KORONER BY-PASS SONRASI STERNUM iNSiZYON
HATTINDA GELiSEN LOW GRADE KONDROSARKOM

| GIRIS:

Primer gogiis duvari kitleleri, toraks duvari ke-
miklerinde ve yumusak dokularda gelisen hetero-
jen bir timoér grubudur. Goégiis duvarinin primer
kemik ttimorleri genellikle benigndir. En yaygin
olarak kostalarda veya sternumda ortaya gikar.
Primer gogiis duvar1 tiimoérleri tim primer tii-
morlerin % 1- 2’sinden daha az bir kismini olusg-
turur (1). Kondrosarkom g6giis duvarinin en stk
goriilen primer malign tiimorlerinden biri olarak
goriilir. Kardiyak operasyonlar sonrasinda ster-
notomi insizyon hattinda kondrosarkom goriilme
insidans1 son derece nadirdir(2).

Kondrosarkom, tiim malign kemik neoplazm-
larinin yaklagik % 30’unu olusturur. Kemik tii-
morleri arasinda osteosarkom ve myelomdan son-
ra liglincii sirada ve matriks ireten malign kemik
tiimorleri arasinda ikinci sirada yer alir. Pelvis,
uzun kemiklerin proksimali ve gogiis 6n duvari
kemikleri gibi santralde lokalize kemiklerde daha
yaygindir ve bu durum radikal cerrahiyi zorlasti-
rir(3). Kondrosarkomlar radyolojik olarak korti-
kal destriiksiyon, litik ya da ekspansil bir lezyon
olarak goriintii verirler (4). Graniiler hiicreli tii-
mor, enkondrom, fibrom, osteosarkom ve psodo-
anevrizmalar gogiis 6n duvari Kitlelerinin ayirici
tanilar1 arasinda yer almaktadirlar (2). Tedavinin
temelini cerrahi olusturmakla birlikte nadir goriil-
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mesi nedeniyle kemoterapinin etkinligi ve rezidii-
el timor durumunda adjuvan terapi uygulamasi
tartigmalidir(4, 5).

| VAKA:

Altmis dokuz yasinda erkek hasta, 1,5 yildir olan
gogis kafesinde sislik ve bu bolgede giderek artan
agr1 nedeniyle gogiis cerrahisi poliklinigine bas-
vurdu. Hastanin 6zge¢misinde, 10 yil 6nce kore-
ner vaskiiler hastalik nedeniyle korener by-pass
yenede gogiis 6n duvarinda, kosto-sternal bolgede
insizyon hatt1 ile uyumlu alanda sert, fikse, diizen-
siz sinurli kitle gortildi. Yapilan radyolojik incele-
mede bilgisayarli tomografide sternum 6n tarafta
cilt altindan baslayip komsulugundaki kostaya ve
gogiis boslugundaki yumusak dokulara uzanim
gosteren yaklagik 10 cm ¢apinda solid, opak kitle
tespit edildi ve radyoloji klinigi tarafindan histo-
patolojik inceleme i¢in kitleden 6rnekleme yapil-
masi onerildi (Resim 1). Mevcut kitleden tomog-
rafi esliginde gisimsel radyoloji ve gogiis cerrahisi
uzmanlar tarafindan insizyonel biyopsi yapildi.
Patoloji klinigine gonderilen materyal, en bityiigii
2 cm uzunlugunda 0,1 cm genisliginde en kiigtigii
0,5 cm ¢apinda 5 adet kolay dagilabilen, kirilgan
gri beyaz renkli doku 6rnegi idi.
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Kemigin primer iyi diferansiye kikirdak lez-
yonlarinda, histolojik o6zelliklerinin ortiismesi ve
farkli tedavi yaklagimlarinin bulunmasi nedeniyle
ayiricl tanilarinin yapilmas: 6dnemlidir. Kartilaje-
noz lezyonlarin dikkatli mikroskopik degerlen-
dirilmesi ve radyolojik calismalarinin kapsaml
bir sekilde gozden gegirilmesiyle diisiik dereceli
kondrosarkomun oncelikli ayiric tanisi olan en-
kondromdan ayirimi yapilmalidir (13). Enkond-
romlar daha geng yasta, 3-4. dekadda goriiliirler.
Bu lezyonlarin %90’ 1ndan fazlasi asemptomatik
olurlar. Klinik bulgu olarak agr1 eslik ediyorsa ve
hasta ileri yasta ise kondrosarkomdan siiphelen-
melidir. Radyolojik olarak enkondromlar daginik
kalsifikasyon odaklar1 igeren sinirlari diizenli par-
lak kartilajenoz lezyonlardir. Bu lezyonlar kiigiik
uzun kemiklerin korteksinde incelmeye neden
olabilir; ancak kondrosarkomlarda goriilen yu-
musak dokulara infiltrasyon tarzinda bityiime, ke-
mik destriiksiyonu ve taraklanma goriilmez veya
¢ok az vakada goriiliir (14).

Mikroskobik olarak enkondromlar simirlari
diizenli, boyutlar1 farkl: hiyalin kikirdak nodiil-
lerinden olusurlar. Cevreleyen kemikten keskin
sinirla ayrilmis ve gevresinde siklikla reaktif ke-
mik olusumu izlenir. Hiyalin matriks, yaygin kal-
sifikasyon odaklar1 ve dagimik az sayida benign
kondrositlerden olusurlar. Hiicrelerde atipi go-
riilmez ancak nadiren biniikleasyon olabilir. En-
kondrom tanist i¢in en yararl yaklagim, histolojik
degerlendirme ile birlikte dikkatli bir radyolojik
korelasyondur, Kondrosarkomda goriilen ancak
enkondromda olmayan infiltratif bilyiime paterni
en onemli ayirt edici bulgudur (13).

Gogiis duvarinda goriilen diisiik dereceli kond-
rosarkomun en onemli ayirici tanisi enkondrom
olmasina ragmen osteokondrom, kondroblastom
ve kondromiksoid fibrom benzeri osteosarkom,
fibrom gibi kartilajendz, kemik ve yumusak doku
lezyonlardan da ayirimin yapilmas: gerekir (14).
Sterno-kostal lokalizasyonlu tiimorlerin eksiz-
yonunda gogiis duvari defektlerinin onarimin
icin sentetik materyaller kullanildig1 gibi kosta
veya iliak kemikten elde edilen otogreftler ve al-
logreftler kullanildigida bildirilmektedir. Ayrica,
omentumdan elden edilen flepler ve titanyum
plaklar genis sternokostal rezeksiyonun rekons-
tritksiyonunda daha giivenilir stabilite sagladig1

bilinmektedir. Titanyum plak, biyouyumlulugu
ve esnekligi, minimal travma, daha az enfeksiyon
riski ve postoperatif siirecte azalmis agr1 nedeniyle
defekt onarimi i¢in etkili bir malzeme olarak kul-
lanilir(17,18).

Sonug olarak bu boliimde, korener by-pass
operasyonu sonrasi insizyon hattinda gogiis 6n
duvari, kosto-sternal lokalizasyonda meydana ge-
len nadir bir primer kondrosarkom vakasi bildiril-
mistir. Aksi ispat edilene kadar tiim gogiis duvari
tiimorleri malign olarak kabul edilmelidir. Tedavi
yontemlerini belirlemek i¢in radyolojik (konvan-
siyonel rontgen, MRI ve BT) inceleme ve yeterli
histopatolojik degerlendirme ile tiimoriin tanist
ve histolojik derecesi(grade) belirlenmelidir. Bu
timorlerde ayirici tani onemlidir. Deneyimleri-
miz bu lezyonlarda iyi bir klinik 6ykii, radyolojik
tetkikletrin degerlendirilmesi ve histomorfolojik
inceleme ile ayirimin yapilabilecegini gostermek-
tedir. Hem benign hem de malign lezyonlarda
uygun tedavi ile en iyi sonucu saglamak i¢in ti-
morsiiz, temiz cerrahi sinirlarla genis rezeksiyon
gereklidir. Uygun cerrahi tedavi sonucunda diisiik
dereceli kondrosarkomlar genellikle iyi bir prog-
noz gosterirler.
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