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Kondroblastom ve kondromiksoid fibrom: Klinik, radyolojik,
histolojik ozellikleri ve tedavi prensipleri

Chondroblastoma and chondromyxoid fibroma: clinical, radiological,
histological features and principles of treatment
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Kondroblastom ve kondromiksoid fibrom oldukga nadir
goriilen selim kemik tiimérlerinden olup kikirdak hiicre-
sinden koken alirlar. Her iki timor de Enneking sinifla-
masina gore Evre 2 yani aktif lezyon olarak degerlendirilir.
Kondroblastom genellikle adolesan ¢agda ortaya ¢iktigi,
uzun kemiklerin epifizinde yerlestigi ve direkt grafilerde
pek kolay gériilemedigi icin, cogu zaman nonspesifik ek-
lem agrnisi sanilarak takip edilir ve tedavi siireci gecikebilir.
Ancak kondroblastomun bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans goruntiileri oldukea tipiktir. Bu nedenle,
epifizleri heniiz kapanmamis hastalarda eklem agrilan
israrci olursa, ileri gériintiileme yontemleri uygulanarak
kondroblastom olasiligi arastirnlmahdir. Kondromiksoid
fibromun ise gerek klinik gerekse radyolojik bulgular ¢ok
tipik degildir. Fakat biyopsi yapildiginda lezyonda kond-
roid, miksoid ve fibromatéz dokularin gériilmesi tani-
y1 kolaylastirir. Her iki timoriin de tedavisi cerrahi olup
genellikle kiiretaj ve grefonaj yapilir. Kondroblastomun
kiiretaji yapilirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Zira kiretaj
yapilirken fiz hatti zedelenebilir veya eklem icine girilerek
eklem kontamine edilebilir. Aktif timérler olmalari nede-
niyle cerrahi sonrasi niiks oranlan yiiksektir. Bu nedenle,
niiks olasihgini azaltmak igin, kiiretaj ardindan fenol ya
da sivi azot gibi bir adjuvan uygulanir.

Anahtar sozciikler: kondroblastom; kondromiksoid fibrom;
kikirdak hastaliklari

KONDROBLASTOM

Kondroblastom kikirdak hiicrelerinden koken alan
ve olduk¢a nadir goriilen bir selim kemik tiimori-
dir. Tum kemik tiimorlerinin %1’inden daha azi-
ni, selim kemik timorlerinin ise %9’unu teskil eder.
[ ik olarak Codman tarafindan tanimlandigindan
dolayi Codman tiiméri olarak da adlandinhr.i
Ancak Codman bu tiimdori dev hiicreli tiimoériin bir

Chondroblastoma and chondromyxoid fibroma are quite
rare and benign bone tumors that originate in cartilage
tissue. Both tumors are considered Stage 2 -active le-
sions- according to the Enneking’s staging system. Due to
its initial appearance in adolescence, its placement in the
epiphysis of long bones, and the difficulty of its identifica-
tion on radiography, chondroblastoma may be diagnosed
and followed as nonspecific joint pain and its treatment
may be delayed. However, the computerized tomography
and magnetic resonance images of chondroblastoma are
quite typical. Therefore, if patients with present epiphy-
sis not yet closed and persistent joint pain, the possibility
of chondroblastoma should be inquired by further imag-
ing techniques. In contrast, chondromyxoid fibroma does
not present with typical clinical or radiological symptoms.
However, observing chondroid, myxoid and fibromatosis
tissue during biopsy facilitates proper diagnosis. For both
tumors, the treatment is surgical with curettage and bone
grafting. The curettage of chondroblastoma should be
performed with utmost caution, since the procedure can
damage the epiphyseal plate or enter the joint and con-
taminate the area. The recurrence rate after surgery is high
since these are both being active tumors. Thus, to reduce
the possibility of recurrence, an adjuvant such as phenol or
liquid nitrogen is applied after curettage.

Key words: chondroblastoma; chondromyxoid fibroma;
cartilage diseases

varyasyonu olarak yorumlamis, daha sonra yapilan
degerlendirmelerde gerek histolojik yapisi gerekse kli-
nik seyrinin farkli oldugu goriilerek, kondroblastom
adi verilmistir. Kondroblastom c¢ogunlukla biyiik
uzun kemiklerin epifizlerinde yerlesir. Siklik sirasina
gore proksimal humerus, distal femur, proksimal fe-
mur ve proksimal tibia en sevdigi lokalizasyonlardir.
El ve ayagin kiiciik kemikleri ile talus ve kalkaneusta
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da %10 oraninda goriiliir.l'l Hastalarin %80’i epifiz
hatlar kapanmamis hastalardir. Yirmi bes yas lizerin-
de goriilmesi ¢cok nadirdir. Erkeklerde iki kat daha sik
rastlanir.®]

Klinik bulgular

En 6nemli bulgu uzun zamandan beri devam eden
ve ¢ok siddetli olmayan agnidir. Agri, lezyonun komsu
oldugu eklemde olup aktivite ile yogunlugu degismez.
Ayrica eklemde effiizyon, hareket kisitliligi, kas atrofisi
ve aksama diger goriilebilecek bulgulardir.

Goriintiileme

Kondroblastom direkt radyografilerde epifiz icin-
de eksentrik olarak yerlesmis, ince bir sklerotik ke-
nar ile cevrili litik alan seklinde gorilur (Sekil 1 a, b).
Olgularin yaridan fazlasinda lezyon epifiz hattini geger.

Yuvarlak ya da oval sekilli lezyon epifiz genisliginin yari-
st kadar buyiiklige ulasabilir. Kortekste ekspansiyona
neden olabilir. Hastalarin %30’unda, lezyonun iginde
noktasal tarzda kalsifikasyonlar goriiliir ve bu kalsifi-
kasyonlar yas ilerledikce cogalir. Kondroblastomlarin
%15-20’sinde anevrizmal yapi olup, radyolojik gorii-
nim balonlasma seklinde ortaya cikabilir.[*]

Konvansiyonel radyografi ile lezyon goriildiikten
sonra sinirlarini ve icerigini daha iyi degerlendirebil-
mek icin ileri tetkikler yapilabilir. Bilgisayarli tomo-
grafi (BT) ile lezyonun korteks ile iliskisi daha detayli
goriilir. Ayrica direkt grafide tam secilemeyen nok-
tasal kalsifikasyonlar da goriintiilenebilir. Manyetik
rezonans (MR) gériintiileme lezyonun epifiz ve eklem
ile iliskisini degerlendirebilecegi gibi peritiiméral 6de-
min de ortaya konmasina yardimar olur (Sekil 2 a,b)

(Sekil 3 a-c).

Sekil 1. a, b. On dért yasinda erkek hasta. Sol tibia proksimal epifiz icinde anterolateral yerlesmis ince bir

sklerotik kenar ile sinirli oval sekilli litik lezyon.

Sekil 2. a, b. Tibia st ug epifizi igcinde yerlesmis kondroblastomun MR goriintiileri. Lezyonun eklem kikirdag:
ve epifiz hatti ile olan iliskisi ve peritiiméral 6dem daha detayli degerlendirilebilir.
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Sekil 3. a—c. Humerus uist ug epifizi icinde yerlesmis kondroblastomun koronal ve aksiyel MR gériintiileri lezyonun eklem ile olan
yakin komsulugunu detayli olarak ortaya koyuyor.

Histopatoloji

Makroskopik goriinim olarak yumusak kivaml,
san gri renkli, yer yer kanamali doku seklinde gorilir.
Kondroblastom epifiz plagini gecip metafize dogru
ilerlediginde, tiimoral materyalin i¢inde destriiksiyona
ugramis kikirdak dokusu saptanir.[®!

Kondroblastomun mikroskopik goriinimii olduke¢a
selliiler, yuvarlak ve poligonal kondroblast benzeri hiic-
relerden olusan, kismen indiferansiye bir doku ile cev-
rilmis, tam olgunlasmamis kikirdak matriks noduilleri
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seklindedir. Mitoz nadiren gbriiliir. interselliiler kalsifi-
kasyon odaklarina da rastlanir (Sekil 4).55]

Ayirici tani

Epifiz yerlesimli lezyonlar pek fazla olmadig; i¢in ge-
nellikle ayirici tani kolay olur. En sik karisabilecegi lez-
yon clear cell kondrosarkomdur. Radyolojik olarak ayirt
edebilmek ¢ok zordur. Dev hiicreli kemik timoru de
epifiz yerlesimli bir timordir; ancak bu tiimér kond-
roblastomun aksine genellikle epifizler kapandiktan
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sonra ortaya cikar. Nadir olarak kemik i¢i abse, sinovit,
osteonekroz ve intraossedz gangliyon da kondroblas-
tom ile kanstinlabilir (Sekil 5 a-d).

Tedavi

Kondroblastomun tedavisi cerrahidir. Kiiretaj ve
sonrasinda olusan defekt icin grefonaj uygulanabilir.
Niiks orani %10-15 arasindadir. Niiks olasihgini azalt-
mak icin fenol ya da sivi azotun adjuvan olarak kulla-
nilmasi 6nerilir. Sayet niitks olusursa tekrar kiiretaj ve
grefonaj yapmak gerekir.

Sekil 5. a—d. Tibia alt ugta yerlesmis kondroblastom.
Sinovit 6n tanisi ile sinoviyektomi yapilarak yetersiz
cerrahi uygulanmis.

Lezyon, lokalizasyonu geregi eklem kikirdag ve epifiz
hattina oldukea yakin komsuluk gosterir. Bu nedenle
cerrahi sirasinda bu bolgelere zarar vermemeye 6zellik-
le dikkat etmek gerekir. Transmetafizyel yaklagim yapi-
labilecegi gibi femur tist ug¢ gibi zor lokalizasyonlarda
intraartikiiler girilerek trap-door teknigi ile kiiretaj uy-
gulanabilir.[*]

Kondroblastom ¢ok nadir olarak akciger metastaz
yapabilir. Bu durumda metastatektomi yapilmasi ge-
reklidir. Kemoterapi ve radyoterapinin tedavide yeri
yoktur.[#]
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KONDROMIKSOID FIBROM

Son derece nadir gorilen bir selim timordir.
Kondroid, fibroz ve miksoid yapilar igerir. Bitiin ke-
mik tiimorlerinin %0,5’ini, selim kemik timéorlerinin ise
%2’sini teskil eder.['l Genellikle 5-30 yas arasinda go-
riilliir. Kondroblastom gibi 30 yas iizerinde gériilmesi
¢ok nadir iken kondroblastomun aksine 10 yas altinda
goriilmesi oldukea siktir.l] Erkeklerde iki kat daha sik
rastlanir. Kondromiksoid fibrom olgularinin %75’in-
den fazlasi pelvis ve alt ekstremitede gériiliir. Ugte biri
diz cevresinde, %17 civari da el ve ayaklardaki kisa ke-
miklerde yerlesir.}l Lezyonun uzun kemiklerde tercih
ettigi bolge metafizdir.

Klinik bulgular

Uzun zamandan beri devam eden orta siddette agn
ve kemikte ele gelen sislik baslica klinik bulgulardir.
Ozellikle kiigiik kemiklere yerlestiginde yumusak doku
kitlesi de olusturabilir. Patolojik kirik gériilmesi nadirdir.

Goriintiileme

Direkt grafilerde genellikle metafiz bélgesinde eksent-
rik yerlesmis, ince sklerotik bir kenar ile cevrili, yaklagik
3-4 cm ¢apinda, oval ya da yuvarlak lobiile goriinimlu
cografi patern gosteren litik lezyon seklindedir (Sekil 6
a, b). Bazen icinde septalar goriilebilir. Kortekse yakin

Sekil 6. a, b. Tibia iist u¢ metafizinde yerlesmis kondromiksoid fibrom. Anteroposterior grafide net
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yerlesmis ise kemigin kenarini bombelestirebilir. Bazen
korteksi o kadar inceltir ki, direkt grafilerde korteks ta-
mamen kaybolmus olarak goriilebilir.[*]

MR ile daha detayl gériiniim saglanabilir. Lezyonun
icerigindeki kondroid, fibr6z ve miksoid yapilarr MR
ile ayirt etmek mumkiin olabilir. Genel olarak tiim ki-
kirdak kokenli tiimorlerde goriilen T1-agirlikli gériin-
tulerde dusik, T2-agirlikli olanlarda ise yiiksek sinyal
yogunlugu goze carpar (Sekil 7 a-e).

Histopatoloji

Kondromiksoid fibrom makroskopik olarak kismen
saydam gri-beyaz renkli hiyalin kikirdaga benzer gori-
niime sahiptir. Kitle lobiiller seklinde olup, komsu ke-
mikten keskin bir kenarla aynlmistir (Sekil 8 a).

Mikroskopik goriinim yogun miksoid ve kond-
roid ara madde icinde yerlesmis igsi veya yildiz sek-
linde hiicrelerden ibarettir. Genellikle mitoz yoktur.
Mikroskopta kiigiik biyiitme ile bakildiginda lobiiller
seklinde goruliir (Sekil 8 b).[!

Ayiria tani

Her ne kadar radyolojik gériiniim kondromiksoid
fibrom tani olasihgini giiglendirse de bazen anevriz-
mal kemik kisti, fibréz displazi ve nonossifiye fibrom
ile ayinc tanm yapmak zor olabilir. Anevrizmal kemik

g

izlenememesine karsin lateral grafide metafiz yerlesimli, eksantrik lobiile lezyon gériilebiliyor.
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Sekil 7. a—e. Femur alt ug yerlesimli kondromiksoid fibrom. Konvansiyonel radyografilerde metafiz yerlesimli litik lezyon goriluyor
(a, b). T2-agirlikl MR kesitlerinde lezyonun yiiksek sinyal yogunlugu olusturdugu izleniyor (c-e).

kisti ile radyolojik ayirici tani ¢ogu zaman miimkiin
olmayabilir, fibréz displazi ise daha santral yerlesim-
li olup karakteristik buzlu cam gériiniimiine sahiptir.
Nonossifiye fibromda da kortikal bombelesme ve pe-
riost reaksiyonu goriilmesi son derece nadirdir. Dev
hiicreli timor de ayina tanida diisiinilmesi gereken
bir lezyondur. Bu tiimdrde gegis zonunun daha silik ol-
masi taniyi kolaylastirir. Histopatolojik olarak da mik-
soid kondrosarkom ve kondroblastom ayinci tanida
dustiniilmesi gereken lezyonlardir.

Tedavi

Kondromiksoid fibrom Evre 2 lezyondur. Tedavisi
oncelikle intralezyonel kiiretajdir. Kiiretaji takiben
otogreft, allogreft veya kemik yerine kullanilan biyo-
materyaller ile grefonaj yapilabilir. Kiiretaj sonrasi
nitks orant %12,5 ile %25 arasinda degismektedir.%]
Tekrarlayan niiksler veya agresif seyir izleyenlerde lokal
rezeksiyon ve rekonstriiksiyon yapilabilir.
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Sekll 8. a, b. Kondromiksoid fibromun makroskopik gériiniimii. Yer yer kanama alanlari
gosteren, yarn saydam, kikirdak benzeri goriinim (a). Mikroskopik olarak kondroid ve
miksoid ara madde iginde yerlesmis hiicreden zengin alanlar izleniyor (b).
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