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OZET: Fibroz doku yam swra iki ya da daha fazla
mezenkimal eleman iceren neoplaziler Stout tarafindan
mezenkimom olarak tanimlanmistir. Benign ve malign
formlar vardir. Kondrolipoanjiom, benign
mezenkimomun nadir goriilen bir tipidir. Kartilaj, yag do-
kusu ve vaskiiler elemanlar igerir. Olgumuz, 11 yasinda
erkek hastadir. Sol uylukta agrisiz sislik yakinmasi ile
merkezimize bagvurmus, fizik muayenede saptanan 9 cm
capindaki kitleye eksizyonel biyopsi uygulanmgtir.
Histopatolojik incelemede, kas dokusu i¢inde, matiir yag
dokusu, kartilaj dokusu, ince ve kalin duvarli damar yapi-
larindan olusan kapsiillii tiimoral doku izlenmis, bulgular
kondrolipoanjiom ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Nadir goriilmesi nedeni ile olgu sunulmaya deger bulun-
mus, ilgili literatiir esliginde tartigilmistir.
Anahtar  Kelimeler: Yumusak doku
mezenkimom, kondrolipoanjiom, uyluk

tiimorleri,

ABSTRACT: The term mesenchymoma was defined by
Stout to describe tumors containing at least two
mesenchymal tissues in addition to fibrous elements.
Benign and malignant forms exist. Chondrolipoangioma is
a rare type of benign mesenchymoma. It’s composed of
cartilage, adipose tissue and vascular elements. A 11-year-
old boy presented with a painless mass on the left thigh.
The mass was 9 cm in diameter. Excisional biopsy was
performed. Histopathological examination revealed an
encapsulated lesion composed of mature adipose tissue,
cartilage, and aberrant blood vessels. Our findings led us
to the diagnosis of chondrolipoangioma, which is a rare
entity. The relevant literature was reviewed, histopa-
thological features and differential diagnosis of the lesion
were discussed.
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GIRIS

Fibroz doku diginda iki ya da daha fazla
mezenkimal eleman igeren neoplaziler 1948 yilinda
Stout tarafindan mezenkimom olarak tanimlanmistir.
Benign ve malign formlarnt vardir (1).
Kondrolipoanjiom (ya da Kkartilaj igeren benign
mezenkimom), benign mezenkimomun nadir gorii-
len bir tipidir. Kartilaj, matiir yag dokusu ve
vaskiiler elemanlar igerir (2,3).

Bu makalede, 11 yasinda erkek ¢ocukda sol uy-
luk bolgesinde goriilen kondrolipoanjiom olgusu su-
nulmakta, lezyonun histopatolojik 6zellikleri ve ayi-
rict tanist ilgili literatiir esliginde tartisilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Onbir yasinda erkek hasta yaklasik bir haftadir
sol uylukta fark edilen agrisiz sislik yakinmasi ile
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hastanemize basvurdu. Yapilan muayenede agrisiz,
hassas olmayan, diizgiin sinirli, mobil ve sert kitle
tespit edildi. Inguinal lenf nodlarinda belirginlesme
goriilmedi. Hemogram ve biyokimyasal tetkikleri
normal degerlerde idi. Toraks ve batin bilgisayarli
tomografi incelemelerinde patolojik bulguya rast-
lanmadi. Bacak manyetik resonans goriintiilemesin-
de sol uyluk 6n yiiziinde, tensor fasya lata, rektus
femoris ve sartorius kaslar1 arasinda yaklasik 8 cm
capinda kapsiillii kitle izlendi. Bu bulgularla hasta
ameliyata alindi. Cevre dokulardan kolay ayrilan kit-
le total olarak eksize edildi. inguinal lenf nodu &r-
neklemesi yapildi.

Makroskopik incelemede, 9x9x4.5 cm boyutla-
rinda oval-yuvarlak, kapsiilli kitle izlendi. Kesit yii-
zeyi beyaz renkli solid olup, kartilaj benzeri alanlar
icermekte idi. Kitle ile birlikte 1 cm c¢apinda
inguinal lenf nodu 6rneklemesi gonderilmisti.

Hematoksilen-Eozin  (H.E.) ile yapilan
histopatolojik incelemede, fibroz bir kapsiile sahip
tiimoral doku izlendi. Timé6r dokusu matiir yag do-
kusu ve lobiiler tarzda prolifere olmus kartilaj doku-
sundan olusuyordu (Resim 1). Kartilaj dokusu yer
yer matiir, yer yer miksoid goriiniimde olup, bir
alanda ossifikasyon gostermekte idi (Resim 2).
Stromada yer yer miksoid degisiklikler izlendi. Yag
dokusu i¢inde ve fibrokollajen stromada degisik se-
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kil ve boyutlarda, bazilari ince, bazilar1 kalin cidarls,
yer yer kivrintili damar yapilart mevcuttu (Resim 3).
Immiinohistokimyasal olarak uygulanan aktin boyasi
ile damar duvarlar1 disinda kas dokusu izlenmedi.
Tanimlanan  histopatolojik  bulgularla  olguya
“kondrolipoanjiom” tamis1 verildi. Inguinal lenf nodu
orneklemesinde reaktif lenfoid hiperplazi mevcuttu.

matiir yag doku-

Resi 1: Fibroz kapsiile shlp,

su ve lobiiler kartilaj dokusundan olusan tiimoral
doku (H.E.,X40).
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Resim 2: Enkondral ossifikasyon gosteren
kartilaj dokusu (H.E.,X100).

esi 3 ag dokusu 1g1nde deglslk sekll ve bo-
yutlarda, ¢ogu ince cidarli, yer yer kivrintili da-
mar yapilari (H.E.,X40).
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TARTISMA

Mezenkimom i¢inde degisen differansiasyonda
yag, kan damari, diiz kas, ¢izgili kas, Kkartilaj,
miksomat6z doku, lenfoid ve hematopoetik doku bu-
lundurabilen bir timérdiir. Benign mezenkimomlar
genellikle iyi sinirli olup, kapsiilsiizdiirler (4). Bu
nedenle tam olarak ¢ikarilmazlarsa rekiirrens gorii-
lebilir. Nadiren kapsiillii de olabilirler (5).

Mezenkimomlarin  hiicresel olarak primitif
multipotansiyel mezenkimal hiicrelerden kéken al-
dig1 disiniilmektedir. Bu nedenle bu tlimordeki
baskin doku ya da hiicre tipi degiskenlik gostermek-
tedir; anjiomyolipom, anjiolipom, anjiofibrom,
lipomyom gibi (5). Kondrolipoanjiom, benign
mezenkimomun nadir gériilen bir tipidir. Kartilaj,
matiir yag dokusu, vaskiiler elemanlar ve miksoid
doku igerir (2,3). Ulasilabilen literatiirde iyi tanim-
lanmis 15 kondrolipoanjiom olgusu bulunmaktadir
(2-4,6-12). Hastalarin yas1 7-55 arasinda degismek-
tedir. Olgular gévde ya da ekstremitelerin yumusak
dokusunda yerlesim gostermektedir. Rekiirrens ya
da malign davranis bildirilmemistir.

Sunulan olgu, 11 yasinda erkek ¢ocukta uylukta
yerlesim gosteren agrisiz kitle olarak ortaya ¢ikmis-
tir. Operasyon sirasinda ¢evre dokulardan kolaylikla
ayrilan kitle, total olarak eksize edilmistir. Patolojik
incelemede, kondrolipoanjiom olgularinda tipik ola-
rak gorilen kartilaj dokusu, miksoid doku, matiir
yag dokusu ve aberran damar yapilari izlenmistir.
Bazi olgularda tanimlanmis olan diiz kas demetleri-
ne rastlanmamustir.

Histopatolojik aymric1  tan1  ekstraskeleteal
kondrom, kondroid lipom, kartilajin6z
differansiasyon gosteren miksoid liposarkom ve
ekstraskeletal miksoid kondrosarkomu igermistir.
Olgumuzun lokalizasyonu ve boyutu ekstraskeletal
kondrom ile uyumlu olmadig1 gibi, olgumuzda ta-
nimlanan  yaygin yag dokusu komponenti
kondromda goriilmemektedir (13). Kondroid lipo-
mun karakteristik 6zelligi olan, miksoid matriks
icinde  yerlesim  g@steren  univakuoler ve
multivakuoler kiigiik lipoblastlar olgumuzda izlen-
memistir (14). Miksoid liposarkomda goriilen primi-
tif mezenkimal hiicreler, tash yiizik seklindeki
lipoblastlar ve kompleks kapiller patern olgumuzda
mevcut degildir (15). Olgumuzda yaygin kartilajin6z
komponent bulunmasina karsilik, kondromiksoid bir
stroma iginde neoplastik hiicrelerin olusturdugu kor-
don ve gruplarin goriilmemesi nedeni ile miksoid
kondrosarkom 6n tanisindan da uzaklagilmstir (16).

Malign mezenkimoma, iki ya da daha fazla
hiicre serisine differansiasyon gosteren sarkomlara
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verilen addir (17). Agresif davranip, metastaz yapma
potansiyeline  sahip olduklari i¢in, benign
mezenkimoma ile ayirimi yapilmalidir (4). Olgu-
muzda malign komponent gériilmedigi i¢in bu 6n
tani ekarte edilmistir.

Leber ve Stout’ un benign mezenkimoma olgu-
larin1 igeren serilerinde %20 rekiirrens oranmi bildi-
rilmis olmasina ragmen, daha sonra sunulan benign
mezenkimoma olgularinda rekiirrens ya da
progresyon izlenmemistir (7). Sundugumuz olgunun
1 yillik takibinde de rekiirrens gézlenmemistir.

Benign mezenkimomun orijininin neoplastik ya
da hamartomatéz oldugu konusu tartismalidir.
Benign mezenkimomlarin ¢ogunun 25 yasindan 6n-
ce ortaya ¢ikmasi, bazen hemanjiom ve lenfanjiom
gibi hamartomatdz orijinli oldugu diisiiniilen
konjenital lezyonlarla birlikte bulunabilmesi nedeni
ile bu lezyonlarin hamartom oldugu diisiiniilebilir
(18). Ancak, hamartomlarin aksine bu lezyonlar
puberteden sonra da bilylimeye devam ederler,
rekiirrens ve lokal invazyon gosterirler (19).
Hamartomlar, bir bolgede normalde bulunan dokula-
rin anormal gelisim gostererek olusturdugu timor
benzeri malformasyonlardir (20). Benign
mezenkimomlarda bulunan kartilaj gibi bazi eleman-
lar yumusak dokunun normal komponenti degildir.
Koristomlar ise anormal lokalizasyonda yerlesim
gosteren normal dokular igerirler ve kiigiik boyutlu
olurlar. Benign mezenkimomlarda izlenen Kkartilaj
yapist sitolojik, damar yapilari ise arsitektiirel olarak
anormal goériiniimlii olup, bu lezyonlar biiyiik boyut-
lara ulagabilirler (2). Yukarida vurgulanan bulgular
ve bir kondrolipoanjiom olgusunda sitogenetik ola-
rak HMGI-C gen translokasyonunun saptanmasi bu
tiimorlerin neoplastik orijinini desteklemektedir (6).

Benign mezenkimoma olgularinda tercih edilen
tedavi sekli cerrahi siirlarin intakt oldugu lokal
eksizyondur (21). Olgumuzda kondrolipoanjiom ta-
nisinin verilmesi ile yapilan tedavi yeterli olmus, ra-
dikal bir rezeksiyona gerek kalmamistir. Nadir go-
riilmesi nedeni ile, olgu sunulmaya ve literatiir bilgi-
leri esliginde tartisilmaya deger bulunmustur.
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