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Pelvik Yerlegsimli Sekonder Kondrosarkom: Olgu Sunumu
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OZET

Tim kemik ttimdrlerinin %10-15 ini olusturan osteokondrom iskelet sisteminin en sik goriilen iyi huylu tiimérlidiir. Nadiren olgularin %1’
inden azinda kondrosarkom gelisimi goriliir.

Olgumuz 27 yasinda kadin hasta karin agrisi sikayetiyle takip edilirken yapilan tetkiklerde sol superior pubik ramustan koken alan, buytk
kismu intrapelvik yerlesimli, kraniokaudal uzunlugu 176 mm, sag-sol diameteri 158 mm olan kitle tespit edildi. Yapilan biyopsi sonucunda
kondrosarkom tanisi alan hastanin kitlesi genis cerrahi eksizyon ile rezeke edildi

Hastanin 2. dekatta kadin olmasi, kondrosarkomun nadir goriilen pelvik osteokondroma sekonder gelismesi, biiyiik bolimi intrapelvik
yerlesim gosteren kitlenin, sadece karin agrisi sikayetine sebep olmasi nedeniyle erken tam konmasinda giigliik ve gecikme, buna bagl
kitlenin biyiikliigii nedeniyle multidisipliner yaklagim gerektirmesi nedeniyle tartismay: amagladik.

Anahtar Kelimeler: Pelvik osteokondrom. Sekonder kondrosarkom.
Case Report: Seconder Osteochondroma in Pelvis

ABSTRACT

Osteochondroma, is representing the %10 - %15 of all bone tumors and is the most common benign tumor of the skeletal system. Rarely
in %1 of the cases chondrosarcoma is developed.

Our case is a woman 27 years old presenting with abdominal pain; after some researcher are made; is setted a big mass originating from left
superior ramus pubis, mostly positioned in the intrapelvic space, craniocaudal lenght- 176 cm; left-right diameter- 158 cm. Biopsy has been
made and mass was diagnosed chondrosarcoma, surgery and wide resection was performed.

The patient is female 2. Decade; the chondrosarcoma is developed secondary to the rare seen pelvic osteochondroma; the mass was mostly
positioned in the intrapelvic space and presented only with abdominal pain, thus caused difficulty and delayed diagnose; due to the large size
of the mass and the necessity of the multidisciplinary approach we aimed to perform this study.

Osteochondroma is the most common benign tumor of the skeletal system representing the %10 - %15 of all bone tumors. Rarely in %1 of
the cases chondrosarcoma is developed.

Our case is a 27-year-old woman presenting with abdominal pain. During the evaluation process, a big mass originating from left superior
ramus pubis, mostly positioned in the intrapelvic space, with a craniocaudal lenght of 176 cm and left-right diameter of 158 cm was detect-
ed.Biopsy material was examined and the mass was diagnosed as chondrosarcoma, thus, surgery and wide resection was performed.

Since the patient was female and in her second decade and the chondrosarcoma was developed secondary to the a rare-seen pelvic oste-
ochondroma as well as the mass was mostly positioned in the intrapelvic space and presented only with abdominal pain, the diagnosis was
both difficult and delayed. Due to the large size of the mass and the necessity of the multidisciplinary approach we aimed to discuss this case.
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Tim kemik ttimorlerinin %210-15 ini olusturan osteo-
kondrom (egzostoz), iskelet sisteminin en sik goriilen,
iyi huylu timéridur'=. Soliter osteokondrom ya da
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herediter osteokondromatoziste goriildiigii gibi g¢ok
sayida lezyonla karakterize olabilir™®. Geg adelosan ve
erken erigkin dénemde farkedilen osteokondromlardan
farkli olarak multipl osteokondromlar c¢ocukluk do6-
neminde bulgu verir.

Osteokondromlar ¢ogunlukla diz ¢evresinde femur ve
tibianin bitylime plagma yakin metafizer bolgelerinden
koken alir'. Nadiren pelvis skapula ve kostalardan
gelisebilir'™. Bu nadir goriilen yerlesimlerde malign
transformasyon riskinin daha yiiksek oldugu bildiril-
migtir. Olgularin %1 inden azinda kondrosarkom
gelisimi goriiliir'.

143



Kondrosarkom, kemigin matriks {ireten tlmorleri
icinde 2. sikliktadir. Klinik ve patolojik olarak genis
bir yelpazasi olan bu tlimorlerin 6zelligi neoplastik
kikirdak yapimidir®,

Siklikla iskeletin merkezi boliimlerinden gelisirler.
Kondrosarkom en sik pelvis kemiklerinden koken alir.

Hasta populasyonu siklikla 40 ve daha ileri yasta er-
keklerden olugmaktadir.

Kondrosarkomun tedavisi genis cerrahi eksizyondur.
Intrapelvik yerlesimli tiimorler tan1 sirasinda olarak
oldukga buyiik boyutta olabilirler.

Olgu Sunumu

Olgumuz 27 yasinda kadin hasta 6-7 aydir pelvik
bolgede agr ve sislik sikayeti olan hastanin ¢ekilen
pelvik BT’sinde sol pubik kemikten koken alan, bi-
yiik kismi intrapelvik yerlesimli, kraniokaudal uzun-
lugu 176 mm, sag-sol diameteri 158 mm olan sol
tarafta iliak vaskiiler yapilarda kompresyona neden
olan mesaneye sol anterolateralden basi yapan poste-
riora iten kitle tespit edildi (Sekil 1-2). Lezyonun
gorinimi radyolojik olarak osteokondromdan kond-
rosarkoma malign dejenerasyonu diisiindiirmekteydi.
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Sekil 1-2.
Preoperatif gorinileme
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Hastada ayn1 zamanda sol femur intertrokanterik bol-
gede, sol iliak kanat anterosuperior kesiminde ve sag
iliak kanat posterosuperior kesiminde osteokondrom
benzeri lezyonlar gézlenmistir (Sekil-4).

Yapilan biyopsi sonucunda kondrosarkom tanisi alan
hastaya pelvik viseral organlar ve pelvik damarlara
komsulugu ve invazyon olasilig1 nedeniyle Kalp Da-
mar Cerrahisi Ad., Uroloji Ad. ve Genel Cerrahi Ad.
ile bolimimuz Ortopedi ve Travmatoloji Ad. énderli-
ginde multidisipliner cerrahi planlandi.

Hastaya abdominal median insizyon yapildi. Sol supe-
rior pubik ramustan koken aldigi goriilen kitle osteo-
tomi ile pubik kemikten ayrildi. Kitlenin eksternal
iliak arter ve mesane kubbesini i¢ine almis oldugu
goraldd. Kitle mesane kubbesini ve eksternal iliak
arterin yaklagik 1-2 cm lik bélumini igine alacak
sekilde rezeke edildi. Eksternal iliak arter PTFE greft
ile onarildi. Mesane kubbesi onarildi. Pubik kemikte
osteotomi yapilan bdlge hematom olusmasmi engel-
lemek amaciyla kemik mumu ile kapatildi.

D1 yiizii gri-beyaz renkte, diizensiz, lobiule gorinium-
de olan kitle patolojik inceleme sonrasinda grade 2
kondrosarkom olarak dogrulandi.

Hastaya postoperatif dénemde lokal niiksti engellemek
amaciyla radyoterapi planlandi.

6 ay sonra ¢ekilen kontrol kontrastli MR'inda niiks ya
da rezidiiyi distindiiriir bulgu saptanmadi (Sekil-3)
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Pelvik Yerlesimli Sekonder Kondrosarkom

Sekil-4.
Sol femur intertrokanterik bolge, sol iliak kanat ante-
rosuperior kesimi ve sag iliak kanat posterosuperior
kesiminde osteokondromlar

Tartisma

Sekonder kondrosarkomlar daha 6nce var olan bir
kikirdak lezyondan kdken alir. Siklikla da osteokond-
romlardan koken alirlar. Herediter multipl egsostoz-
larda, Maffucci sendromunda ve Ollier hastaliginda
risk daha yiiksektir.

Sekonder kondrosarkomun Klinik risk faktorleri agri,
palpe edilen lezyon boyutunda artisin olmasi, erkek
cinsiyet, lezyonun pelvis ya da kal¢ada lokalize olmast,
hastanin yasinin hastaligin pik yaptig: 3. dekatta olma-
sidir®. Daha énce bilinen kikirdak lezyonu olan hasta-
larda yapilan radyolojik incemelerde lezyonun yiize-
yinde diizensizlik, lezyon sinirinda bulaniklik, osteo-
kondrom biiyiikliigiinde artisin olmasi, 5 cm ve iize-
rinde osteokondromun tespit edilmesi, kartilaj kapin
kalinligmim 2 cm iizerinde olmasi, genis kartilaj kabin
lizerinde homojen olmayan mineralizasyonun goril-
mesi sekonder kondrosarkom gelisme riskini artirir®.

Sekonder kondrosarkom tespit edilen hastalarda genis
cerrahi rezeksiyon sonrast prognoz genellikle iyi sey-
reder.5 yillik sagkalim grade 2 kondrosarkomlar-
da %80 ler civarindadir*®”.

Opere edilen hastalarda lokal rekurrens énemli bir
problemdir. Lokal rekurrens gorilme riski %10-20
arasinda degismektedir. Lokal rekurrensin 6nlenmesi
siklikla iskelet sisteminin santral kisimlarinda goriilen
hastalik i¢in Onem teskil eder. Opere edilen klasik
diisiik gradeli kondrosarkom sonrasi goriilen lokal

rekurrens hastanin yagam siiresinin kisalmasi, maligni-
te derecesinin yiikselmesi ve metastaz riskinin artmasi
ile iliskilidir®®.

Sekonder kondrosarkomun en sik karsilagilan klinik
belirtisi palpabl kitle ve agridir®. Herediter multipl
egzostoz, Maffucci sendromu, Ollier hastaligi gibi
yuksek riskli hastalarda seri radyografik izlem 6neril-

mektedir'®,

Radyoterapi ve kemoterapinin efektif olmamasi nede-
niyle genis cerrahi rezeksiyon hastaligin tedavisinde
tek gecerli yontemdir. Marjinal eksizyon yapilan has-
talarda lokal rekurrens riski ytiksektir.

Olgumuz tespit edilen osteokondromlarmn lokalizasyo-
nu ve gelisen sekonder kondrosarkom nedeniyle nadir
bir vakadir. Multipl lezyonlar1 olan hastada lezyonla-
rin lokalizasyonlar1 nedeniyle tan1 konmasi gecikmis
ve multidisipliner cerrahi gereksinimi olmustur. Lokal
rekiirrensin Onlenmesi amaciyla radyoterapi uygula-
nan hastanm, cerrahi sonrasi kisa donem takibinde
yapilan radyolojik caligmalarda, lokal rekiirrens ve
uzak metastazi disiindiirecek bulgu saptanmamis-
tir.Pelvik bolgede multipl osteokondromlari olan has-
tanin bu lezyonlardan gelisebilecek sekonder kondro-
sarkomlar nedeniyle yakin takibi gerekmektedir. Se-
konder osteokondrom nedeniyle opere edilen hastanin
lokal rekirrens ve uzak metastaz agismdan, uzun do-
nem takibi planlanmistir.
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