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Kondromiksoid fibrom (23 olguda klinikopatolojik ozellikler)

Bilge Bilgi¢(!), Levent Eralp(), Harzem Ozger(3), Misten Demiryont(4)

Kondromiksoid fibrom (KMF) kikirdak kokenli tiimorler iginde yer alan, tibia basta olmak iizere uzun
kemiklerde sik goriilen selim bir lezyondur. Morfolojik olarak miksoid, kondroid, igsi alanlar karakteristiktir
ve bunlara degisen oranlarda osteoklastik tipte dev hiicreler eslik eder. Bu ¢alismada yas ortalamast 25 olan,
14’ii erkek 23 KMF olgusu sunulmaktadir. En sik yerlesim 7 olgu ile tibiadrn. Uzun kemiklerin ¢ogunda
metafizer yerlesim saptannugtir; bir olguda ise diafizer yerlesim dikkati ¢ekmektedir. Histopatolojik in-
celemede tipik dzelliklerin yanisira birkag olguda hiicresel atipi bulunmaktadir. Ayrict tanida miksoid kon-
drosarkomla karigabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Kondromiksoid fibrom, kondrosarkom

Chondromyxoid fibroma (clinicopathological findings in 23 cases)

Chondromyxoid fibroma (CMF) is a rare tumor of cartilaginous origin. Tibia is most commonly involved.
Microscopically myxoid, chondroid and spindle cell areas are characteristic. In this study, we present 23 pa-
tients with a mean age of 25. Tibia was the leading site. Metaphyseal region was the most common location.
One patient had a diaphyseal tumor. Three cases revealed cellular atypia. The differential diagnosis of CMF
includes most importantly the myxoid chondrosarcoma.
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Kondromiksoid fibrom ilk olarak 1948 yilinda
Jaffe ve Lichtenstein (7) tarafindan tanimlanmigtir.
Kikirdak kokenli selim tiimorler i¢inde yer almakta-
dir. Yiizde 0.5-%1 oranlarinda sikhik bildirilmektedir
(19). Siklikla 2. ve 3. dekatlarda goriilmekle birlikte,
cocuklarda ve ileri yasta da bildirilmistir (16). Tibia
basta olmak iizere uzun kemiklerin metafizer bolge-
lerinde eksantrik yerlesimli olarak goriiliir (10, 13).
Diafizer lokalizasyona sahip seyrek olgu bildirimleri
de literatiirde yer almaktadir (13). Radyolojik gorii-
niim oldukga tipiktir; eksantrik yerlesimli, kemigi ge-
nigleten, litik lezyon goriiliir (16). Histopatolojik
ozelligi, degisik oranlarda miksoid/kondroid/igsi
alanlarin ve dev hiicrelerin igige yer almasidir. Bun-
lara siklikla osteoklastik tipte dev hiicreler eslik eder
(10, 12, 19). Ozellikle, atipi igeren baz: olgular mik-
soid kondrosarkom ile kanstirilabilir (12). Tedavide
kiiretaj veya rezeksiyon uygulanmaktadir (13, 16,
19).

Hastalar ve yontem

Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nda
1954-1997 yillar arasinda tan: almig 23 KMF olgu-
suna ait materyel %10’luk formalinde tespit edilmis,
rutin doku takip asamalarindan sonra ortalama 5
mikron’luk parafin kesitler haline getirilmistir. He-
matoksilen-Eosin disinda bazi olgularda Masson
Trikrom, van Gieson ve Gomori'nin giimiisleme
yontemleri uygulanmigtir. Ayrica 4 olguda immiin-
histokimyasal inceleme yapilmis, tiimoral hiicrelerde
S-100, vimentin, diiz kas aktininin varhg arastiril-
musttr. Ayrica bir olgu elektron mikroskopisi ile in-
celenmigtir.

Bulgular

Serimizde bulunan 12 olgu 1973 yilinda yayin-
lanmustir. Olgularin 14°i erkektir. Yas ortalamasi 25
olup, olgular 6-50 yaslar arasinda dagilim goster-
mektedir. Bir ve 5. dekatlarda birer olgu yer almakta-
dir. Kemik dagilimina baktigimizda 7 olgu ile tibia
ilk sirada yer almaktadir. Alt1 olgu ayak kemiklerin-
de, 5 olgu femurda, 2 olgu iliak kemikte ve birer ol-
gu da mandibula, fibula ve elde falanksta yerlesim
gostermektedir. Tibiada iist u¢ tutulumu daha fazla-
dir. Bir olguda metafize epifiz tutulumu da eslik et-
mektedir. Otuzsekiz yasindaki erkek hastada lezyon
diafizdedir. Ayakta falankslarin yanisira 2 kalkaneus,
1 kiineiform kemik yerlesimi yer almaktadir (Sekil
1). Klinik 6n tanilarda, kondrom ve kist en sik gorii-
lenlerdir. Radyolojik olarak genellikle sinirlan diiz-
giin litik, bazilar1 multilobiile, trabekiilasyon goste-
ren lezyonlar saptanmigtir (Sekil 2, 3). Tiimor ¢api
birkag cm ile 10 cm arasinda degismektedir. Mikros-
kopik incelemede, tiim olgularda miksoid yapinin be-
lirgin oldugu gozlenmistir (Sekil 4). Bir olgu disinda
tiimiinde psodolobiilasyon bulunmaktadir. Alti olgu-
da hyalen kikirdak eslik etmektedir. Lobiillerin ¢ev-
resini degisen oranlarda igsi hiicreler ve osteoklastik
dev hiicreler kusatmaktadir. Ug olguda, bu hiicresel
infiltrasyon iginde kondroblastoma benzer yuvarlak
hiicreler dikkati ¢gekmektedir (Sekil S). Bir olguda re-
aktif trabekiil seklinde osteoid, 4 olguda ise biri mik-
soid alan, 3’ii dehyalinizasyon i¢inde yer alan kalsifi-
kasyon odaklari saptanmistir. Bir olguda, tipik KMF
morfolojisine anevrizmal alanlar eslik etmektedir.
Hiicresel atipi 3 olguda dikkati ¢ekmistir. Kalkaneus
yerlesimli lezyonda fokal nekroz mevcuttur. Elektron
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Sekil 1: 23 kondromiksoid fibrom olgusunun yerlesimi

mikroskopik incelemede kivrintili ¢ekirdek ve bunu
cevreleyen membranoz yap: dikkati gekmektedir (Se-
kil 6).

Tartisma

Kondromiksoid fibrom tiim kemik tiimorleri igin-

de yaklagik olarak %] lik bir yer tutar (19). Elektron °

mikroskopik ve immiinhistokimyasal ¢aligmalarin
artmasiyla, lezyonun epifize yakinhig! ve bazi olgu-
larda kondroblastoma benzer alanlarin varlig1 tiimo-
riin kikirdak orjinini destekleyici niteliktedir (4, 12,
15, 18, 19). Bazi serilerde, bu ¢alismada da goriildii-
gii gibi erkeklerde daha fazla goriiimektedir (16). En
stk 2. ve 3. dekatta, seyrek olarak ¢ocuklarda rastla-
nir(10). En kiigiik yastaki hastamiz 6 yasinda, serimi-
zin yas ortalamasi 25°dir. Olgularin %53’ii tibia,
%25’1 yass1 kemikler, %20’si kiigiik tiibiiler kemik-
lerde goriiliir. Daha seyrek olarak kosta, kafa kemik-
leri, sternum ve vertebralarda tutulum goériilebilir (3,
8). Yirmi ii¢ olguluk serimizde %30 oraninda tibia,
%13 tiibiiler kemik, %9 iliak kemik yerlesimi saptan-
mustir. Daha seyrek goriilen yerlesimlerden olan kii-
neiform kemik ve mandibula, birer olguda mevcut-
tur. Kondromiksoid fibromda tant, 151tk mikroskopik
bulgularla konur. Ultrastriiktiirel ve immiinhistokim-
yasal ¢calismalar daha ¢ok histogeneze yonelik olarak
yapilmaktadir (4, 10, 17).

Histopatolojik goriiniim, klasik olgularda oldukga
tipik olmakla birlikte psodolobiilasyonun nadir de ol-

§ parmakta lokalize ekspansil, lobiile litik lezyon

Sekil 3: Tibia iist ug yerlesimli, korteks ve medullayr tutmus litik
lezyon

sa yoklugu, atipinin belirgin olmasi, nekroz varlig
malign tiimdr tanisina yol agabilir (19). Bir olgumuz,
genis alanlarda diffiiz, miksoid bir goriiniimiin varli-
g1 nedeniyle once liposarkom tanisi almis daha sonra
yapilan genis rezeksiyon materyelinde az da olsa ti-
pik alanlar goriilmiistiir. Yine tiimor hiicrelerinde be-
lirgin pleomorfizm, bir olgunun kondrosarkom ola-
rak adlandirilmasina neden olmustur. Kaynaklarda
da pleomorfizme %18 gibi yiiksek oranlarda rastla-
nabilecegi belirtilmektedir (16). U¢ olgumuzda hiic-
resel atipi belirgindir. Kondrosarkom radyolojik ola-
rak sinirlani diizensiz permeatif bir lezyondur (19).
Mikroskopik olarak lobiilasyon goriilmekle birlikte,
KMF'de goriilen ortasi hipo-periferi hiperselliiler
farklilasma yoktur, homojen bir hiicresellik s6z ko-
nusudur (13, 16).

Miksoid kondrosarkomda hiicreler genellikle bir-
biri ile iligkili diziler olusturma egilimindedir. Mik-
soid stromada likefaksiyon ¢ok nadir olarak KMF’de
de goriilmekle birlikte kondrosarkom lehinedir (16);
Olgularimizin birinde fokal olarak saptanmistir.
KMF’lerde kondroblastom benzeri alanlar bildiril-
mistir (12). Bununla iligkili olarak KMF’nin farkli-
lagsma agisindan kondrom ve kondroblastom arasinda
yer aldigi one siiriilmektedir (19). U¢ olgumuzda bu
morfoloji, tipik alanlara eslik etmektedir. Bir olguda
anevrizmal alanlar tipik KMF ile igigedir. Literatiirde
de aymi birlikteligi gormekteyiz (1). Elektron mik-
roskopik incelemede kondroblastoma benzer, kivrin-
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Sekil 4: igsi hiicrelerden olugan miksoid alan (H-Ex 125)

Sekil 5: Yuvarlak hiicreler ve dev hiicrelerden olusan infiltrasyon
(H-Ex500)

til gekirdek yapisi, ¢ekirdek gevresinde kalin memb-
randz yap: dikkati ¢cekmektedir. Sitoplazmada kond-
rosarkomlarda goriilen lipid damlaciklan ve dilate
endoplazmik retikulum goriilmez (19). Ultrastriiktii-
rel diizeyde inceleme yaptigimiz bir olguda, bu gorii-
niim saptanmistir. Immiinhistokimyasal incelemeler
sonucunda, miksoid alanlarda yer alan kondroid ve
igsi hiicreler S-100 proteini pozitivitesi gosterirken,
lobiillerin arasindaki fibroblastik hiicrelerde reaktivi-
te saptanmamigtir. Ayirici tanida yer alabilecek, mik-
soid kondrosarkom ve liposarkom gibi diger bazi
miksoid tiimorler de S-100 proteini igerdiklerinden,
immiinhistokimya bu yonde bir yarar saglamamakta-
dir ve daha ¢ok histogeneze yonelik olarak yapilmak-
tadir (4,17). Ancak, kafa orta hat yerlesimli bir KMF,
bu bolgede daha sik goriilen bir kordoma veya mik-
soid kondrosarkom ile karigabilir (8). Burada, kordo-
manin ayirimi i¢in immiinhistokimyasal yontemlere
gerek duyulabilir. Kordomada KMF’nin aksine Sito-
keratin ve Epitelyal Membran antijen pozitiftir (8).
Bu ¢alisgmada immiinhistokimyasal inceleme, kond-
roblastik alani baskin ii¢ olguda ve miksoid liposar-
kom tanisi alan bir olguda yapilmigtir. Kikirdak ko-
keninin destekleyen S-100 proteini 2 olguda kond-
roblastik alanlarda, vimentin lobiiller arasindaki bag
dokusu hiicrelerinde belirgin boyanma gostermistir.

Sekil 6: Tiimoral hiicreye ait kivrintili gekirdek ve bunu gevreleyen
membrandz yapi (x45000)

Tamamina yakini ¢ene kemiklerinde yer alan mik-
somlar da ayirici tantya alinmahdir. Bu tiimorlerde
miksoid yap1 baskindir. Periferi hiicresel lobiiller,
dev hiicreler, kondroid alanlar bu tiimorlerde goriil-
mez. KMF’ler selim lezyonlardir, ancak %25’lere
varan oranlarda niiks bildirilmektedir (13, 16). Niiks-
ler genellikle yetersiz eksizyon ile agiklanmaktadir
yumusak dokuda yer alan niiksler bildirilmektedir

).

Niiks olabilecegini gosteren anlamli histopatolo-
jik kriter bulunamamigtir (19). Maligniteye doniigiim
olarak bildirilen birkag olgunun, aslinda bagtan birer
kondrosarkom oldugu bazi yazarlarca belirtilmekte-
dir (2, 5, 12, 19). Literatiirde, 10 yasinda bir ¢ocukta
3 yil sonra konrdrosarkoma doniigiim gosteren bir ol-
gu bildirilmektedir (14). Bir olguda, radyoterapiye
bagl fibrosarkom gelisimi kaynaklarda yer almakta-
dir (16). Hacihanefioglu (6) tarafindan bildirilen ol-
gularin birinde iki ay sonra niiks saptanmustir. Bunun
disinda takibi yapilabilen olgularimizda niiks yoktur.
Dokuz ve hatta 19 yil sonra dahi ortaya ¢ikabilen
niiksler nedeniyle uzun siireli takip 6nerilmektedir
(10, 11).

Kaynaklar

1. Adler CP: Chondromyxoid fibroma of the radius; association
with an ABC. Skeletal Radiol 14 (4): 305-308, 1985.

2. Bernd L, Ewerbeck V,Mau H, Cotta H: Characteristics of
chondromyxoid fibroma: Are malign courses possible ? pre-
sentation of personal cases and review of the literature. Un-
fallchirurg

3. Cabral CE, Romano S, Guedes P, Nascimento A , Nogueria J,
Smith J: Chondromyxoid fibroma of the lumbar spine. Skele-
tal Radiol 26 (8): 488-492, 1997.

4. Chona T, Ishizawa M, Matsumoto K, Morimoto S, Hukuda S,
Okabe H: The identity of proliterating cells in bone tumors
with cartilaginous components: evaluation by double immuno-
histochemical staining using prolifirating cemlm rucmead arii-
iger aro S-100 protein. Eur J Histochem 39: 21-30, 1995.

S. Gallia L: Chondrosarcoma of mandible misdiagnosed as a
chondromyxoid fibroma. Int J Oral Surg 9 (3): 221-224,

6. Hacihanefioglu U, Demiryont M: Chondromyxoid fibroma
(Histopathological study bearing on 12 unpublished cases).
Med Bull Istanbul 6: 24-40, 1973.

7. Jaffe HL, Lichtenstein L: Chondromyxoid fibroma of bone A
distinctive benign tumor likely to be mistaken especially for
chondrosarcoma. Arch Pathol



Kondromiksoid fibrom 277

. Unni K: Chondromyxoid fibroma. In:

Keel SB, Bhan AK, Liebsch NJ, Rosenberg A. Chondromyxo-
id fibroma of the skull base: A tumor may be confused with
chordoma and chondrosarcoma. Am J Surg

582, 1977.

Kyriakos M. Soft tissue implantation of chondromyxoid fibro-
ma. Am J Surg

. Mirra JM: Intramedullary cartdilage and chondroid producing

tumors-chondrmyxoid fibroma. In: Bone tumors Lea and febi-
ger. Philadelphia, London 623-648, 1989.

. O’Connor PJ, Gibbon WW, Hardy G, Butt JF: Chondromyxo-

id fibroma of the foot. Skeletal Radiol 25 (2): 143-148, 1996.

. Rahimi A, Beabout J, Ivins J, Dahlin D: Chondromyxoid fib-

roma A clinicopathologic study of 76 cases. Cancer
726-736, 12972.

. Ralph L: +Chondromyxoid fibroma of bone. J Bone Joint Surg

44 (1) 7-24,1962.

. Schayik S, Rosman MA: Malignanat degeneration of a chond-

rompxoid fibroma in a child. Can J Surg 18
35V 1975:

. Steiner GC: Ultrastructure of benign cartilaginous tumors of

intraosseous origin. Hum
Sth ed Lippincott-Ra-
ven. Philadelphia, New York 59-691, 1996.

17. Ushigome S, Takakuw T, Shinagawa T, Takagi M, Kishimoto
H, Mori Ultrastructure of cartilaginous tumors and S-100 pro-
tein in the tumors. With reference to the histogenesis of
chondroblastoma, chondromyxoid fibroma and mesenchymal
chondrosarcoma. Acta Pathol Jpn 34 (6): 1285-1300, 1984.

18. Weiss APC, Dorfman HD: S- 100 protein inhuman cartilaerhol

lesions. J Bone

19. Zillmer AD Dorfman HD: Chondromyxoid fibroma of bone:
Thirty-six cases with clinicopathologic correlation. Hum. Pat-
hol 20: 952-964, 1989.

Tesekkiir: Elektron mikroskopik inceleme igin
Kimya Yiiksek Miihendisi Siiheda Ertosun’a tesek-
kiir ederiz.

Yazigsma Adresi:

Uzman Dr. Bilge Bilgi¢

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dal:

34390, Capa, Istanbul, Tiirkiye

Patho



