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KORDOMA; NAZAL KITLE iLE PREZENTE OLAN BiR OLGU SUNUMU
Ayse Armutlu?, Ozan Gékler?, Goktug Akyoldas?
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Giris

Kordomalar, siklikla eriskin yas grubunda gértlen, notokordal kalintilardan kéken alan disik dereceli,
yavas blUyuyen fakat lokal agresif seyreden malign timérlerdir. Klivustan sakruma kadar orta hat
boyunca yerlesim gdsterirler; %50 sakrum, %35 kafa tabani ve %15 vertebra lokalizasyonunda goéralar.
Nazal kavite ve paranazal sinds yerlesimi oldukca nadir olup, hastalar ilk tani aninda nazal kitle ile
basvurabilirler. 5 yillik sag kalim ortalama %50 olup; tedavi total eksizyon ve/veya radyoterapidir.

Olgu

16 yasinda kadin hasta, bas agrisi ve burun tikanikhgi ile KBB poliklinigine basvurdu. Cekilen paranazal
sinUs bilgisayarl tomografide; nazal septumdan kaynaklanarak posteriorda klivusu destrikte eden, sag
lateralde maksiller sintsU dolduran, suUperiorda ethmoid sinlsU yaylandiran, her iki tarafta sfenoid
kemik major kanatlarina uzanim gdsteren; o6n-arka capi 7,3 cm olan kondroid kalsifikasyonlar
bulunduran timdral lezyon izlendi. Radyolojik olarak ayirici tanida ©ncelikle konrosarkom
distntlmastar.

Nazal kaviteden vyapilan biyopsinin histopatolojik incelemesinde; kemik dokulara invaze, fibréz
septalarla ayrilmis lobUler bliyime paterni goésteren, belirgin ekstraselliler kondromikzoid matriks
iceren tumor izlendi. Tumdr; adiposit benzeri genis seffaf sitoplazmali, periferik yerlesim gésteren
hiperkromatik nukleuslu hlcrelerle, matriks icine gdmuall kordonlar ve yuvalar yapan, daha soluk
eozinofilik sitoplazmali hicrelerden olusmaktadir. Arada histokimyasal olarak AB-PAS ile vakuolleri daha
net izlenen “physaliphorous” hicreler dkkati c¢ekmistir. Ayirict  taniya ydnelik yapilan
immunhistokimyasal calismalarda timdr hlcrelerinde, Pankeratin, Keratin 18, EMA, S-100 diffaz
kuvvetli pozitif, GFAP ve D2-40 bulundu. Bu bulgularla kordoma tanisi koyuldu. Dediferansiasyon
izlenmedi, INI-1 kaybi goérilmedi. Daha sonra yapilan total eksizyonda benzer histopatolojik bulgular
izlendi.

Sonug

Kordomalar orta hatta yerlesim goésteren, lokal agresif davranan nadir tUmoérlerdir. Bas-boyun
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boélgesinde klivus yerlesimli timoérler olmasina ragmen, capi blylk olanlar nazal/paranazal kitle ile
prezente olabilirler. Nazal kaviteden gdnderilen biyopsilerde, 6zellikle kondromikzoid stroma izlenen
timorlerde ayirici tanida mutlaka akilda tutulmasi ve imminhistokimya ile vakanin degerlendirilmesi

gerekmektedir.
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