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  مقدمه
ــار ــهموككندروسـ ــورت  ي اي ناحيـ ــك و صـ  ،فـ

هسـتند، و تقريبـاً يـك درصـد     كمياب بسيار  يتومورهاي
 يگزارش ـ. )1( در بر مي گيرد كندروساركوماي كل بدن را

 كـرده درصـد بـرآورد    10حـدود  در ن نسـبت را  اي ،ديگر
ــت  ــاركوما. )2(اس ــل    ،كندروس ــوم مالتيپ ــال ميل ــه دنب ب

(Multiple Myeloma)  و استئوژنيك ساركوما، سومين
گر چه ايـن تومـور در   . استتومور شايع دراستخوان فك 

يــك ســوم دســت كــم امــا شــيوع آن ، اســت درنــافــك 
نســبت  در گــزارش ديگــر، .)3( ســتاســتئوژنيك ساركوما

يك پنجم را  استئوژنيك ساركوما ساركوما بهشيوع كندرو
  .)4(است شده بيان 

بافـت  نماي پايه ي اصولاً بر  ،تشخيص اين بيماري
  برجــا از كـه   ،ســاركوماي فـك كندرو. )5( شـناختي اسـت  

بـه عنـوان يـك    سرچشمه گرفته،  Vestigial مانده هاي
 ، كـه رسـد  شود، اما به نظر مـي  ميكمياب انگاشته  تومور
ممكـن   ،گـاهي . باشـد  آن خـيم  خـوش ي  گونهتر از  شايع
ي  دربـاره  گيـري  تصـميم  ،زيـر ميكروسـكوپ   كه در ،است
  دشـوار  خيم يـا بـدخيم بـودن ايـن تومـور بسـيار        خوش
 باشد

)6(.  
دقيق كندروساركوما ناشناخته سرچشمه ي گرچه 

غضـروف   ي است، اما ممكن است ايـن تومـور در زمينـه   
  ا اســتئوكندروما، رشــد و توســعه طبيعـي يــا كنــدروما ي ـ 

كندروساركوما و استئوسـاركوما در  ممكن است . )3(يابند 
وجـود  ، بـه  ديسپلازي فيبروز پلي استاتيك نيزي زمينه 

كه از نمـاي هيسـتوپاتولوژيك    ،ترين درسي مهم. )7(آيد 
نبايـد بـه    هك ـ ،اسـت  ناين بيماري مي توان گرفـت، اي ـ 

ي را در فـك  راحتي تشخيص تومور خوش خـيم غضـروف  
بروز ، آغازينترين شكايت بيمار در مراحل  شايع .پذيرفت

درد در كمتر از نيمي از بيمـاران  . است كيك  توده در ف
علامت شايع در هر دو تومـور   ،درد. )8(گزارش شده است 

از يـك   تربيش ـ  درو  )3(اسـت  كندروما و كندروسـاركوما  
  .)9( ودش سوم بيماران با وجود يك توده در فك مطرح مي

دو به نسبت مرد به زن شيوع اين تومور، باره ي در
از  تربيش ـ. اسـت فـك پـايين   دو برابـر  فك بالا، و در يك 

 رخ مي دهدسالگي  50تا  20سنين ، ميان نيمي از موارد
تـر و   كندروما و كندروساركوما در مردان كمي شايع .)10(

  جــاي تــرين  شــايعي جلــويي در ناحيــه و فــك بــالا در 
  

تومـور در  رخـداد   پايين فكدر  .)11(است ي تومور درگير
ي ده ي ـ، كنديل و زاچانهي ناحيه ، مولار -جاي پره مولار

هـاي  گـزارش  پايـه ي  بـر   .)3(تـر اسـت    ، شايعوئيدكرون
بـر ايـن   باور ، تومورهادرست درمان در پي موفقيت آميز 

ــزان ،اســت ــه مي ــا  10 ك ــا   15ت ــزان بق ــراي ســال مي ب
  .)9( تر است كندروساركوما با معني

  
  كندروساركوماي مزانشيمال فك

گونـه ي كميـاب   يك  ،در مقايسه ،اين تومور نيز
در كـه  است، در بدن  ع كندروما و كندروساركوماانوااز 

سرچشـمه  غضروف ي ظاهر از مزانشيم تشكيل دهنده 
ممكن است در بافـت نـرم يـا     ،اين تومور. )3(مي گيرد 

ــود   ــدار ش ــتخوان پدي ــاي  از . اس ــاخص ه ــالينيش  ب
ــل  ،كندروســاركوم مزانشــيمال ــه تماي ــاد ب نســبت زي
بدخيمي ي با درجه ، غالباً سرچشمه ي بيرون اسكلتي
ايـن  . )9(توان برشمرد  ميرا زياد و پيش آگهي ضعيف 

 تربيش( رسريرشد آهسته و متاستاز دكمياب با تومور 
با پيش آگهي ضعيف ) ن پديدارينخستياز سال  20از 

  .)10(مشخص مي گردد 
تومـور در ديگـر   گونـه  ارتباط ايـن دو   بر خلاف

روي هم رفته به نظر نمي رسد، كه نقاط اسكلتي بدن، 
كندروســاركوماي آرواره هــا بهتــر از    يپــيش آگهـ ـ

كندروسـاركوماي  . )9(استئوساركوم ايـن ناحيـه باشـد    
نخسـتين  براي  1995كه در سال  (MCS)مزانشيمال 

 برنشـتاين  و )Lichtenstein(بار به وسيله ليچشـتاين  
)Bernstein (كميــاب بســيار  بيــان شــد، يــك تومــور

تـــر  شـــايعگونـــه ي و كـــاملاً متفـــاوت از  بـــدخيم
 سر و گردن تمايل دري در ناحيه  .)12، 11( ستكندروما
استخواني و خارج استخواني نشان داده گونه ي هر دو 

 گونـه  يك ،كندروساركوماي مزانشيمال. )13(شده است 

 دردر بيشــتر مــوارد، كــه  ،وماســتكندرسارك متمــايز ي

ــنين  ــانس ــا 20 مي ــالگي 30 ت ــاً و رخ داده س    در تقريب

ــر ــاي روش. )14(جــنس يكســان اســت  دو  ه ــوين  ه ن
  تصــاوير ســه بعــدي   ،آي.آر.ماننــد ام تصــويربرداري

)3-D reconstructed images ( دراسـكن  .تي.سيو 
 هستند ضروري بيماري اين ارزيابي

گسترده  زكسيونر .)11(
نقش . انتخاب درماني استترين  پذيرفتهروساركوما كند
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نبي جا هاي عنوان درمان به ،درماني و شيمي پرتودرماني
  .)13(گفت و گو هستند  درمان اين تومور قابل در

ــدف ــزارش  ه ــن گ ــارا، از اي ــك ه ي ــورد ي ي م
 مـرور و نيز پيگيري بلند مدت ا بكندروساركوماي فك 

  .استاين موضوع متون درباره ي 
  
  مورد  شرح

بـا   ،سـاله  34 يمـرد ، 1375 مـاه در ارديبهشت 
مـاگزيلا در  همه ي با درگيري علامت تقريباً بي تومور 
بيمار از شش مـاه  . كردمراجعه درمانگاه به  چپسمت 

متوجـه  دهان و ناحيه ي گونـه  درون تورم در پيش به 
دهاني اين تورم كاملاً ي بيرون در معاينه . گرديده بود

شـده  ناپديـد  ولبيال در همان سمت برجسته و خط ناز
 را نشـان مـي داد  آشـكار  جايي ه بيني جابي بود، پره 

گونـه  ي زيـر چشـم و ناحيـه     ات ـاين تـورم  . )1شكل (
عبور هوا از سوراخ بينـي در همـان   . يافته بودگسترش 

، آزاد انجـام نمـي   روبـه رو در مقايسه با سـمت   ،سمت
دو كـورتكس  ، گسترش دهانيي درون در معاينه . شد

تومور  ،در لمس. درگير مشاهده شدي در ناحيه سويه، 
هـا ديـده    جايي در دنـدان ه سفت بود و هيچگونه جاب

  .رسيد به نظر مي، طبيعي رنگ و قوام مخاط. نشد
بزرگ با تخريب آسيب يك پرتونگاري، در نماي 

سـينوس  . شدمشاهده  حاشيه مشخصبدون استخوان 
در نماي . شده بود تومور پري وسيله ه كاملاً بفك بالا 

 واتـرز  و) PA of Skull(جلويي پشتي كاسـه ي سـر   

)Water's view( ،وم بيني به سمت سالم منحرف پتس
مورد تهـاجم قـرار گرفتـه    ي پشتي نيز، شده و ديواره 

رفتــه و ميــان از لامينــادورا  دنــدانيي  در ناحيــه. بــود
اسـكن  .تي.سي در. يافته بودگسترش فضاي پريودنتال 

 يدر مـاگزيلا تهـاجم بـه ناحيـه     گسـترده   يك تومور
ــاگزيلاري  ــتدر ) Ptrygo-maxillary(تريگومـ ، پشـ

  .بودنمايان كاملاً بالا فك  سينوس
شامل  )Incisional( اينزيشنال برداري نمونه يك

، يك آسيب شناسيگزارش در . برداشته شد قطعه چند
  .ه گرديدضروفي سازگار با كندروساركوم ارايتومور غ
ــب ــ اريمـ  مـــاگزيلكتومي جراحـــي عمـــل تتحـ

)Maxillectomy (فرگوسـن   -وبـر  برشبا  چپ سمت
) Weber- Fergusson ( بافت مقدار قرار گرفته و يك

همراه كالبدي مقدور نواحي اندازه ي در  ،نرم سالم نيز
با توجه بخش پشتي، در . )2شكل ( تومور برداشته شد

ا ماهيچه ه ـاز  ، مقداريماهيچه هااحتمال درگيري به 
چشم حفظ ي كاسه پاييني ي  صفحهاما  ،برداشته شده

 ،عمل از پس معمول هاي ارزيابي در ديگر، سال دو .گرديد
، مركز ديگر در بيمار .شد مشاهده چشم ي قاعده درگيري

از بيني بخشي  جراحي راديكال قرار گرفته و عمل تحت
. برداشته شدبه علت درگيري  ،و چشم همان سمت نيز

ــاريخ  ــه ، 3/3/1384در ت ــرين معاين ــكلي ،در آخ  بدش
 ي ناحيـه  و چشم و پوست بيني پروتز ي وسيله هب صورت
اثـري   از عملپس  سال هفت مدت .شد بازسازي گرفتار

  .)5 و 4 ،3 شكل(از بازگشت تومور مشاهده نگرديد 
  

  



  سيروس محمدي نژاد و همكار          ) گزارش يك مورد با پيگيري بلند مدت(كندروساركوماي فك 

 

  
  

   بحث
سر و گـردن  ي كوماهاي ناحيه ركندروسابيشتر 

 ،كندروسـاركوم . )9(فك بالا و پايين ديده مي شوند در 
كه ممكن است در هـر اسـتخوان    ،يك نئوپلاسم است
و شكم ، استخوان لگنشيوع آن در . بدن مشاهده شود

  .)8(تر است  قفسه سينه و كتف شايع ي ديواره
بر اين ) Paddison( ديسوناپ و) Hanks(هانكز 

اين تومور ي  وسيلهه ببالا  فك آغازين درگيري كه باورند،
مانند  ديگران اظهارات ،كه صورتي در است، كمياب ويژه به

گويـاي  ) Bhaskar( باسكار  و) Batsakis(باتساكيس 
تشخيص اين  .)13(است فك بالا و پايين درگيري شايع 

  .استبافت شناختي نماي پايه ي اصولاً بر آسيب، 
وناگون گدرجات آسيب اين شناسي،  بافتاز نظر 

، Atypical، ، غضــروفMyxomatous، ماننــد يبــافت
و بقاياي كندروسيت هاي  Endochondrialاستخوان 

كـه از   ،ترين درسـي  مهم. )3( بدخيم را نشان مي دهد
كه نبايد گزارش  ،اين است ،اين مطالعه مي توان گرفت

هيســتوپاتولوژيك خــوش خــيم تومورهــاي غضــروفي  
، تومـور  يكوپميكروسنماي  در. )8(آرواره ها را پذيرفت 

را  Lobularغضـروف و رشـد   ي چشـمگير  غالباً مقدار
اغلـب   ،ل هـاي بـدخيم  نشان مي دهد، اما وجود سـلو 

به ويژه تومورهاي كندروبلاستيك،  .مستلزم دقت است
 صـورت  ي ناحيـه  هاي استخوان در ،آن خيم از نوع خوش

 در نمـاي راديوگرافيـك و  بيشتر . هستندكمياب  بسيار
ــتولوژيك ــن ت هيس ــر   اي ــي دال ب ــان كم ــا نش   وموره

. خيم بودن يا بدخيم بودن آن مشاهده مي گردد خوش
به عنوان يك قـانون هـر نـوع تومـور كندروبلاسـتيك      

  انگاشته دخيم ـايد بـي صورت ب احيهـهاي ن تخوانـاس

  .)16( شده و با جراحي راديكال درمان شود
كار برده شده در تشخيص ايـن  ه اصول اساسي ب

همـراه   Lobular، غالباً با طرح فكي تومور در ناحيه 
ا غضروف سلولي اسـت، شـايد بـا كلسيفيكاسـيون در     ب

هـاي محيطـي گـروه     سلول، پديداري Lobularمركز 
Spindled  ياStellate  ي ، ميتوز در ميان يك زمينـه

  .وكوئيد يا ميكزوماتوز را نشان دهدم
ــه  ــور گون ــاركوم، يــك توم  مزانشــيمال كندروس

تا (دير هنگام  استازهسته، مترشد آكمياب است كه با 
و پــيش آگهــي ) پيــدايشنخســتين از پــس ســال  20

  .)10(ضعيف مشخص مي شود 
وز شايع بر به تمايل شامل ،تومور اين باليني شاخص

 زيـاد  بدخيميي  با درجهبيرون استخواني هاي  در بافت
 ي گونـه  دو در هـر . اسـت  آن ضعيف آگهي پيش با همراه

ي  هناحي تومور به اين تمايل استخواني، بيرون و استخواني
 بافت در درصد موارد 30 از تربيش. است بيشتر گردن و سر

 كندروساركوم شيوع سني حداكثر .است شده گزارش نرم

  .)14(است زندگي سوم و دوم ي دهه مزانشيمال،
اسـكن  .تـي .اسكن به ويژه سي.تي.آي و سي.آر.ام

   ،(D-3)ســه بعــدي اســكن .تــي.ســي شــاملهليكــال 
سـر و  ي تومـور ناحيـه   در ارزيابي سودمند هاي  روش

ــا  ــردن ب ــاختا گ ــدي هاي رس ــده كالب ــتندپيچي . هس
 اًدقيق ـنمي توانند در هر حال  ،هاي معمولپرتونگاري 
ــيب  ــد آسـ ــان دهنـ ــه. )6(را نشـ ــر چـ آي و .آر.ام گـ

  بــه يــك انــدازه در ارزيــابي  ،هــر دواســكن .تــي.ســي
  يـك  امـا هـر   ند، هسـت  بدخيمي هاي اسـتخوان مـؤثر  

 روش ديگر دارنـد،  خود را نسبت بههاي ويژه ي  برتري
 بهتـر و ) Resolution(شـفافيت   داراياسكن .تي.سي
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نكـردن از پرتـو   اسـتفاده  نيـز  هتر و روشني ب، آي.آر.ام
آسـيب درون  ، پرتونگـاري در نمـاي  . )9(يونيزان اسـت  

 غيـر  راديولوسـنت  ي بـه عنـوان يـك تـوده     ،استخوان
ممكن است  ،اين تومور. ودنشان داده مي شاختصاصي 

 ي اما هرگز حاشيه ،حدود مشخص يا نامشخص داشته
تخريـب كورتيكـال   . نخواهـد داد نشـان  اسكلروتيك را 

آسـيب هـاي    درصد 50تقريباً  .ممكن است ديده شود
كلسيفيكاسيون منتشر را نشان مـي دهنـد،    ،استخوان
در  بـي قاعـده   ، تشـكيل كلسيفيكاسـيون  كـه  در حالي

  .)14( مشاهده مي شودريباً هميشه بافت نرم تق
آن گسـترده ي  ، برداشتن مؤثرترين روش درمان

وسيع تومـور  گسترده ي در فك پايين، برداشتن . است
شـده  پيشـنهاد  متـر  سانتي دو تا سه امن  ي ا حاشيهب

 اجـراي طـرح مناسـب   آسيب هـاي مـاگزيلا،   در . است
ــاگزيلا ــتن م ــرورت دارد) Maxillectomy( برداش . ض

بـر  . بايد هر چه ممكن است راديكال تر باشـد  ،جراحي
هاي ابيشتر در كندروساركوم عود شايد ،ها گزارش ي پايه

سر و گردن نسبت به ديگر نواحي بدن وجود ي ناحيه 
پرتـو درمـاني و شـيمي     به نظر نمي رسد .داشته باشد
. داشته باشد ماندگاريدر ميزان ي چشمگير درماني اثر

 ،بوده و پرتودرمانيپرتو مقاوم به كاملاً  ،كندروساركوما
را در تومورهاي غير قابل عمـل   Palliativeنقش تنها 
بـه عنـوان    ،نقش پرتودرماني و شيمي درماني. )3( دارد

پرتودرمـاني و  . ي قابل گفت و گوسـت نبايك درمان ج
نبي ابه عنوان درمان ج ،از جراحيپيش شيمي درماني 

و همكـارانش   و) Shafer( فريش .)13(به كار رفته است 
كـه   ،دارنـد ، بـاور  )14(و همكـارانش  ) Sato(نيز، سـاتو  

 عمل جراحي ممكن است باعث تسريع رشد و افـزايش 
از پـس  در ايـن مـوارد،   . متاستاز دور دست گرددخطر 

رشد سريع تومور در يك هفته مشـاهده   نمونه برداري
از جراحي در يك چنين پيش شيمي درماني . مي شود

است كمـك كننـده باشـد و باعـث     ممكن  ،تومورهايي
  .شيوع كمتر متاستاز شود

 ،)Hanks( )17( هــانكزو )Padisson( ديســوناپ
و ) Ryall( ريـال  ،)18( و همكاران) Harwood( هاروود

ــاران ــتدلال ،)19( همك ــا اس ــرده ب ــزارش ك ــد،  گ ــهان  ك

تنهايي يا همـراه بـا شـيمي درمـاني در      به پرتودرماني

ــت  ــوده اس ــؤثر ب ــان م ــ .بيمارانش  و) Hollins( ولينزه
 كندروسـاركوم  درماني الگوي كه دارند باور  )20( همكاران

احي راديكال همراه بـا شـيمي   جري  پايهمزانشيمال بر 
  .بهتر را نشان مي دهنداي آينده ، به تازگي درماني

  
  نتيجه گيري

در اين گزارش بسـيار ديـر بـراي    مورد نظر بيمار  .1
ر زمـان  د ،در نتيجـه  كـرده بـود،   درمان مراجعـه 
گونـه اي  بـه   تومورهـا ي اندازه  ،معاينه و جراحي

يكـي از   ،تومـور ي انـدازه  . بودچشمگير گسترده 
مهم در بهبود و پيشگيري از عوارض عوامل بسيار 

  .نامطلوب جسمي و اجتماعي است
مهـم را در درمـان    يتشخيص ميكروسكوپي، نقش .2

حتي در  ،جراحي راديكال. مي كنندبازي  بيماران
 .تر باشد ممكن است عاقلانه ،خيم خوش تومورهاي

درگيـري  ممكـن اسـت    ،هاي معموليپرتونگاري  .3
اســتخوان را نشــان نــداده و امكــان ديــدن درون 

مجاور و بافت نـرم  ارهاي تومور به ساخت گسترش
و ) سـه بعـدي  (اسكن .تي.سي كاربرد. شودفراهم ن

 .اين بيماران ضروري است آي در.آر.ام

پيشـنهاد   اين بيماران بازسازي فوري استخوان در .4
 رخداد دربه علت  ،ها در بدخيمي ،اصولاً. شود نمي

است  بهتر نخست، سال يك در عود درصد 65 حدود
در . سال بازسازي انجام شـود  از يككم پس  دست

صـفحه   بازسـازي  اسـتفاده از گسـترده  تومورهاي 
يـك  ) Bone plate reconstruction(استخواني 

 . است قانون

ي انـدازه  پايـه ي  بـر   ،روساركوماپيش آگهي كند .5
چانه بهترين و فـك  (جاي پديداري تومور تومور، 

بـدترين پـيش   ي پشـتي  در ناحيـه  بالا، به ويـژه  
ــد ــدخيمي ي درجــه ). آگهــي را دارن ــه ي برب پاي

مزانشيمال پـيش آگهـي    كندروساركوم(تشخيص 
 هنگام و عـود  متاستاز زود  و) ضعيف استبسيار 

. مـي شـود  ارزيابي ، ملاز عپس سال ده تا بيست 
جراحـي ضـروري    ازپـس  پيگيري دقيق  ،بنابراين

 .شود يگيريپتا آخرعمريمارباست وبايد



  سيروس محمدي نژاد و همكار          ) گزارش يك مورد با پيگيري بلند مدت(كندروساركوماي فك 

 

 ي با يك حاشيه راديكال جراحي: درماني هاي روش .6
 .انتخابي اسـت  سخت، درماني و نرم بافت از گسترده

ها بر  گزارش رخيدر ب درماني شيمي و پرتودرماني
  عنـوان   بـه ناختي، ي روش باليني و بافـت ش ـ  پايه

 .كار رفته استه ب نبياهاي ج درمان

  

  سپاسگزاري
 از سركار خانم دكتـر مژگـان قاضـي بـه خـاطر     

    .تشكر و قدرداني مي گرددهمكاري در تهيه گزارش 
 

****** 
References 
1. Izadi K, Lazow SK, Solomon MP, Berger JR. Chondrosarcoma of the anterior mandible. NY 

State. Dent J 2000;60(7):32-34. 

2. Hyat MW, Becker L, Katz DS. Chondrosarcoma of the maxilla. Panoramic radiographic and 

computed tomographic with multiplanar reconstraction findings. dentomaxillofac Radiol 1998; 

27(2): 113-116. 

3. Wood G. Text book, Differential diagnosis of oral lesion. 3rd ed., Mosby. 1985; 457-9, 547-550. 

4. Peterson LJ, Indresano AT, Marcian RD, Roser SM: A text book of oral and maxilloface surg. 

Lippincut, 1992; 806. 

5. Anil S, Beena VT, Lal PM, Varghese BJ: Chondrosarcoma of the maxilla. Case report. Aust 

Dent J 1998 ; 43(3): 172-174. 

6. Zachriades N, Vairaktaris E, Mezitis M, Triantafyllou D, Papavassiliou D. Chondrosarcoma of 

the orofacial region. Review of the literature and report of two cases. Rev Stamoatol Chir 

Maxillofac 1987; 88(5): 382-387. 

7. Ebata K, Usomi T, et al. Chondrosarcoma and osteosarcoma arising in polystatic fibrous 

dysplasia. J Oral Maxillofac Surg 1992; 50(7): 761-764. 

8. Heckney FL, Aragon SB, Aufdemorte TB, Holt GR, Van Sickels JE. Chondrosarcoma of the 

jaws: Clinical findings, histopathology, and treatment. Oral Surg Oral Med Oral Path 1991; 

71(2): 139-143. 

9. Garrington GE, Collette WK. Chondrosarcoma. II. Chondrosarcoma of the jaws: analysis of 37 

cases. J Oral Pathol 1988; 17(1):12-20. 

10. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. Text book, oral pathology. 4th ed., Saunders 1983; 178-179. 

11. Martis C. Chondrosarcoma of the mandible: report of a case. Oral Surg 1973; 31: 227-230. 

12. Mateo SH, Forteza G, Gay-Escoda C. Mesenchymal chondrosarcoma of the maxilla: A case 

report. Int J Oral Maxillofac Surg 1977; 26(3): 210-211. 

13. Lochait R, Menrd P, et al. Mesenchymal chondrosarcoma of the jaws. Report of four cases. Int J 

Oral Maxillofac Surg 1998; 27(5): 358-362. 

14. Yasunori A, Masasbi S. Mesenchymal chondrosarcoma of the maxilla: report of a case. J Oral 

Maxillofac Surg 1999; 57: 733-737. 

15. Shafer WG, Maynard KH, et al. A text book of oral pathology. 1983; 179. 

16. Neville E. Text book oral and maxillofacial pathology. Second edition. 2002; Chap.14: 571-581. 

17.  Paddison GM, Hanks GE. Chondrosarcom of the maxilla. Report of a case responding to super 

voltage. Irradiation and review of literature. Caner 1971; 28(3): 616-619      

18.  Harwood AR, Krajbich JI, Formasier L. Radiotherapy of chondorsarcoma of bone. Cancer 

1980; 1, 45(11): 2766-2777. 



  1384، 2و  1سال ششم؛ شماره                             اه علوم پزشكي شيرازمجله دندانپزشكي دانشگ

 

19.  Ryall RD, Botes T, Newton KA, Hellmann K. Combination of radiotherapy and razoxane 

(ICRF 189) for chondrosarcoma. Caner 1979; 44(3): 891-895.  

20. Hollins RR, Lydiatt DD, Markin RS, Davis LF. Mesenchymal chondrosarcoma: a case report. J 

Oral Maxillofac Surg 1987; 45(1): 72-75.  

****** 
 

Abstract 

Chondrosarcoma of the Jaws; A Case Report and Selected Literature Review 
 
Mohammadinejad C.*- Ziyaei M.** 
*Assistant Professor, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Shiraz 
University of Medical Sciences 
** Clinical Instructor, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Shiraz 
University of Medical Sciences 

 

A case of chondrosarcoma involving the maxilla is reported. The salient points of the 

presented case include; diagnostic and pathologic processes, radical surgery and 

simultaneous chondral graft and finally long terme follow-up. 

The most important lessen to be learned from this report, first is that the patient referred too 

late in the course of the disease, thus, the tumor was progressively involved entire maxilla 

ultimately. In the literature, in more knowledged countries usually the size of tumor is 

reported to be between 2-4 cm. Secondly, Histophthology study plays an important role in 

the survival rate and final patient’s outcome. The microscopic differential diagnosis of 

chondrosarcom from osteoma, chondroma, osteoid osteoma, fibro-osseous lesions and 

osteogenous sarcoma is an important and often difficult consideration. The most oral and 

maxillofacial pathologists believed that the specimens is better to be large and multiple, so 

provide a more suitable overview by microscopic study. 

Finally wide resection of the chondrosarcoma is the most acceptable choice of treatment. 

The role of radiotherapy and chemotherapy as an adjunctive treatment remain controversial. 

On the basis of the extremely aggressive clinical behavior of these tumors, the survival rate 

is rather poor. 
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