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Kondroblastom

Yavuz Kabukguoglu(!), Unal Kuzgun(®, Fevziye Kabukguoglu(®), irfan Oztiirk(®)

Kondroblastomlar uzun kemiklerin epifizer uglarinda yerlesim gdsteren, selim nitelikte ve nadir rastlanan
primer bir kemik timdriidlr. Saghk Bakanlg: Sisli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1985-
1992 tarihleri arasinda 4 kondroblastom olgusu teshis ve tedavi edilmistir. Bu olgularin 3'U tipik lokalizasyon
gdsterirken, biri metakarpal yerlesimi ile ilging bir 6zellik tasimaktadir. Bu olgularin klinik, radyolojik ve histopa-
tolojik ézellikleri literatir ile birlikte degerlendirilmis ve ayirici tani 6zellikleri Gzerinde durulmustur.

Anahtar kelime: Kondroblastom

Chondroblastoma

Chondroblastomas are rare and benign lesions of bone. They occur at epiphyseal ends of long bones. 4
chondroblastoma cases were diagnosed and treated at the Orthopaedics and Traumatology Clinic of Health
Ministry Sisli Etfal Hospital, between the years 1985-1992. While 3 cases showed typical localizations, one
case specially interesed us with its unusual localization on the metacarp. With a review of the literature; we
evaluated the clinical, radiologic and histopathologic features of the cases, their treatment and follow-up. We

also discussed them from the view of differential diagnosis.

Key word: Chondroblastoma

Kondroblastom ilk kez 1931'de Codman tarafin-
dan bir antite olarak kabul edilmis ve "epifizer kondro-
matdz dev hicreli timér" olarak tanimlanmigtir.
Kondroblastom terimi, 1942'de Jaffe ve Lichtenstein
tarafindan ortaya atilmis ve dev hucreli timérlerden
ayirdedilerek kondroid timaorler grubuna dabhil edil-
mistir (6, 8).

Kondroblastom oldukga nadir bir timér olup, pri-
mer kemik timaorlerinin %1'inden azini olusturmakta-
dir (2, 6). Literatirde tek olgu ya da kiglk seriler ha-
linde buguine kadar yayinlanmig 500'lin lizerinde olgu
bulunmaktadir (2). Immatir kikirdak hicrelerinden
kaynaklanan ve uzun kemiklerin epifizinde yerlesim
gosteren bu timorler genellikle selim olarak kabul
edilmektedir (4, 6, 9).

Saglik Bakanhg Sisli Etfal Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde 1985-1992 yillan arasinda 4
kondroblastom olgusu teshis ve tedavi edilmistir. Na-
dir rastlanmalari nedeni ile bu olgular klinik, radyolojik
ve histopatolojik dzellikleri ile dederlendirilmis ve lite-
ratir bilgileri ile karsilagtinimistir.

Olgu 1: H. K. 9 yasinda erkek hasta. Iki aydir sol
uylugunda agri ve yirirken sola aksama sikayetleri
bulunan hasta 7.8.1985 tarihinde klinigimize bagvur-
du. Hastanin yapilan muayenesinde sol ingunal bél-
geye basmakla agri, sol kalgca hareketlerinde kisitlilik
ve ileri derecede agn oldugu ve hastanin sola aksa-
yarak ylridigi tespit edildi. Hastanin gekilen her iki
kalca AP ve lateral grafileri incelendiginde; sol kalca
epifizini tutan fize kadar uzanan, fakat metafize geg-
memis iyi sinirlanmisg litik bir lezyon tespit edildi (Re-
sim 1). Operasyon esnasinda kalga likse edildi. Fo-
vea kapitis femorisin oldugu yerde kikirdagin inceldigi

Resim 1

ve renginin degistigi gézlendi. Sinovya ve eklem sivi-
sinda degisiklik saptanmadi. Fovea kapitis bdlgesin-
den pencere agilarak patolojik doku epifiz hattina ka-
dar kirete edildi. Patolojik doku jelatinimsi, fibrotik bir
yapida idi. Lezyon bélgesi yiik tasiyan kisim olmadigi
icin, igerisi grefttenmeden hali ile kapatildi. Alinan
materyalin histopatolojik tetkikinde kondroblastom ta-
nisi kondu. 2 sene yukten kurtarmak icin cihaz verildi.
Olgunun postop 5 sene sonra yapilan kontrolunda
niiks ya da avaskiiler nekroz tespit edilmedi. Hastada
agri sikayeti yoktu. 100° fleksiyon, 60° abduksiyon
20° dis ve 15° i¢ rotasyon hareketi tespit edildi.

Olgu 2: A. Y. 45 yasinda kadin hasta. 23.5.1990
tarihinde sag el travmasi tanisi ile poliklinigimze mu-
racaat eden hastanin radyolojik tetkikinde sag el 3.
metakarpta litik lezyon tespit edilerek hasta tetkik ve
tedavi amaci ile klinigimize yatinldi. Hasta yaklasik
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10 sene &nce bir travma gecirdigini, daha sonra za-
man zaman elinde agri oldugunu bildirmekte idi. Fizik
muayenede sag el 3 metakarp kaidesine yakin bélge-
de 2x1 cm olcillerinde dizensiz, hassas kitle tespit
edildi. Lokal 1si artigl, kizariklik saptanmadi. Cekilen
sag el grafisinde 3. metakarp kaidesine yakin bélge-
de, kemikte destriiksiyon ve ekspansiyona neden
olan nonhomoijen, icerisinde kalsifikasyonlar bulunan
litik bir lezyon tespit edildi (Resim 2a, b). Litik lezyon-
dan tani icin biopsi alindi. Histopatolojik inceleme so-
nucu kondroblastom olarak degerlendirildi. Daha son-
ra hasta ikinci bir cerrahi girisimi kabul etmeyerek ta-
burcu oldu.

Resim2 a

Resim2b

Olgu 3: M. E. G. 15 yasinda erkek hasta. 10 aydir
sag dizinde agri ve sislik sikayetleri bulunan ve anal-
jeziklerle sikayeti gegmeyen hasta, ylriyememe ve
agn sikayeti ile 10.8.1990 tarihinde klinigimize miira-
caat ederek tetkik ve tedavi amaci ile yatinldi. Yapi-
lan radyolojik tetkikte sag diz interkondiler noc hiza-
sinda epifizde yerlesim gosteren 2x2 cm'lik litik lez-
yon tespit edildi (Resim 3 a, b).

Yapilan bilgisayarll tomografi tetkikinde lezyonun
2.5x4 cm boyutlarinda internal kalsifikasyonlar iceren
osteolitik defekt alanlari tanimlandi. Ayrica internal
septalarin bulunmadigr ve konturun ekspansiyon
gostermedigi bildirilerek 6n planda kondroblastom
olabilecegi bildirildi. Olguya anteromedial diz insizyo-
nu ile girildi. Femur alt ucta renk degisikligi gbsteren
ve kikirdagi kabartan alandan lezyona girildi. Lezyon

Resim3a

Resim3b

kiirete edildiginde timérin kum gibi bir yapidan olus-
tugu icinde yer yer kikirdak adaciklarinin bulundugu
gorilerek, makroskopik olarak da kondroblastom ol-
dugu kabul edildi. Litik alan kirete edilerek igerisi
spongioz greftlerle dolduruldu. Hastaya 6 hafta kadar
uzun bacak alg! yapildi, daha sonra egzersiz verildi.
Hastanin postop 2 sene sonra yapilan kontrolunda
klinik olarak sikayetinin olmadigi, radyolojik olarak ise
lezyonun kayboldugu gorildi.

Olgu 4: N. D. 30 yasinda erkek hasta. Klinigimize
sag dizinde sislik ve agr sikayeti ile miracaat etti.
Daha once gittigi doktorlar tarafindan palyatif tedavi
uygulanan hastanin yapilan muayenesinde sag dizde
lokal siglik ve femur alt u¢ medialde palpasyonla has-
sasiyet saptandi. Hastada yirirken hafif aksama ve
diz hareketlerinde kisitlilik saptandi. Hasta sikayetle-
rinin 7 senedir mevcut oldugunu bildirmekteydi. Ceki-

‘len her iki diz AP ve lateral greftlerinde, sag femur la-

teral kondilinde ekleme yakin kismen metafize uza-
nan, iyi sinirflanmis, icerisi lobllli noktasal kalsifikas-
yonlar gosteren 3x3 cm tiimoral bir kitle tespit edildi
(Resim 4 a, b). Hasta 17.8.1992'de tedavi amaci ile
yatirildi. Cekilen bilgisayarli tomografide; sag femur
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medial kondilde lokalize biyuk kismi epifizde yerle-
sim gOsteren ekspansiyon yapmayan marjinal sklero-
zu olan diizensiz konturlu destriikte bdlge izlendi ve
kondromiksoid fibrom olabilecegi bildirildi.

Operasyonda femur alt uca lateral insizyonla giril-
di. Kistik kavitede belirgin kanamal tiimoral doku ile
karsilagiimadi. Lezyon tiimér dokusundan fakirdi. Ti-
maori gcevreleyen kemik dokusu sklerotik gérinimin-
de idi. Tim timoral dokular temizlendikten sonra kis-
tik alan sement ile dolduruldu. Alinan materyalin his-
topatolojik tetkikinde kondroblastom tanisi konuldu.

Resim4b

Tartisma

Kondroblastom, kondroid matriks yapma yetene-
gindeki ana hicreleri iceren, kikirdak doku kékenli bir
kemik timértdar (2, 4, 6, 9). Kondroblastlardan kay-
naklanan iyi huylu bir kikirdak timori olarak tanim-
lanmakla birlikte literatirde agressif formlarindan da
bahsedilmektedir (3, 5, 7, 14).

Primer kemik timorlerinin %1'inden daha azini
olugturan ender tiimorddr. llk kez 1928'de Ewing kal-
sifiye dev hicreli kemik timériinin bir tipinden séz
ederken, benign kondroblastomu tanimlanmistir.
Codman 1931'de humerus iist ucta yerlesen 9 olgu

tanimlanmistir. 1942'de Jaffe ve Lichtenstein 9 olgu
Uzerinde ortaklasa bir calisma yaparak timaorin kikir-
dak kékenli oldugunu ispatlamiglar ve uygun olarak
da kondroblastom adini teklif etmislerdir. Elektron-

- mikroskopik g¢aligsmalar da timorin kikirdak kokenli

oldugunu desteklemektedir (6, 13).

Mayo klinik serisinde olgularin %60'inin erkekler-
de gorlldigu belirtilirken, Huvos bu oranin 2/1 oldu-
gunu, Jeffe ise bu oranin daha yiksek oldugunu vur-
gulamaktadir (6, 8, 12). Klinigimize bagvuran olgula-
rin 3'0 erkek, 1'i kadindi. Kondroblastom en sik 2. de-
katta gorulmektedir. Tiumor yavas biiyudigiinden ba-
ziI olgularda biraz daha ileri yaslarda tespit edilebilir.
Mayo klinik serisinde yas sinin 9-65 yas arasinda de-
gismektedir. Jaffe 30 olguluk serisinde tim hastalarin
10-17 yas arasinda oldugunu bildirmektedir (6, 8,
12). Olgularimizin yaslan 9-45 arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 24.8'dir. Kondroblastomlarda na-
dir lokalizasyonlar ileri yas gruplarinda tespit edilmis-
tir (1, 2). 3. metakarp kaidesinde kondroblastom tes-
pit edilen olgumuz nadir bir lokalizasyon 6zelligi tas!-
masi yani sira serimizdeki en yasli olguyu olustur-
maktadir.

Yavas buylyen bu timaériin semptomlari ge¢ ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir. Agri en belirgin semptomdur
ve orta siddettedir. Semptomlar ve fizik muayene bul-
gular tani koydurucu degildir. Oysa uzun stre hasta-
yi rahatsiz etmekte ve komsu olan eklemi etkilemek-
tedir. Eklem hareketlerinde kisithlik, orta derecede
sertz yada sero-hemorojik eflizyon ve iltihap bulgula-
ri gozlenebilmektedir. Genis ve ylizeyel timdrlerde
hafif derecede sislik palpe edilmektedir (9, 10). Cok
defa monoartikiler artritin bir tipi olarak teshis edil-
mektedir. Olgularimizin timiinde uzun zamandir
mevcut olan ve cok siddetli olmayan agr sikayetleri
mevcuttu. Olgularin hicbirinde yakin eklemde efiiz-
yon saptanmadi.

Kondroblastomlar genel olarak uzun tubuler ke-
miklerin biyime kikirdaginin proksimalinde epifizer
yerlesim gosterir. Biyime kikirdaginin tahrip ederek
metafize dogru ilerleyebilir. Metafiz tutuldugunda lez-
yon siklikla eksantrik yerlesimlidir ve korteksi ekspan-

se eder. Femur epifizi, humerus ve tibia proksimal

uglarini tutar. Bunun yaninda patella, trokanter major
gibi sekonder kemiklesme merkezlerinde gorilebilir.
Daha seyrek olarak pelvis skapula, talus, kalkaneus,
kotlar ve kraniofasial kemiklerde gériilebilmektedir (2,
4,9, 11). Olgularimizdan ikisi femur alt ug, biri femur
ust ug, birisi ise metakarpta yer almaktadir. Olgulari-
mizin Uclndn sik rastlanan bélgelerde yer almasina
karsilik sag el 3. metakarpinda yerlesim gdsteren ol-
gumuz ilging bir lokalizasyon 6zelligi tasimaktadir.
Mayo kliniginin 492 olguluk kondroblastom serisinde
metakarpal yerlesim gosteren 9 olgu bildiriimektedir
(%1.9), (9).

Radyolojik olarak kondroblastomlarin gériinimi
tipiktir. Epifizde yerlesim gosteren, yuvarlak ya da
oval, iyi sinirli, ince osteosklerotik bir kenarla gevre
dokulardan ayrilabilen litik bir lezyon gorlebilir. Ozel-
likle bilylime kikirdagl kapanmamis olgularda lezyon
metafize dogru ilerleme gosterebilir. TUmorin capi 1-
6 cm arasinda degisebilir. Siklikla lezyon icerisinde
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santral veya periferik radyoopak ince ya da noktasal
kalsifikasyon odaklari bulunmaktadir. Timér kemikte
tam bir merkezi sekilde yerlesmedigi zaman distaki
korteksin genisledigi gorulir. Serimizdeki metakarp
olgusunda da bu bulgu mevcuttur. Korteksin radyolo-
jik olarak gériilmemesi tiimérin mutlaka korteksi ha-
rap ettigini ve kemik disina ¢iktigini ortaya koymaz.
Lezyon bazen radyolojik olarak gériilmeyen ince bir
kabukla cevrilidir. Bazi arastiricilar bu periosteal re-
aksiyonun metafizer yerlesim gosteren olgularda gé-
rildigiine dikkat cekmektedirler (2, 6).

Bilgisayarli tomografiler tani yoéntnden yararl ol-
maktadir. Lezyon etrafindaki ince sklerotik yapi daha
net olarak ortaya konulur. Ayrica litik lezyon igerisin-
deki kalsifikasyonlarin gorilmesi kondroblastom tani-
sini kuvvetlendirir. Tomografi ile lezyonun eklem ve
biiyime kikirdag! arasindaki iliskiyi de daha net ola-
rak saptanir (4, 11).

Radyolojik olarak ayirici tanida bazi lezyonlar goz
6nlinde bulundurulmalidir. Dev hiicreli kemik timaori
epifizler kapandiktan sonra geligir, daha i1sin gecir-
gendir, enkondrom ya da santral kondrosarkomdan
ayinimi da 6nemlidir. Hepsi epifizi ve bitisigindeki me-
tafizi tutar. Ayrica sklerotik marjinal limitasyon hatti
bulunmaktadir (2, 4).

Kondroblastomun anjiografisinde ileri derecede
artmis vaskulerite lezyonunun varligini ortaya koyar.
Ancak dev hicreli timor kadar hipervaskiler degildir
(11). Kondroblastomlar makroskopik olarak kigiik ti-
mérlerdir ve timér dokusu gevredeki kemik dokusun-
dan kesin sinirla ayrilmistir. Oval, yuvarlak ve lobdiler
sekilde olabilir. Grimsi pembe renkte olup nadiren he-
moraji ve nekroz alanlar verebilir. Ender olgularda
kondrold yap! fazladir ve kondrosarkom zannedilebilir
(2, 14). Histopatolojik olarak olgularin timiinde kond-
roblastom igin tipik bulgular gériildi. Timor zeminini,
kompakt bir gelisme gdsteren, uniform gérGnimla,
oval ya da poligonal sekilli, sitoplazma sinirlari iyi se-
cilebilen, vezikiler gekirdekli hiicreler olusturmakta
idi. Timardn hicresel kisminin diger komponenti ola-
rak osteoklastik dev hiicreler gériildi.

Kondroblastom olgularinda ¢ok sayida bulunabi-
len dev htcrelerin etyolojisi tartismalidir. Bunlarin ka-
nama ya da nekroza sekonder gelisebilecegi gibi, pri-
mer timér hiicresi olabilecegini savunan yazarlar da
vardir. Dev hicrelerin kanama ve nekroz alanlarina
daha sinirl olmalari, reaktif olabileceklerini destekle-
mekle birlikte, elektron mikroskopik ¢alismalar dev
hiicreler ve stromal timar hiicrelerinin benzer yapida
olduklarini gostermistir (6). Dev hiicrelerin sayisi ol-
gudan olguya farklilik gésterebilir. Bazi olgularda gok
yogun bulunmalari dev hicreli timérden ayirimi gic-
lestirebilir.

Hucresel elemanlarin yani sira, bu hicreleri yer
yer gevreleyen ince kafes seklinde kalsifikasyon, mik-
rokalsifikasyon odaklari ve kondrold diferanslasyon
alanlari olgulanimizin diger tani kriterlerini olustur-
mustur. Karakteristik kalsifikasyon gelisimi her olguda
rastlanmamaktadir. Mayo klinigini serisinde kalsifi-
kasyonun olgularin 1/3'Unde goériimesine karsilik,
kondrold diferansiyasyon %95 olguda saptanmis, ve
kondroblastom tanisi icin daha glvenilir bir 6zellik

olarak kabul edilmistir (8). Olgularimizdan birinde kal-
sifikasyon alanlari secilmemekle birlikte, kondrold
alanlar ve stromal komponentin bulunmasi kondrob-
lastom tanisi igin yeterli bulunmustur.

Kondroblastomlarda mitotik aktivite bir dereceye
kadar bulunabilmekle birlikte, mitotik aktivitede artig
ile rekurrens arasinda baglanti bulunamamistir. Ayni
sekilde nekrotik odaklarin mevcudiyeti ile agressif se-
yir arasinda iligki saptanmamistir (8).

Kondroblastomlarin yaklasik 1/3'iinde anevrizmal
kemik kistine benzer degisikliklerin bulundugu ve
bunlarin da el ve ayak kemiklerini tutan lezyonlar da
daha sik gérildiga bildiriimektedir (4). Metakarpta
yerlesim gdsteren olgumuzda radyolojik olarak anev-
rizmal kemik kistini disUndiren gérinim mevcut ol-
makla beraber, histopatolojik olarak yaygin kanama
alanlari diginda destekleyecek bulguya rastlanma-
mistir.

Tumorin tedavisi mimkin oldugunda an blok ¢i-
kartiimaldir. Bu saglanamadigi takdirde kiiretaj ve
kemik greftleri ile doldurulmasidir. Huvos ve arkadas-
lar serilerinde rekilrrens oranint %38 olarak belirle-
miglerdir. Rekilrrens oraninin anevrizmal degisiklik
gosteren olgularda %100'e yakin oldugunu ortaya
koymuslardir. Radyasyon etkisine bagh olarak sar-
kom gelisme orani yiksek oldugundan béyle bir teda-
vinin yeri yoktur. Kiretaj sonrasi kaviteye banka ke-
migi konulmamalidir. Timér rekurrensi ile greft reddi
karistirilabilir.

Aegerter ve Kirkpatrick butln ihtimaller 1si1g1 altin-
da benign ve malign olmak Uzere iki tip kondroblas-
tom olabileceginden bahsetmektedirler. lkinci bir ihti-
mal olaraksa blitin kondroblastomlarin aslinda diistik
malign gosteren kondrosarkomlar olabilecegine isaret
etmektedirler (12). Kondroblastom tanisi konan ve te-
daviye alinan olgularin ciddi ve diizenli olarak takiple-
ri yapilmalari gerekmektedir.
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