplazmali ve belirgin vezi-
kile nukleusludur, Sitoplazmik vakuolizasyon glikojen ve
mukus igerigine baglidir. Hicreler PAS ve Muci-Carmen
ile olumlu boyanirlar, Timér hiicreleri misindz bir mat-
riks icinde trabekiler, kordonlar ya da psddoasinus
yapilari olusturur. Pleomorfizm ve mitoz seyrektir (1,4,5,
7). Olgumuzda da timdr hicreleri Alcian Blue ve Muci
Carmen ile olumlu boyanmistir. Hiicreler 6zgiin fisalife-
réz hicreler gérintimindedir ve misindz bir matriks
icinde yer yer trabekiiler, yer yer ise kordonlar bigiminde
yuvalanmiglardir.

Kordomalar immun dokukimyasal olarak keratin, EMA,
S-100 ve vimentin ile olumlu boyanirlar. Yani hem epite-
liyal, hem de mezengimal diferansiasyon gdsterirler
(8,9).

Timdr hicrelerinde ultrastriktirel olarak kiigik intrase-
liler vakuoller iceren dilate sisternleri olan endoplazmik
retikulum ile epiteliyal yapilan olusturan desmozomiar ve
pinositotik versikiller saptanmisgtir (10).

Ayinci tanida kondrosarkom, metastatik karsinom, misi-
ndz adenokarsinom, liposarkom diigtintimelidir. Ozellikle
disik dereceli kondrosarkomlar kondroid kordomadan
ayrilamazlar. Kordomalarin hem epiteliyal, hem de
mezengimal diferansiasyon gdstermesi ayirici tanida
yardimeidir. EMA, keratin ve S-100 kordomalarda olum-
lu iken, kondrosarkom EMA ve keratin ile olumsuzdur

(1811,
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Resim 1. Histopatolojik gériiniim, (1951/98 H+E, X20). Resim 3. Keratin ile immun dokukimyasal olarak timér hiicreleri
olumlu boyanmistir, (1951/98 X200).

Resim 2. PAS+AB boyasinda timdr hicreleri AB ile olumiu, Resim 4. EMA ile immun dokukimyasal olarak tomér hiicreleri
stroma PAS ile olumlu boyanmistir, (1951/98 X100). olumlu boyanmigtir, (1951/98 X100).
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Resim 5. S-100 ile tGmor hicreleri olumiu boyanmistir,

(1951/98 X200).

Ozetle kordomalar yerlesimleri nedeniyle sagaltimlari-
nin zaman zaman yetersiz kalmasi, lokal nilks g&ster-
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