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Parakordoma, olgu sunumu
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Giris

Parakordoma, yumusak dokunun orijini belirsiz timorlerinden olup myoepitelyal timéorleri icinde ele
alinmaktadir. Ekstremiteler, g6dls duvari, gévde ve pelvis en sik gorlilen lokalizasyonlardir.
Parakordoma, yumusak dokunun diger myoepitelyal timoérlerinde oldugu gibi miksoid bir stroma icinde
epiteloid ve igsi hicrelerden olusan kordlar, trabekdiller ve vakuoler sitoplazmali fizaliform hicreler
izlenir. Vakamiz parakordoma tanisi almis olup oldukca nadir gérulen bir yumusak doku tUmora olmasi
nedeniyle literatir esliginde sunulmustur.

Olgu

Sag omuzda kitle nedeniyle hastanemize basvuran 63 yasinda kadin hastaya yapilan yizeyel USG'de
sinir net olarak ayirtedilemeyen edilemeyen heterojen hipoekoik noduler solid lezyon izlenmistir. Total
eksize edilen lezyonun makroskopik incelemesinde 5,8 cm capinda, ylzeyde fibréz kapsul izlenen, kirli
krem renkli, kesit yluzeyi yer yer sari-krem renkli ve yer yer kanama alanlariyla heterojen goérinime
sahip lezyon izlenmistir. Kesitlerin incelenmesinde fibréz kapsulle cevrili, dar uzantili sitoplazmalil igsi
hicreler, genis sitoplazmali epiteloid ve vakuoler sitoplazmali fizaliform hlcrelerden olusan ve
birbirleriyle anastomozlasan trabekdller yapilar, bazi alanlarda da limenlerinde sekret benzeri materyal
bulunan kistik yapilar izlenmistir. Stroma yer vyer miksoid goérinim dikkati cekmistir.
imminhistokimyasal calismalarda PANCK, EMA, Vimentin, S100, CK8/18 pozitiftir. Tip4 kollajen, CD57
fokal pozitiftir. SMA, Kalponin, CD31, CD34 negatiftir. NSE, Desmin, Myogenin, GFAP, CD68, CK14
negatiftir. Histokimyasal incelemede A. Blue ile pozitiftir. Ki67 proliferasyon indeksi %2-3 oranindadir.
Bu bulgularla lezyona parakordoma tanisi konulmustur.

Sonug

ilk olarak 1955'te Laskowski tarafindan periferal kordoma olarak tanimlanan vakalar, 1977'de Dabska
tekrar degerlendirmis ve parakordoma olarak yeniden isimlendirilmistir. Parakordomalar, 2013 WHO
siniflamasina goére diferansiasyonu belirsiz timoérler icindeki ~myoepitelyoma/myoepitelyal
karsinoma/mikst timor grubuna dahildir. Genellikle iyi sinirli, yavas blylyen adgrisiz kitlelerdir.
Miksoid/kondromiksoid bir stroma, epiteloid, glomoid, igsi hlicreler ve sitoplazmik vakuollere sahip
fizaliform hucrelerin kordlar trabekuller olusturmasiyla karakterizedir.Yumusak dokunun nadir gorulen
intermediate tumorlerinden olup genellikle benign davranislidir ancak lokal reklrrens potansiyeli vardir.
Metastaz ve hastaliga bagh 6lim nadir de olsa bildirilmistir. Tedavisi cerrahi eksizyondur.
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