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Elin yumusak doku kondromu

Vaka takdimi
A.Turan Aydin ", G.Karpuzoglu ®, E.Nuzumial @

Yumusak doku kondromu el ve ayakta gérilen nadir benign bir tdmérdr. Klinik olarak, kiigiik boyutta (3 cm), yavas biytyen,
yumnusak, agnsiz-duyarsiz kitle seklinde goriilir. Calismada, her ikiside kadin olan 30 ve 35 yasinda, falangeal lokalizasyonlu iki
olgu sunulmustur. Tamér lokal olarak genis rezeksiyonla tedavi edilmis ve takip stiresi icinde herhangi bir lokal niiks ve fonksiyo-
nel kusur gérilmemistir. Literatiir gézden gegirilerek, patolojinin klinik ve histopatolojik 6zellikleri tan: ve ayirici tan bazinda ince-
lenmistir,

Soft tissue chondromas in the hand

Soft tissue chondromas are rare soft tissue tumors of hand and foot. Clinically, benign soft tissue chondromata are seen as
small (3 cm), slowly growing, firm-nonmobile, nontender tumors in the hand and foot. In this study, were two female patients
aged 30 and 35 are presented These patients are treated with complete local exicision appears to be the treatment of choice. There
is no evidence of recurrence in the follow -up period. Clinical and histopathological evidences of this tumor have been discussed
in the view of diagnosis and differential diagnosis and reviewed literatures.
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Kemik dokusu iginde lokalize kondrom (enkondrom) Olgu Sunumu Olgu 1 (Resim la-b)
elin en sik gorilen benign timérlerinden birisi olmasina H.Y., 30 yasinda kadin, dort aydan beri sol el ikinci par-
ragmen, yumusak doku kondromu oldukca nadir goriil-  makta orta falanks ekstensér yiizde, 1x1 cm boyutunda
mektedir. Siklikla snovyal dokudan kaynaklandi diistn- . -
cesiyle “Tenosynovial Chondroma" olarak adlandinl-
mstir (3,7).

Bu adlandirma snovyal dokunun kontromatozisi ile ka-
nstinlmamalidir. Ancak daha az tarismaya neden olan
“yumusak doku kondromu' veya ‘‘Juxtacortical
Chondroma’ tarumlamalan daha uygundur (3,7). Gan-
ki patoloji el ve ayak disinda ekstremitenin diger alanla-
rninda da gbrilebilmektedir (1,5,7).

Timadr klinikte sikhikla karsimiza agnisiz yumusak do-
ku timort olarak cikmaktadur. Jaffe, patolojiyi, genellik-
le geng ve orta yasta gorilen, seks farkililifi gitmeyen,
siklikla el ve ayakta goriilen oldukca nadir bir yumusak
doku timéri olarak tanimlamaktadir (5). Tamér doku-
su kalsifiye olmadifji zaman tipik bir radyolojik gériiniim
vermemekte, bu durumda klinik taru agisindan énemli
sorun olusturmaktadir. Lokalizasyon dzellikleri nedeniyle
cofunlukla ameliyat 6ncesi ganglion, subkutan lipom ve
tendon kilifi kdkenli giant-cell timdrden ayirt etmek mim-
kiin olamamaktadir.

Histolojik olarak timér matiir hyalen kikirdak dokusu
goériniimiindedir. Oldukca diferansiyel ve az sayida hiicre
ihtiva etmektedir (6zellikle cevrede). Uniselliler kikirdak
hicreleri esas hiicreler olmasina rajmen nadirde olsa
kondroblastik gorinim miksoid kondrosarkomdan ay:-
ric1 taruda sorun yaratabilir. Bu durumda tiimérin elde
gbrilmis olmas: yardimc: olabilir. Ciinki el ve ayakta
kondrosarkom gok nadiren gériilmektedir (7).

Bu galismada tedavi ettifimiz iki olgu sunularak, lite-
ratir gbzden gegcirilmis, patolojinin klinik tan1 ve ayirict  Resim 1a: H.Y. Kadin. 30 yas. Radyolojik garandm. Tomoéral dokuda
tarusi, histopatolojik 6zelligiyle tedavisi tartisilmustir. kalsifikasyon izlenmiyor. Oklar tamaral kitlenin sinirlanni gosteriyor.

(1) Akd.Uni.Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Dogenti.
(2) Akd.Uni.Tip Fak.Patolojik Anatorni A.b.d. Dogenti,
(3) Akd.Uni. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.b.d. Yrd. Dog.
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Resim 1b:
Mikroskopik goriniim. Bazofilik bir stroma iginde yer alan oval yuvarlak
eozinofilik nukleuslu, grandle sitoplazmall kikirdak hocrelerinin
olusturdudu guruplar izleniyor. (HE,x5).

tiiméral kitleden yakinmakta. Travima tarumlamiyor. X.
Ray’da belirgin bir yumusak doku dansitesi artimi goz-
lenmiyor. Tendon kilifi kékenli Giant-cell timér 6n tani-
styla, 12.6. 1987"de Axiller blok anestezi ile dorsal oblik
ensizyon kullanilarak eksizyonel biopsi yapildi. Makros-
kopik olarak tiimér dokusunun tendon kilifi kékenli giant-
cell tamore benzemedidi, gri-beyaz renkte, avaskiler go-
rinimde ve kolayca parcalanabilir 6zellikte oldugu gé-
riildii. Tamér dokusunun sirurl, ekstensor tendon kihifina
yapisik ve orta falanksi dorsoradial ylizden asmndirmus ol-
dugu gozlendi. Mikroskopik incelemede (Pat.No:
2572/87) timérin yumusak doku kékenli kondrom ol-
dugu anlasildi. Bir y1l sonraki degerlendirmede parmak
hareketlerinin normal ve lokal niikstin olmadig goralda.

Resim 2a:
A.C Kadin, 35 yas. Radyolojik gorintm. Oklar taméral kitlenin sinirlarini
gosteriyor.

Olgu 2 (Resim 2a-b):

A.C., 35 yasinda kadin, iki yildir sol el basparmak IP
eklemin dorsal yiiziine uyan bolgede 0.5x1 e¢m boyutun-
da ki tumoral sislikten yakinmakta. IP eklem hareketi ki-
sith. X-Ray'de yumusak doku dansitesinde sinurl bir artim
izlenmekte. 10.2.1988 tarihinde Axiller blok anestezisi
ile cilde de fikse timor dokusu, ciltle birlikte ekstensor
tendon kilifi korunarak genis olarek eksize edildi. Tiimér
dokusunun makroskopik olarak iyi sinirli, solid, gri be-
yaz renkte, kalsifiye odaklar ihtiva etmeyen bir yumusak
doku timoéri oldugu, mikroskopik olarakta (12.2.1988
/450 Pat.No.) matdr hyalen kikirdak gériiniminde yu-
musak doku kondromu oldugu saptandi. Sekiz ay sonra-
ki kontroliinde herhangi bir lokal niiks belirtisi gérilmedi.

Tartigma

Yumusak doku kondromu, genellikle orta yasta gori-
len, siklikla el ve ayakta lokalize, matiir hyalen kikirdak
gorinimiinde benign yumusak doku timéridir (5). Tek
tik olgu sunumlan bir kenara birakilacak olunursa, ilk
detayl ¢alismarun Stout ve Verner (9) tarafindan yapil-
mus oldugunu ve yazarlar tarafindan degisik lokalizasyon-
lu 7 olgunun sunuldugunu gérmekteyiz. En genis seri ise
1978'de Chung ve ark. (1), tarafindan yaymlanmis ve ti-
morin histopatolojik 6zellikleri tizerinde durulmustur. Ca-
lismada 1953-1976 yillar1 arasinda AF1*'de degerlendi-
rilmis 104 olgu tartisilmaktadir,

Klinikte agnsiz, yavas biytyen ve kigiik boyutta (3 cm)
yumusak doku tiiméri olarak karsirmiza ¢ikmaktadir. Li-
teratiirde travmayla ile timér olusumu arasinda acik bir
iliski gosterilememis olup, taru konma stresi bir yildan
geg¢ olarak bildirilmektedir (1,5). Chung ve ark. (1), in-
celedikleri 104 olgunun % 96'simun el ve ayakia géril-
digiindg, el-ayak lokalizasyonunun da % 50'sin falanks-
larda oldugunu goésterdiler. Literatiir gbzden gecirildigin-
de siklikla el ve ayakta lokalize oldugunu gérdiigimiiz
patolojinin, klinik olarak ganglion, subkutan lipom, ten-
don kilifi kékenli giant-cell timérden ayirt edilmesi giic
olmaktadir. Aymnci tam agisindan difer énemli bir pato-
loji de Juxtacortical chondrosarcomadir. Ancak bu iki pa-
tolojiyi klinik ve histopatolojik zeminde birbirinden ayirt
etmek kolay olmaktadir.

Juxtacortical Chondrosarcoma omuz ve pelvis kusag
kaslarinda daha derin olarak lokalize olmaktadir ve bo-

Resim 2b:
Mikroskopik goronim. Matar kikirdak hocre komeleri ve kalsifiye
olmamig kondroid matriks izleniyor. (HE,x10)
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yutu da 3 cm’den biytiktir (7). Sundugumuz iki olguda
radyolojik olarak kalsifikasyon goriilmemesine ragmen
literatiirde timér dokusunun siklikla kalsifikasyon gos-
terdigi bildirilmektedir (1,5). Radyolojik olarak kalsifikas-
yonun saptanamamasi durumunda el ve ayaktaki diger
timoér ve timore benzer durumlardan ayirici tarusi gok
gug olmaktadir, Timor dokusunun makroskopik olarak,
iyi siurlanmus, kolay entikle edilebilir ézellikte oldugu,
kemidi asla envaze etmedigi gorilmektedir. Olgulanmu-
zin makroskopik olarak bu 6zellikleri gostermesine rag-
men birinci olguda timér dokusunun ekstensor iendon
kilifina, ikinci olguda ise cilde fikse oldugu gorilda. Ke-
sit yiizeyi matir kikirdak dokusuna benzemektedir. As-
la snovyal kondromatozisteki gibi serbest kikirdak
partikiilleri ihtiva etmez. Bazen timdr kesiti timiyle kal-
sifiye veya jelatindz ve lokal olarak kistik gdriinimde ola-
bilir (1). Mikroskopik olarak tiimér matiir hyalen kikirdak
goriiniimiindedir ve kismen veya timilyle kalsifiyedir. Ol-
gulanmizda matriks Kkalsifikasyonu gézlenmemistir.
Chung ve ark. (1) % 10 oraminda bazi alanlarda epitelo-
id hiicre proliferasyonu veya osteoklastik tipte hiicreleri-
nin gorilebilecedini, az sayida olgununda yaygin
miksomaté degisikler nedeniyle Myxoma ile kansabile-
cegini bildirmektedir. Histopatolojik zeminde diger bir so-
runda kondroblastik variantin miksoid kondrosarkomdan
ayirt edilebilmesidir. Bu variant ilk defa 1964'de Lich-
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tenstein ve Goldman tarafindan tanumlanmustir (6). Kond-
romanin stkhkla el ve ayakta gorilmesi, timér hiicre-
lerinin kagtik ve hiposelliiler 6zelligiyle kondrosarkom-
dan ayirt edilebilir.

Tedaviden sonra rekurrens gérilebilmektedir. Chung
ve ark. (1) % 18, Shellito (8) % 5.5, Dahlin (2) % 17
oraninda rekurrens bildirmektedir. Niiks 1-38 yil (ort.3.6
yil) arasinda degisen strelerde gorilebilmektedir (1).
ikinci olguda takip stiresi kisa olmasina ragmen her iki-
sinde de lokal niiks goriilmemistir.

Tamér dokusunun tGzerindeki cilt ve damar-sinir pa-
keti korunarak enblock rezeksiyonu tedavi icin yeterli-
dir. Bizim ikinci olguda gérdigimiz gibi timér dokusu
cilde yayillabilmektedir (4). Bu gibi olgularda secilecek
yontem timér dokusunun ciltle birlikte ¢ikarilmasi ve de-
fektinde fullthickness deri grefti ile greftlenmesi seklin-
de olmaldir. Literatiirde rekurrenslerinde lokal cerrahi
girisimle etkili bir sekilde tedavi edilebilecegi bildirilmek-
tedir (7).

Bu ¢alismada nadir bir timér olan yumusak doku kond-
romlu iki olgu sunulmus ve literatir gozden gecirilmis-
tir. Her iki olguda radyolojik olarak kalsifikasyon
gorulmemesihe ragmen klinik ve histopatolojik 6zellik-
ler literatiire uyum gostermektedir. Tedavi lokal enblock
rezeksiyonla yapilmis ve takip siresi i¢inde lokal nitks
ve fonksiyonel kusur gorilmemistir.

6. Lichtenstein, L., Goldman, R.L.: Cartilage tumors in soft tissues par-
ticularly in the hand and foot. Cancer 17: 1203-1208, 1964

7. Mahoney, J.L.: Soft tissue chondromas in the hand. J.Hand Surg.,
12-A: 317-320, 1987.

8. Shellito, J.G., Dockerty, M.B.: Cartilaginous tumors of the hand. Surg
Gynecol. Obstet., 86: 465-472, 1948,

9. Stout. AP, Verner, EW.: Condrosarcoma of extraskeletal soft
tissues. Cancer 6: 581-590, 1953



