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Benign chondroblastoma
(vaka takdimi)

Birol Gillman("), Mevlit Ciray(?

Chondroblastoma, nadir gériilen bir benign kemik timdérddiir. Uzun kemik epifizlerine yerlestigi igin genel-
likle komsu eklem patolojilerini distnddren klinik sikayetlere neden olur. Burada; klinik olarak "Medial Menis-
kiis Lezyonu" distiniilen bir chondroblastoma vakasi tani ve tedavi yéniinden tartisiimistir.

Anahtar kelime: Benign chondroblastoma

Benign chondroblastoma (a case report)

Chondroblastoma is a rare benign primary bone neoplasm. The clinical symptoms are generally including
adjacent joint because of the lesion arises in the epiphysis of long bones. In this report; a case of chondrob-
lastoma Is discussed which was considered to be"Tear of Medial Meniscus" clinically.
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Benign chondroblastoma (Codman Tiumord),
uzun kemik epifizlerinde gérilen, kikirdak kdkenli bir
benign kemik tumériddr. Oldukga nadir gorilmekte-
dir. Cesitli calismalarda chondroblastomanin tiim be-
nign kemik timérlerinin yaklasik %1'ini olusturdugu
gosterilmistir. Yayinlanan vakalarin ¢ogunlugu, vaka
takdimi veya kigik seriler seklindedir (1, 5).

Genellikle iskelet matiirasyonunun heniliz tamam-
lanmadigi ge¢ addlesan dénemde gérilmekle bera-
ber, daha az olarak biiylime plaginin kapanmasindan
sonra da gordlebilmektedir (3, 5).

Benign chondroblastomanin klinik bulgulari nons-
pesifiktir. Genellikle uzun siiren ve komsu eklemi de
ilgilendiren agri sikayeti vardir. Tumdre bagl lokal
hassasiyet gorilme orani %10'un altindadir (1, 3).
Patolojik kirik ise cok nadirdir (4).

Radyolojik olarak, uzun kemik epifizinde lokalize
etrafi ince bir sklerotik bantla gevrili litik radyolusent
lezyon olarak gorilur. Eskimis olgularda; lezyonda
blylme, etrafini saran sklerotik bantta kalinlagsma ve
lezyon iginde noktasal tarzda kalsifikasyonlar meyda-
na gelir. %10'dan daha az oranda periost reaksiyonu
belirtiimistir (5). Erken dénemde sklerotik bantin ince
olmasi ve lezyonda kalsifikasyon olmamasi nedeniyle
konvansiyonel radyolojik yontemlerle tanimlanama-
yabilir. Burada CT tanida yardimcidir (4).

Gross patolojik gorinimd; iyi sinirl ve siklikla he-
morajik, santral kondroid lezyonu olan bir kist seklin-
dedir (3, 5).

Tedavisi, lezyonun cerrahi kiiretaji ve greftienme-
sidir. Sadece kiretaj yapilan vakalarda rekirrens
orani ortalama %60 olarak belirtilirken, kiretaj ve
greftleme yapilan vakalarda bu oran %25'e dismis-
tur. Rekirrens gorulen vakalarda chondroblastoma
beraberinde anevrizmal kemik kisti de gorilebilmek-
tedir (1). Benign chondroblastomanin malign déniisi-

mi nadirdir. Radyoterapi, malign dénistimi artirdigi
icin kontrendikedir. Sadece bir kag vakada pulmoner
metastaz saptanmistir. Bazi vakalarda yumusak do-
ku rekurrensleri belirtilmigtir. Ancak bunun nedeni
olarak rekilrrens ya da malign déniisimden gok cer-
rahi sirasinda timérin yumusak dokuya yayilimi di-
stndlmektedir (1, 2, 3).

Vaka takdimi

30 yasinda bayan hasta 1 yildir devam eden sag
diz agrisi sikayetiyle bagvurdu. Hikayesinde dizinde
zaman zaman sislik ataklari ve bosalma hissi oldugu
dgrenildi. Fizik inceleme, sag diz medial meniskus
lezyonu olarak yorumlandi. Radyolojik incelemede
femur distali medial condylde, intercondyler araliga
yakin yaklasik 2 cm ¢apli sinirlan belirgin, etrafi skle-
rotik, benign gérinimla litik bir lezyon saptandi.

Tomografik incelemede; bu bulgular desteklenir-
ken, meniskisler normal olarak degerlendirildi (Re-
sim 1 a, b). Lezyonun lokalizasyonu, radyolojik ve to-
mografik bulgularla "Bening Chondroblastoma" 6n ta-
nisi konuldu. Operasyonda, intercondyler aralikta
medial condyl lateral ylzinde kikirdakta yumusama
ve renk degisikligi gorildi. Buradan agilan kapakla
lezyona ulasildi. Kiretajla sar kirli renkli kistik mater-
yal bosaltildi. Kavitenin yaklasik 2 cm c¢apli kiire sek-
linde ve sinirlarinin belirgin oldugu tespit edildi. De-
fekt spongioz greftle dolduruldu.

Histolojik olarak; kompakt kemik dokusu cevresin-
de gelismis timoral yapi izlendi. TUmér, kondroid bir
stroma icinde yer alan oval-yuvarlak cekirdekli, genis
eozinofilik sinirlan belirgin sitoplazmali neoplastik
hiicreler ve arada cok cekirdekli dev hiicrelerden
olusmaktaydi. Bu bulgularla histolojik tani "Benign
Chondroblastoma” olarak yorumlandi (Resim 2).
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Resim 1 a, b: Femur medial kondilde sinirlan belirgin, etrafi sklerotik litik lezyonun radyolojik ve tomografi gérinimi

Resim 2: Kondroid bir stroma iginde oval-yuvarlak, tek gekirdekli
neoplastik hiicreler ve arada cok ¢ekirdekli dev hicreler

Resim 3 a

Resim 3 a, b: Postoperatif 1. yil sonunda, lezyon sahasinda
gelisen skleroze kemik yapinin radyolojik ve
tomografik gérunimi

Postoperatif takipte, 1. yil sonunda klinik sikayet
lerde tamamen dizelmeyle beraber radyolojik olarak
lezyon sahasinda sklerotik kemik yapisinin olustugu
gorildi (Resim 3 a, b).

Tartisma

Chondroblastoma oldukga nadir goriilen bir be-
nign kemik timérddir. Klinik olarak komsu eklemi il-
gilendiren ve bu eklemle ilgili patolojileri diistindtiren
nonspesifik bulgular vermektedir. Bu vakada da klinik
sikayetler ve fizik inceleme bulgulariyla 6n tani "Medi-
al Menisk(is Lezyonu" olarak disindlmuistir.

Tumér siklikla biyime plaginin kapanmadigi geg
addlesan donemde gorilmektedir. Vakanin erigkin
yasta olmasi, timérin nadir olarak iskelet matlras-
yonu tamamlandiktan sonra géruldigu gorisinu
desteklemektedir. Tedavi yontemi olarak sadece ki
retajda rekiirrens oraninin fazla oldugu ve berabe-
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rinde greftlemenin rekiirrensi azalthgi belirtiimektedir.
Bu vakada, onerilen tedavi yontemi olan kiretaj ve
greftleme yapilmis, 1 yil sonraki takibinde lezyon bol-
gesinde skleroze kemik yapisinin olustugu gozlen-
mistir.

Sonug

Chondroblastoma tanisi ile tedavi edilen bu vaka
timarin nadir gériilmesi, klinik olarak komsu eklem
patolojilerini diisiindiirmesi ve dnerilen tedavi yonte-
minin basarili olmasi nedeniyle vaka takdimi olarak
sunulmustur.
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