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Kondrosarkom Cerrahi Tedavi Sonuclarimiz

Dr. Ahmet PISKIN!, Dr. Nevzat DABAK!, Dr. Mustafa KANGAL!,
Dr. Sancar BARIS2, Dr. Eren DESTELI!,

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji' ve Patoloji2

Anabilim Dallari, SAMSUN

v/ Kondrosarkom sik rastlanan, radyoterapi ve kemoterapiye duyarli olmayan malign kemik tii-

moradur. Calismamizda asil tedavisi cerrahi olan kondrosarkomlu 28 hastanin klinik so-
nuclarn retrospektif olarak degerlendirildi. Yirmisekiz olgunun yedisi metastaz ve lokal ntiks
nedeniyle hayatin1 kaybederken, ticii metasdaz ve lokal nitiks ile hayatini stirdtirmektedir.
Bu hastalarin hepsi cerrahi esnasinda simirlarin korunmasinda gticlikler yasanan pelvis ve
proksimal femur boélgesine yerlesim gostermekteydi. Bu nedenle kondrosarkom olgularinda
metastaz ve reklirrens riskini en aza indirmenin temel sarti, cerrahi simirlar korunarak ya-
pilacak olan genis 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.
Key words: Chondrosarcoma, surgical treatment

GIRIS

Kondrosarkoma malign kemik tuimorleri
icinde osteosarkomdan sonra ikinci siklikla
rastlanmaktadir!-?. Kondrosarkomlarin %75’'ini
primer kondrosarkomlar olusturur. Bu grup-
larn icinde dortte tgclik bir oranda primer
kondrosarkom diye adlandirilan gruba rastla-
nilmaktadir®4. Kondrosarkom radyoterapi ve
kemoterapiye duyarli olmadig: icin tedavinin
esasi cerrahi teskil eder®. Kondrosarkomlu
olgularin izlem sonuclarim1 tahmin edebilmek
hala gucluklerle doludur. Bu calismada genis
cerrahi rezeksiyon uygulanmis ve izlemi yapi-
lan 28 kondrosarkomlu olgunun cerrahi teda-
vi ve izlem sonuclarini incelemek ve literatir
esliginde tartismak amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdalinda ta-
ni1, tedavi ve izlemi yapilan 28 primer kondro-
sarkomlu hasta calismaya dahil edildi. Yirmi
sekiz hastanin 16’s1 erkek,12’si bayandi. Tani
anindaki ortalama yas 48 (22-68), ortalama
takip suiresi 32,4 (8-65) ay idi.

Hastalarin radyografileri incelenirken 6zel-
likle timortn korteks ile iliskisi, korteksteki
degisiklikler ve kalsifikasyon miktar1 yontin-
den incelendi. Onceden belirlenmis kriterlere
gore histolojik evreleme yapildi1®.

Yapilan cerrahi tedavi intralezyonel, mar-
jinal, genis ve radikal olarak simiflandirildi. Ol-
gularin hepsine genis veya radikal rezeksiyon
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planlandi. Ancak intrapelvik yerlesimli olgu-
larda hayati ve fonksiyonel anatomik olusum-
lara yakin komsuluklar nedeniyle cerrahi si-
nirlarin korunmasinda bazi vakalarda basarili
olunamadi.

BULGULAR

7 olgunun 5 akciger metastazi, 2'si akci-
ger metastazi ve lokal niiks nedeniyle kaybe-
dildi (%25). 3 olgunun 2’si akciger metastazi
ve lokal ntiks ile, bir olgu yalnizca akciger me-
tastazli olarak hayatim1 devam ettirmektedir
(%10,7). Kalan 18 olguda lokal niiks veya ak-
ciger metastazi saptanmamistir (%64,3). Lo-
kal agr1 hastalarda en yaygin rastlanan semp-
tomdu (%78,5). Sislik ikinci siklikta rastlanan
sikayet olarak goze carpiyordu (%53,5). Pato-
lojik kirik ise hastalarin %7,1'inde gozlendi.
Proksimal femur ve pelvik bolge en sik gorui-
len yerlesim sahasi olarak tespit edildi (
%53,5). Lokal ntiks ve akciger metastaz geli-
sen olgularimizin hepsi proksimal femur ve
intrapelvik yerlesimliydiler. Olgularin vicut-
taki dagilimi Resim 1’deki lokalizasyon iskele-
tinde verilmistir.

Direkt grafilerde lezyon smirlarinin ayirimi
guclukle yapilirken, sadece matriks kalsifi-
kasyonu gértlebiliyordu (Resim 2). Bu radyo-
lojik bulgu 10 olguda (%35,7) tespit edildi.
On alti1 hastada (%57,0) etkilenmis kemikte
ekspansiyon ve kortikal incelme tespit
edildi (Resim 3). Manyetik rezonans goriintii-

Resim 1. Olgularin vicuttaki dagiimini sayi olarak belirten
lokalizasyon iskeleti.
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Resim 2. Direk grafide lezyon sinirlarinin ayinmi giglikle
yapilabilen matriks kalsifikasyonu.

Resim 3. Ayni olgunun kemikte destruksiyon, ekspansiyon ve
kortikal incelmesini gosteren pelvis CT gérintusu.

leme (MRG) de mevcut yumusak doku kitlesi-
nin varligi, boyutlar1 ve yapilacak cerrahinin
planlanmasi hakkinda oldukc¢a énemli bilgiler
vermektedir.

Spesmenlerin makroskobik incelemesinde;
periferi lobule gértintimtinde, icinde ise muko-
id yapilar, kikirdak adaciklari, kanama ve kal-
sifikasyon odaklarn ile kistik degisiklerin yay-
gin olarak bulundugu bir matriks hakimiyeti
izlendi. Mikroskopik degerlendirmede olgula-
rin 17’sinin grade 1 (%60,7), 8'inin grade 2
(%28,5), 3intin grade 3 (%10,7) oldugu tespit
edildi. Genis ve radikal rezeksiyon yapilanlar-
da ortalama sag kalim oram %80,0+8,9 ve or-
talama sag kalim 56+4ay, marjinal rezeksiyon
yapilanlarda sag kalim oram %62,5+17,1 ve
sag kalim 38+7 olarak tespit edildi (P>0,05).



Ekim-Aralik 2004

Kondrosarkom Cerrahi Tedavi Sonuclarimiz

TARTISMA

Literatiirde diger tiimoéral yapilarda oldu-
gu gibi kondrosarkom olgularinda da basari-
nin, ¢cabuk ve dogru tani, timor lokalizasyo-
nunun tam olarak tayini ve komlple cikarimi-
na bagh oldugu bildirilmektedir. Lee ve Ark.
200’ den fazla hastay1 retrospektif olarak ta-
ramislar ve klinik basarilar1 en tist seviyeye
cikarabilmek icin tiiméral dokunun normal
dokudan olusan bir kilif icinde genis rezeksi-
yon ile cikartimin gerekli oldugunu vurgula-
muslardir(7-8),

Calismamiza dahil edilen olgularin yas or-
talamasimin, Campanaccinin serisi ile karsi-
lastirdiginda daha ytiksek oldugu tespit edildi.
Aradaki bu farkin Campanacci'nin serisindeki
olgularin hepsinin primer kondrosarkom ol-
mamasl ve erken déonemde tanilarimin konula-
bilmesinden ileri geldigini distinmekteyiz®.
Olgularin 22'sinde (%78.,5) lokal agr1 en sik
semptom olarak izlenmektedir. Fakat 6 hasta-
da (%21,5) lokal agr1 bulunmamaktadir. Bu
nedenle lokal agrinin kondrosarkomlu hasta-
larin tanmisinda kural olmadigl kanisindayiz.

Vakalarin yaklasik 1/3tinde radyolojik
olarak matriks kalsifikasyonuna rastlanil-
maktadir. Bu bulgu kemik ttimoérlerinin ta-
ninmasinda 6énemli bir bulgudur. Bu gériun-
tiiye sahip olan bir grafide kemikte genisleme
ve kortikal kalinlasmanin olmasi kondrosar-
kom icin karakteristik bir bulgudur. Fakat
bu ¢alisma grubundaki olgularda oldugu gibi
kondrosarkomlarin buyuk bir bolimu direkt
grafide kemik genislemesi ve korteksde incel-
me olarak bulgu vermektedir. Kortikal kalin-
lasma ve kemikte genisleme toplam kondro-
sarkomlu olgularin yaklasik 1/5’inde goérul-
digiinden sadece bu bulgunun varhgim ara-
mak tanisal anlamda cok guvenilir degil-
dir19, Bu ytizden, simirlarda belisizlik, mat-
riks kalsifikasyonu ve kortikal etkilesim tes-
pit edildiginde bu ti¢ bulgunun kétii huylu
timor isareti olarak kabul edilmesinin daha
uygun olacagl kanaatindeyiz.

Calisma grubundaki olgularin %60,7’si
grade 1, %28,5’si grade 2, %10,7’si grade 3 idi.
Bu oranlar literatiirle karsilastirildiginda, sa-

yilar1 ytuksek olan serilerdeki oranlarla benzer-
lik gostermektedir(l9-1D., Calisma grubundaki
olgularin evrelenmesinde selularite, multintik-
leer hiicre sayisi, ¢ekirdek boyutlarimin uni-
form olusu ve c¢ekirdek boyanmasinin yogun-
lugu gibi temel kriterler kullanildi. Ancak bi-
lindigi gibi, bunlar diger pek cok degerlendir-
me Kkriterleri gibi subjektiftir ve kondroid kétt
huylu timérlerin ayiric1 tanisinda yalnmzca ke-
mige yayihim hatirda tutulmasi gereken bir
gercektir®.

Metastaz oranlar1 Evans’in serisinde %71
olarak bildirilmistir(!?. Bizim vakalarimizda
metastaz oran1 %35,7 olarak tespit edildi.

Yapilan calismalar acikca gostermistir ki,
kondrosarkomun biyolojik davranisi buytk
6lctide baslangic tani ve cerrahi prosedtrleri-
nin tipine ve genisligine baghdir. Bjornson ve
ark. tiimor evrelenmesine bakilmaksizin ta-
mamu bir btittin olarak cikartilabilen vakalar-
daki rektuirrens oranlarinin, cerrahi esnasin-
da ttimo6r dokusuna yanlislikla girilen ve yer-
lesim yeri olarak da aksilla veya pelviste bu-
lunan vakalardaki rekiirrens oranlarindan
daha dustuk oldugunu gostermislerdir(®13),
Cunkti pelvis anatomisi icerdigi damar sinir
yapilar1 ve hayati organlar nedeniyle timért
genis simirlarda cikartimina siklikla izin ver-
memektedir.

SONUC

Kondrosarkomun tedavisi primer olarak
cerrahidir. Cerrahi esnasinda perfore olmus
veya tamami bir butin olarak cikarilmasi
mumkiin olmayan boélgelere yerlesmis vaka-
larin rektirrens ve metastaz yontiinden daha
yakindan takip edilmesi gerektigini diistinti-
yoruz.
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