“l“snl (43)) Patolol pr=—=y Ankara
\ '/ Dernekleri Patoloji

Dernedi

Pﬁﬂ"ﬂjl_
s KONGRESI It}
27-30 Ekim 2018

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Morfoloji Yerleskesi

E-Poster

Kemik ve Yumusak Doku Patolojisi
EPS402(659)
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GIRIS

El kemiklerinde en sik goérilen kondroid neoplazi enkondrom iken kondrosarkom oldukca nadirdir.
Bilindigi tzere klicik kemiklerdeki kondroid lezyonlarda benign/malign ayirnminda ayirdedici morfolojik
parametrelerde esik daha ylUksek tutulmali ancak kondrosarkomun da gelisebilecegi bilinerek malignite
atlanmamalidir. Olgumuzda yasl hastada el parmadinda gelismis kondrosarkom olgusunun klinik ve
morfolojik 6zellikleri sunulmaktadir.

OLGU

70 yasinda kadin hasta, 1 yildir var olan sol el 3. parmak orta falanksta agrili sislik sikayeti ile klinige
basvurmustur. Enkondrom ve kondrosarkom &n tanilar ile kiretaj greftleme yapilmis, 2 cc hacminde
osseokartilajin6z dokular total 6rneklenmistir. Kesitlerde lobuler gelisim gdsteren kondroid neoplazide
yer yer sellllarite artisi, miksoid dejenerasyon, kondrositlerde hafif atipi izlenmis, mitoz gortlmemistir.
Lobullerin periferinde yer yer enkondral ossifikasyon alanlari izlenmis, net kemik invazyonu
saptanmamasi lzerine kondroid neoplazi tanisi alan olguda yorumda 6ncelikle enkondrom disintldagi
ancak malignitenin ekarte edilemedigi belirtilmistir. 3 ay sonra lezyonun progresyonu nedeniyle tekrar
kiretaj yapiimis, HE. kesitlerde ilk klretaja benzer sekilde gorinim izlenmis sellllarite artisi, miksoid
dejenerasyon, nekroz ve kondrositlerde hafif atipi gézlenmistir. Nodullerin periferinde yer yer enkondral
ossifikasyon izlenmis ancak birka¢ odakta kemik dokuya permeasyon suphesine neden olan goérinim
dikkati cekmistir. Olgunun yasi, agri klinigi ve progresyon 6ykisl nedeniyle lezyon kondrosarkom olarak
yorumlanmistir. Bunun Gzerine sol el 3. parmak ampute edilmistir. Makroskopik incelemede 2. falanksta
3,5x2,5x2 cm élcllerinde kemik korteksi ve yumusak dokuyu infiltre eden timoér izlenmistir. Mikroskopik
incelemede lezyonda sellllarite artisi, sitolojik atipi, mitoz, nekroz ve permeasyon gibi malignite
kriterleri gérulmus ve grade iki kondrosarkom olarak raporlanmistir.

SONUC

Kondroid neopplazilerde kesin tani klinik, radyolojik ve patolojik verilerin birlikte degerlendirilmesi ile
mumkindir. Ustelik kiiciik kemiklerde histomorfolojik olarak malignite degerlendirme kriterlerinin esigi
daha ylUksek oldugundan patolojik olarak ayrim yapilamayabilir. Klinik olarak hastanin yasi, spontan agri
varhgi, radyolojik olarak kitlenin boyutu, hizli biyime ve korteks girisi (scalloping) malignite acisindan
degerlendirilmesi gereken kriterlerdir ve bu nedenle multidisipliner yaklasim kritik Gnem tasimaktadir.
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