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lerin olusturdugu zeminde daginik olarak iyi diferansiye ki-
kirdak doku adalarindan meydana gelen bimorfik goriiniimle
karakterize bir kikirdak doku tiimorii olup, ilk kez 1959 yilinda Lich-
tenstein ve Bernstein tarafindan tanimlanmigtir (1,2).
Kondrosarkomlar genellikle kikirdak doku kokenli olurlar. Iskelet di-
s1 koken nadir olup, bas-boyun bolgesinde (beyin ve meninksler dahil),
retroperitonda ve ekstremitelerde tanimlanmis olgular mevcuttur (3-6).
Iskelet-dis1 mezensimal kondrosarkomun (IDMK) santral sinir sistemi
ve kas/yumusak doku kokenli olmak iizere iki subtipi mevcuttur.
Kas/yumusak doku kokenli IDMK ’lar daha nadir goriiliir ve siklikla
alt ekstremitelerde yerlesir (7). Burada karin yan duvarindan koken
alip, retro-intraperitoneal uzanim gosteren ve literatiirde daha 6nce ta-
nimlanmamisg bir olgu sunulmaktadir.

M ezengimal kondrosarkom (MK), primitif mezengimal hiicre-

Olgu sunumu

Yirmisekiz yasinda erkek hasta, yaklagik 1 yil 6nce fark ettigi, ancak
son 3-4 ay icinde hizla biiyiime gosteren, karninin sol tarafinda agri-
s1z kitle gikayeti ile merkezimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesin-
de karin sol yan duvarini tiimiiyle tutmus, yaklasik 20 x 30 cm boyut-
larinda, sert, fluktuasyon vermeyen, asimetrik biiyiimeye neden olan
kitle mevcuttu. Ciltte gerilmeye bagl parlak goriiniim disinda bulgu
saptanmadi. Hastanin rutin laboratuar incelemesi ve tiimor belirleyici-
leri normaldi.

Ayakta direkt karin grafisinde abdomen sol yariminda yumusak do-
ku yogunlugunda homojen artis ile birlikte, her iki psoas konturu izle-
nemedi. Kitle basisindan dolay: batinda izlenen gaz formasyonlari mi-
de fundus seviyesinde ve sag orta-alt kadranda lokalize idi. Inceleme
alanina giren kemik yapilarda destriiksiyon izlenmedi (Resim 1). Tlave
akciger grafisi normal olarak degerlendirildi.

3.5 ve 7.5 MHz’lik problar kullanilarak yapilan ultrasonografik (US)
incelemede, icerisinde degisik biiyiikliikte sinirli internal ekoya sahip
hipoekoik alanlar bulunduran, biiyiik boyutlarda solid kitle izlendi (Re-
sim 2A). Kitlenin icerisinde degisik boyutlu ve seg¢ilebilen zayif akus-
tigi olan ekojeniteler izlendi. Bunlarin oncelikle kalsifik odaklar ile
uyumlu olabilecegi diisiiniilmesine ragmen yogun fibrotik komponent-
lere bagh ekojenite artis1 ekarte edilemedi (Resim 2B). Dalak, pankre-
as ve sol bobrek gibi parenkimatdz organlar ile kitle arasinda iliski yok-
tu.



Resim 1. Ayakta direk batin grafisinde intestinal gazlari saga iten ve psoas gélgesini silen, yumusak
doku yogunlugunda izlenen, kemik destriiksiyonu yapmamig, blylik boyutlardaki kitle izleniyor.

Resim 2. Yapilan US’de igerisinde daginik gériinimde zayif akustik golge yapan ekojen odaklar (A) (ok baslari) ile nekrotik odaklar olarak tanimlanan ve internal ekolar

bulunduran hipoekoik alanlar (B) (kalin oklar) goriiliyor.

Kontrastsiz elde edilen abdominal
bilgisayarl tomografi (BT) kesitlerin-
de solda karin yan duvarimi olugturan
kaslarin fasiyal planlarini tamamen
silen, mesenterik ve perirenal yag
planlarinda kirlenme yaparak, yer yer
nekrotik alanlarla uyumlu hipodensi-
telerin eslik ettigi ve solid komponen-
tinin kas ile izodens izlendigi, biiyiik
boyutlu (17x22x25 cm) yumusak do-
ku kitlesi mevcuttu. Kitle i¢inde bir
alanda lokalize kalsifik odaklar ile
uyumlu densiteler bulunmaktaydi. Sol
rektus abdominis kasi infiltre gorii-
niimde idi (Resim 3). Belirgin kapsii-
ler yap1 gostermeyerek orta hat diize-
yine ulagan kitlenin sol bobrege ve da-

laga invazyonu yoktu.

Oral yoldan barsak opasifikasyonu
saglanarak ve intravenoz (IV) kontrast
verilmesini takiben alinan kesitlerde
kitle, nekrotik alanlarin1 daha belirgin
hale getiren heterojen kontrastlanma
gosterdi. Intestinal yapilar kitle etkisi
ile saga toplanmus izlendiler, kitle ile
aralarindaki interfaz bolgesel olarak
izlenmemesine ragmen obstriiksiyon
bulgusu yoktu. Mezenterik kirlenme
olmasina ragmen, batinda assit ya da
lenfadenopati saptanmadi. Cilt altinda
ve ciltte yaygin kalinlik artig1 (invaz-
yon) izlendi (Resim 4).

Karin sol yan duvarmi olugturan
kaslardan retro ve intraperitoneal bos-

luga invaze olan kitleye histopatolojik
tan1 amacli US esliginde randomize
kesici igne biyopsisi serisi uygulandi.
Mezengimal kondrosarkom tanisi alan
hasta inoperabl kabul edildi ve tani-
dan 15 giin sonra kaybedildi.

Tartisma

Kondrosarkomlar  histopatolojik
olarak konvansiyonel, mezensimal,
dediferansiye ve "clear cell" lezyonlar
olarak siniflandirilirlar (8). Konvansi-
yonel tipler, en sik goriilen form olup
yavas biiyiime 6zelligi gosterirler. Di-
ger yandan mezensimal kondrosar-
komlar daha agresif olup metastaza
egilimlidirler (9).
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Resim 3. Kontrastsiz BT’de orijin aldi§i karin yan duvarinda (ok baslari) kas ile izodens izlenen ve karin orta
hattina ulasan, sol rektus kasini posteriordan infiltre eden (kisa oklar) igerisinde segilebilen yogunlukta kalsifik
odaklarla uyumlu dansitelerin izlendigi (oklar) biiyiik boyutlu kitle izleniyor.

Resim 4. Oral yoldan opasifikasyon saglanarak verilen i.v. kontrast maddeyi takiben kitlede nekrotik alanlar (ok-
lar) nispeten daha belirgin hale getiren heterojen tutulum segiliyor.

MK, tiim osse6z kondrosarkomlar
icinde yaklasik %1 oraninda izlenir.
Bunlarm biiyiik kism1 kemik kokenli
ise de daha az siklikla (%14-25) yu-
musak doku kokenli de olabilir
(3,9,10). 11k IDMK 1964’te tanimlan-
mistir (11).

MK, etyopatogenezi bilinmemekle
birlikte primitif mezensimal hiicreler-
den, daha az siklikla immatiir kartilaj
dokusundan koken alir (6). MK siklik-
la geng eriskin ve adeldsan cagda go-
riiliirken, IDMK 'nin daha sik goriilen
ve sinir sistemini tutan subtipi 3-4. de-
katlarda, yumugak dokulardan bagla-
yan subtipi ise genellikle 40 yagin
tizerinde goriiliir (12). Olgumuz tam
kondugunda 28 yasinda idi.

Santral sinir sistemi disinda, IDMK
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alt ekstremite kas gruplarinda, gozde,
leptomeninkste, mediastinumda, geni-
tal bolgede, bobrekte, nazal bolgede,
posterior servikal alanda, gogiis duva-
rinda, 6n kolda, paravertebral kaslar-
da, retroperitoneumda ve rektus kili-
finda tamimlanmigtir (7,12,13). Litera-
tiir bilgileri 15181nda olgumuz karm
yan duvarindan koken alan ilk olgu-
dur.

IDMK olgularinin direkt radyog-
ramlarinda ve BT’lerinde insidansi
%50-100 arasinda olan halkasal, dagi-
nik sekilde kalsifikasyonlar izlenir
(14). Olgumuzda direkt radyogramda
izlenmeyen ancak BT kesitlerinde bir
alanda secilebilen diizensiz kalsifik
odaklar dikkat ¢cekmekteydi.

Yumusgak doku tiimorleri US olarak

degisik serilerde tanimlanmigtir. Ma-
lign kitlelerin karakteristik fakat non
spesifik olan sonografik bulgulari; za-
yif sinir, heterojen eko yapisi ve cevre
dokulara gore hipoekoik patern varli-
g1dir (15). Olgumuzda tanimlanan bu
karakteristik paternlerin tamami mev-
cuttu. Ayrica bu tiimorle sik olarak
birliktelik gosteren kalsifikasyon ile
uyumlu ekojen odaklarin varlig: ilave
bulgumuz idi.

IDMK BT*de genellikle izodens ya
da hafif hiperdens goriiniimde olup
heterojen kontrastlanma 6zelligi gos-
terir (16). Bu tiimorler BT de kasla
izodens ya da kasa gore hipodens
olup, nekroz iceren-icermeyen kikir-
dak benzeri farklilagma gosterebilir-
ler. Kontrastsiz BT de kaba kalsifik
goriiniimler izlenir (15). Olgumuzda
da solid komponenti agirlikli olarak
kasla izodens izlenen dev boyutlu kit-
le icerisinde bir alanda yogun olarak
secilebilen kalsifikasyonlar izlenmek-
te idi. Kontrastli BT de IDMK perife-
rik agirhikli olmak ilizere heterojen
kontrast tutulumu gosterir. Tiimor ici
nekrotik alanlar daha belirgin hale ge-
lir (14). Olgumuzda kontrasth BT ke-
sitlerinde, US’de hipoekoik alanlar
olarak tanimlanan, tiimér ici nekrotik
alanlar1 secilebilir hale getiren hetero-
jen kontrastlanma izlendi.

Kontrast verilmeden yapilan man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG)
bu tiimérlerin iskelet-digt lokalizasyo-
nunu, kitlenin konfigilirasyonunu ve
uzanmimlarin1 gostermesi yoniiyle en
iyi goriintiileme yontemidir. Kikirdak
tipi kalsifikasyon ve lobiilasyon gos-
teren IDMK i.v. kontrasth MRG’de
kontrastlanma gosteren simirl septal
formasyonlarin izlenmesiyle diisiik
evreli kondrosarkomlardan, daha fazla
tiimor i¢i kontrastlanma gdstermesiyle
de yiiksek evreli kondrosarkomlardan
ayird edilir (14). Olgumuzda teknik
yetersizlikten dolayrt MRG yapilmadi.

MK icin radyolojik yontemler fay-
dali olmakla birlikte kesin tam icin
histopatolojiye ihtiya¢ vardir. Lezyon-
lar tipik olarak indiferansiye kiiciik
stromal hiicreler ile degisik siklikla
kalsifikasyon iceren kiigiik kartilaj
adaciklan ile karakterizedir (4). Ben-



zer yas grubunda goriilmeleri ve kitle
icinde dagimik yerlesim gosteren
punktat kalsifikasyonlar gibi benzer
radyolojik 6zelliklerden dolay1 malign
hemanjiyoperisitom, kondrosarkom,
az diferansiye sinovyal sarkom ayirici
tanida 6nemlidir (17,18).

MK genellikle zayif prognozlu bir
tiimordiir, olgularin biiyiik ¢ogunlu-

gunda metastaz gelistigi bildirilmistir
(4). Bes yillik yasam %54.6, 10 yillik
yasam %?27.3 olarak bildirilmistir.
Olgularin %60°1nda ¢ogunlukla akci-
gere olmak lizere, metastaz goriilmiis
ve MK ile yumusak doku kaynakli
EMK arasinda survey farki izlenme-
migtir (9).

EXTRASKELETAL MESENCHYMAL CHONDROSARCOMA OF LATERAL ABDOMINAL

WALL (CASE REPORT)

Mesenchymal chondrosarcomas are very rare in comparison to the conventional
types. They can occur from any location containing mesenchymal cells, but most
arise in the lower extremities, leptomeninges and in the orbits. Other sites are very
uncommon. We present a case of mesenchymal chondrosarcoma of the lateral
abdominal wall, and this is the first report of the tumor localized in this region.
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ray computed
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