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OZET: Fibroz doku yam sira iki ya da daha faz la 
mezenkimal eleman iceren neopl aziler Stout tarafmd an 
mezenkimom olara k tanunlanrm sur, Beni gn ve malign 
forml an vardrr, Kondrolipoanjiom , benign 
mezenk imomun nad ir go ru len bir tipidir. Kartilaj , yag do­
kusu ve vas kuler elemanlar icerir, Olgumuz, II yasmda 
erkek hastad ir. Sol uylukta agn siz sislik yakinmas i ile 
me rkezimi ze basvurrnus, fizik muayen ede saptanan 9 cm 
capmdaki kitleye eksizyo nel biyopsi uygulanrrustir. 
Histopatoloj ik ince lemede, kas doku su icinde, matur yag 
doku su, kart ilaj dokusu, ince ve kahn duvarh damar yapt­
lanndan olusan kapsiillii tum oral doku izlenmis , bulgular 
kondrol ipoanj iom ile uyumlu olarak degerlend irilmistir. 
Nadir gorulm esi nedeni ile olgu sunulmaya deger bulun­
rnus, ilgili Iiteratur esliginde tarn silrmsnr . 
Anahtar KeIimeler: Yumusak doku tum orleri , 
mezenkimom, kondrolipoanji om , uylu k 

ABSTRACT: The term mesenchymom a was defin ed by 
Stout to descr ibe tum ors containing at least two 
mesenchymal tissues in addit ion to fibrous e leme nts . 
Benign and mal ignant forms ex ist. Chondrolipoa ngioma is 
a rare type of ben ign mesen chymoma. It's composed of 
ca rti lage, adipose tissue and vascular e lements. A II-year­
old boy presented with a pa inless mass on the left th igh. 
The mass was 9 em in diameter. Exci sio nal biopsy was 
perform ed . Histopathol ogical exam ination revea led an 
encapsulated lesion composed of matu re adipose tissue , 
ca rtilage, and aberrant blood vessels. Ou r findings led us 
to the diagnosis of chondrolipoang ioma , which is a rare 
entity . The relevan t literature was reviewed, histopa­
thological featu res and differential diagnosi s of the lesion 
were discu ssed. 
Key Words: So ft tissue tum our s, mesenchymom a, chon­
drolip oangioma, thigh 

ctnts 

Fibroz doku dismda iki ya da daha fazla 
mezenkimal elema n iceren neoplaziler 1948 yilmda 
Stout tarafmdan mezenkimom olarak tammlanrmstir, 
Beni gn ve malign form Ian vardrr (I ). 
Kondrolipoanjiom (ya da kart ilaj iceren ben ign 
mezenkimom), benign mezenkimomun nadir goru­
len bir tip idir. Kartilaj , matiir yag dokusu ve 
vaskiiler elemanlar icerir (2,3). 

Bu makalede, II yasmda erkek cocukda sol uy­
luk bolgesinde gorulen kondrolipoanji om olgusu su­
nulmakta, lezyonun histopatolojik ozellikleri ve ayi­
ncr tamsi ilgil i literatiir esliginde tartrstlmaktadir. 

OLGU SUNUMU 

Onbir yasmda erkek hasta yaklasik bir haftadir 
sol uylukta fark edilen agn siz sislik yakmmas i ile 
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hastanemize basvurdu. Yapilan mu ayenede agns iz, 
hass as olmayan , diizgiin simrli, mob il ve se rt kitle 
tespit edildi . inguinal lenf nodl armda belirginlesme 
gorulmedi . Hem ogram ve biyokimyasal tetkikleri 
normal degerlerde idi. To raks ve batm bilgi sayarh 
tomografi inee lemelerinde pat olojik bulguya rast­
Ianmadi , Baeak manyetik resonans goruntulemes in­
de so l uyluk on yuzunde, tensor fasya lata , rektus 
femoris ve sartorius kaslan ara smda yaklas ik 8 em 
capmda kapsiillii kitle izlendi. Bu buIgularia hasta 
am eli yata almdi. Cevre dokulardan kolay ayn lan kit­
Ie total olarak eksize ed ildi . in gu inal lenf nodu or­
neklemesi yapildi. 

Makroskopik ineelemede , 9x9x4.5 em boyutla­
nnda oval-yuvarlak, kapsiillii kitle izlendi . Ke sit yu­
zeyi beya z renkli so lid olup, kartilaj benzeri alanlar 
icerm ekte idi . Kitle ile birlikte I em capmda 
ingu inallenf nodu om eklemes i gonderilmisti. 

Hernatoksilen- Eozin (H .E.) ile yapilan 
histopatolojik incelemede, fibroz bir kap si.ile sahip 
tiimo ral doku izlendi . Tumor dokusu matur yag do­
kusu ve lobi.iler tarzda prolifere olmus kart ilaj doku­
sundan o lusuyordu (Resim I) . Kartilaj dokusu yer 
yer matilr, yer yer mik soid gorunumde olup, bir 
alanda oss ifikasyon gosterme kte idi (Res im 2) . 
Stromada yer yer miksoid degisikl ikler izlendi. Vag 
dokusu icinde ve fibrokollajen stromada degi sik se­
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kil ve boyutlarda, bazilan ince, bazilan kahn cida rh, 
yer yer kivnnnh damar yapilan mevcuttu (Resim 3). 
immiinohistokimyasal olarak uygulanan aktin boyasi 
ile damar duvarl an disinda kas dokusu izlenmedi . 
Tarnmlanan histopatol ojik bulgul arl a olguya 
"kondrolipoanj iorn" tarnsi ve rildi. inguinallenf nodu 
omekl eme sinde reakti f len foid hip erplazi mevcuttu. 

Resim I: Fibroz kapsul e sahip, matur yag doku ­
su ve lobuler kart ilaj dokusundan olusan tumoral 
doku (H.E.,X40) . 

Resim 2: Enkondral oss ifikasyon gosteren 
kartilaj dokusu (H.E.,X IOO). 

Resim 3: Yag dokusu icinde degisik seki l ve bo­
yut larda, cogu ince c idarlt, yer yer kivn nn h da­
mar yaptlan (H.E.,X40). 
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TARTISMA 

Mezenkimom icinde degisen differansia syonda 
yag, kan daman, duz kas, cizgili kas, kartil aj , 
mik sornatoz doku, lenfoid ve hem atopoet ik doku bu­
lundurabilen bir tum ordur. Benign mezenkimomlar 
ge nellikle iyi smirh o lup, kapsul suzdurl er (4) . Bu 
ned enl e tam o larak cikanlmazlarsa rekurrens goru­
lebilir. Nadiren kapsullu de olabilirler (5). 

Mezenkimoml ann hucresel olarak primitif 
mult ipotansiyel mezenkimal hucrelerden koken al­
dig: dtlsiintilm ektedir. Bu nedenl e bu tum ordeki 
baskin doku ya da hticre tipi degi skenl ik gostermek­
ted ir; anj iomyo lipom, anji olipom, anj iofibrom, 
lipomyom gib i (5). Kondrolipoanjiom, ben ign 
mezenkimom un nadir go rulen bir tip idir. Kartil aj , 
rnatur yag dokusu, vaskuler elemanlar ve miksoid 
dok u icerir (2,3) . Ulasilabilen literatiirde iyi tamrn­
lannus 15 kondrol ipoanjiom olgusu bulunrnaktadir 
(2-4,6 - 12). Ha stalann yas i 7-55 ara smda degismek­
tedi r. Olgular govde ya da ekstremi telerin yumusa k 
dokusunda yerles im gos termektedir. Rekurrens ya 
da malign davrani s bildirilmernistir. 

Sunulan o lgu, I 1 yas mda erkek cocukta uylukta 
yerlesim gos teren agnsiz kitl e olarak ortaya cikrms­
trr. Op erasyon sirasmda cevre dokulardan kolaylikla 
ay n lan kitle, total olarak eksize edilmis tir. Patolojik 
incelemede, kondrolipoanjiom oIgulan nda tipik ola­
rak gorulen kartilaj dokusu, mik so id doku, rnatur 
yag dokusu ve aberran dam ar yapilan izlenmistir, 
Bazi olgul arda tammlanrru s olan duz kas demetl eri­
ne rastlanmamistrr. 

Histopatoloj ik aymci tam ekstras ke letea l 
kondrom, kondroid lipom , kartil ajinoz 
differan siasyon gos teren mikso id liposarkom ve 
ekstraskeletal mik soid kondrosa rkomu icermi stir. 
Olgumuzun lokal izasyonu ve boyutu eks traske letal 
kondrom ile uyumlu olrnadigi gibi, olgumuzda ta­
mmlanan yaygm yag dokusu komponenti 
kondromda goru lmeme kte dir (13). Kondroid lipo­
mun karakteristik ozelligi olan , mik soid matriks 
icinde yerlesi m gosteren uni vakuoler ve 
multivaku oler kucuk lipobl astl ar olgumuzda izlen­
memistir ( 14). Miksoid liposarkomda gorillen primi­
tif mezenkimal hucreler , tash yuzuk seklindeki 
lipoblastlar ve kompleks kapiller patem olgumuzda 
mevcut deg ildir ( 15). Ol gumuzda yay gm kartilajinoz 
komponent bulunmasma karsihk, kondromiksoid bir 
stroma icinde neopl ast ik hucreler in olu sturdugu kor­
don ve gru plan n go ru lme mes i neden i ile miksoid 
kondrosarkom on tarusindan da uzakl asrlrmstir ( 16). 

Malign me zenkimom a, iki ya da daha faz la 
hucre seris ine differansiasyon gos teren sarkomlara 
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veri len addir (17). Agresif davranip, metastaz yapma 
potansiyeline sahip olduklan icin, benign 
mezenkimoma ile aymrm yapilmahdir (4). Olgu­
muzda malign komponent gorulmedigi icin bu on 
tam ekarte edilmistir. 

Leber ve Stout' un benign mezenkimoma olgu­
lanru iceren serilerinde %20 rekurrens oram bildi­
rilmis olmasma ragmen, daha soma sunulan benign 
mezenkimoma olgulannda rekurrens ya da 
progresyon izlenmernistir (7). Sundugumuz olgunun 
I yilhk takibinde de rekurrens gozlenmemistir, 

Benign mezenkimomun orijininin neoplastik ya 
da	 hamartomatoz oldugu konusu tartisrnahdir. 
Benign mezenkimomlann cogunun 25 yasindan on­
ce ortaya cikmasi, bazen hemanjiom ve lenfanjiom 
gibi hamartomatoz orijinli oldugu diisuniilen 
konjenital lezyonlarla birlikte bulunabilmesi nedeni 
ile	 bu lezyonlann hamartom oldugu dusunulebilir 
(18) . Ancak, hamartomlann aksine bu lezyonlar 
puberteden soma da buyumeye devam ederler, 
rekiirrens ve lokal invazyon gosterirler (19). 
Hamartomlar, bir bolgede normalde bulunan dokula­
nn anormal gelisirn gostererek olusturdugu tumor 
benzeri malformasyonlardir (20). Benign 
mezenkimomlarda bulunan kartilaj gibi bazi eleman­
lar yumusak dokunun normal komponenti degildir, 
Koristomlar ise anormal lokalizasyonda yerlesim 
gosteren normal dokulan icerirler ve kucuk boyutlu 
olurlar. Benign mezenkimomlarda izlenen kartilaj 
yapi si sitolojik, damar yapilan ise arsitekturel olarak 
anormal gorunumlu olup, bu lezyonlar biiytik boyut­
lara ulasabilirler (2). Yukanda vurgulanan bulgular 
ve bir kondrolipoanjiom olgusunda sitogenetik ola­
rak HMGI-C gen translokasyonunun saptanmasi bu 
tumorlerin neoplastik orijinini desteklemektedir (6). 

Benign mezenkimoma olgulannda tercih edilen 
tedavi sekli cerrahi snurlann intakt oldugu lokal 
eksizyondur (21). Olgumuzda kondrolipoanjiom ta­
rusmm verilmesi ile yaptlan tedavi yeterli olmus, ra­
dikal bir rezeksiyona gerek kalmarrnsnr. Nadir go­
rulmesi nedeni ile, olgu sunulmaya ve literatur bilgi­
leri esliginde tartisrlmaya deger bulunmustur. 
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