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Objectives: We evaluated surgical treatment of patients
with chondromyxoid fibroma.

Methods: The study included 11 patients (6 females, 5
males; mean age 31 years; range 8 to 53 years) who under-
went surgical treatment for chondromyxoid fibroma. The
most common site of involvement was the tibia in three
patients. Diagnosis was made preoperatively by tru-cut
biopsies in seven patients and all the diagnoses were con-
firmed postoperatively by histopathologic examination. In
addition to plain radiographs, computed tomography was
used in 10 patients, and magnetic resonance was used in
six patients. Surgery included wide resection, marginal
excision or intralesional curettage followed by autologous
bone graft or bone cement. The mean follow-up was 62.8
months (range 2 to 162 months).

Results: The main presenting symptom was pain in all the
patients. Two patients with thoracic wall and tibia involve-
ment, respectively, complained of a mass. Radiologic imag-
ing showed soft tissue involvement in two patients.
Recurrence occurred in three patients (27.3%), in whom ini-
tial surgical procedures were curettage alone (n=2) or with
iliac graft (n=1). One patient with involvement in the pha-
lanx of the thumb presented with pain 46 months after the
second operation. A tru-cut biopsy yielded a diagnosis of
secondary chondrosarcoma for which ray amputation was
performed. No wound site infections or functional loss
developed after surgical treatment.

Conclusions: Chondromyxoid fibroma may develop in
various bones of the body and occur at a wide age range.
Curettage with autologous bone graft is an effective sur-
gical method.
Key words: Bone neoplasms/diagnosis/surgery; chondroblas-
toma/surgery; tibia.

Amaç: Kondromiksoid fibroma nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalar de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya kondromiksoid fibroma tan›-
s›yla cerrahi tedavi uygulanan 11 hasta (6 kad›n, 5 erkek;
ort. yafl 31; da¤›l›m 8-53) al›nd›. En yayg›n kemik tutulu-
mu tibiada (3 hasta) görüldü. Yedi hastada histopatolojik
tan› ameliyat öncesinde yap›lan tru-cut biyopsi ile kondu.
Tüm hastalarda kondromiksoid fibroma tan›s› cerrahi son-
ras›nda histopatolojik olarak do¤ruland›. Radyografik in-
celemeye ek olarak, 10 hastada bilgisayarl› tomografi, alt›
hastada manyetik rezonans görüntülemeye baflvuruldu.
Cerrahi tedavi yöntemleri olarak, genifl rezeksiyon, marji-
nal eksizyon ve otojen greft, intralezyoner küretaj› takiben
otojen greft veya kemik çimentosu uyguland›. Hastalar or-
talama 62.8 ay (da¤›l›m 2-162 ay) takip edildi. 

Sonuçlar: Hastalar›n tamam› a¤r› yak›nmas›yla baflvur-
du. Toraks duvar› ve tibiada lezyon olan birer hastada ek
olarak kitle yak›nmas› vard›. ‹ki hastada görüntüleme
yöntemleriyle yumuflak doku tutulumu saptand›. Üç has-
tada nüks geliflti (%27.3). Bu olgulara ilk ameliyatta iki-
sine sadece küretaj, di¤erine küretaj ve iliyak greft yap›l-
m›flt›. El falanks›nda tümörü olan bir hasta, ikinci ameli-
yat yap›ld›ktan 46 ay sonra a¤r› yak›nmas›yla tekrar bafl-
vurdu. Tru-cut biyopsi ile sekonder kondrosarkom tan›s›
konan hastaya ray amputasyonu yap›ld›. Cerrahiye ba¤l›
olarak yara yeri enfeksiyonu görülmedi, hastalarda fonk-
siyon kayb› meydana gelmedi.

Ç›kar›mlar: ‹yi huylu bir kemik tömörü olan kondromik-
soid fibroma vücudun de¤iflik kemiklerinde ve de¤iflik
yafllarda ortaya ç›kabilir. Tedavide küretaj ve otogreft et-
kili bir yöntemdir.
Anahtar sözcükler: Kemik tümörü/tan›/cerrahi; kondroblastom/
cerrahi; tibia. 
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Kondromiksoid fibroma iyi huylu bir kemik tü-
mörüdür, oldukça nadir görülür.[1-3] Etyolojisinde
kromozom anomalisi ve immünolojik faktörler ileri
sürülmüfltür.[4] Tan› genellikle 30 yafl›n alt›nda ko-
nulmakla birlikte, hastal›k genifl bir yafl da¤›l›m›nda
da ortaya ç›kabilir.[1-3,5] Çocuklarda daha agresif se-
yirlidir.[6] Genellikle uzun kemiklerin metafizinde
görülür.[7] Yass› kemikler, yüz bölgesi kemikleri, el
ve ayak kemikleri di¤er etkilenen bölgelerdir. En s›k
tutulan kemik tibiad›r.[2,8,9] Tümörün fizis kartilaj›n-
dan köken ald›¤› düflünülür.[6] Erkeklerde kad›nlara
göre biraz daha s›kt›r.[2-4,6] Tan›da kondrosarkom,
kondroblastom, fibröz displazi, non-ossifiye fibroma,
dev hücreli tümör, anevrizmal kemik kisti ve basit
kemik kisti ak›lda tutulmal›d›r.[2,10-12] Özellikle yafll›
hastalarda ve beklenmeyen yerleflimlerde ortaya ç›k-
t›¤›nda yanl›fll›kla kondrosarkom tan›s› konulabi-
lir.[13] Nadiren malign transformasyon gösterebilir.[6]

Uzun kemiklerde tümörün marjinal s›n›rdan en
blok eksizyonu ve greftleme tercih edilen tedavi
yöntemidir. En blok eksizyon yap›lamayan durum-
larda küretaj ve kemik grefti ile baflar›l› sonuç elde
edilebilir.[7] Malignensi riskinden dolay› radyoterapi
tercih edilen bir tedavi de¤ildir.[3]

Bu çal›flmada, kondromiksoid fibroma nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan hastalar de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem
Mart 1986 ile Nisan 2006 tarihleri aras›nda 14

hastaya kondromiksoid fibroma tan›s› konularak
cerrahi tedavi uyguland›. Hastalardan üçü takipten
ç›kt›. Bu çal›flmada 11 hastan›n (6 kad›n, 5 erkek;
ort. yafl 31; da¤›l›m 8-53) tedavi sonuçlar› de¤erlen-
dirildi. Tüm hastalar›n tan› kondu¤u s›radaki yafl›,
muayene bulgular›, semptomlar›, lezyonun yerleflim

yeri, radyolojik bulgular› kaydedildi. Yedi hastan›n
histopatolojik tan›s› ameliyat öncesinde yap›lan tru-
cut biyopsi ile kondu. Tüm hastalarda kondromikso-
id fibroma tan›s› cerrahi sonras›nda histopatolojik
olarak do¤ruland›.

Lezyonlar›n yerleflim yerine göre da¤›l›m› ve uy-
gulanan cerrahi tedaviler Tablo 1’de gösterildi.

Düz radyografik incelemeye ek olarak 10 hasta-
da bilgisayarl› tomografi (BT), alt› hastada manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) kullan›ld›. Görüntüle-
me yöntemlerinde kortikal erozyon ve yumuflak do-
ku yay›l›m› olup olmad›¤› de¤erlendirildi.

Cerrahi tedavi
Cerrahi tedavi yöntemleri olarak, genifl rezeksi-

yon, marjinal eksizyon ve otojen greft, intralezyoner
küretaj› takiben otojen greft veya kemik çimentosu
uyguland› (Tablo 1).[14] Küretaj iflleminin daha etkili
olmas› için olgular›n ço¤unda yüksek h›zl› burr kul-
lan›ld› ve kavite duvarlar› koter ile yak›ld›. Ameliyat
s›ras›nda röntgen kontrolü yap›ld›.

On bir hasta ortalama 62.8 ay (da¤›l›m 2-162 ay)
takip edildi. Kontrollerde hastalar›n yak›nmalar› sor-
gulanarak muayeneleri yap›ld›. Alt›nc› hafta, üçüncü
ay ve alt›nc› ayda radyografik incelemeler tekrarlan-
d›. Daha sonras›nda ilk iki y›l için alt› ay arayla, son-
raki zaman diliminde ise y›ll›k röntgen kontrolleri
yap›ld›. Ameliyata ra¤men hastan›n a¤r›s›n›n devam
etmesi ve görüntüleme yöntemlerinde tümöral doku
saptanmas› durumunda nüks düflünülerek, bu durum
histopatolojik olarak do¤ruland›.

Sonuçlar
Hastalar›n tamam› a¤r› yak›nmas›yla baflvurdu.

Toraks duvar› ve tibiada lezyon olan birer hastada ek
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Tablo 1. Lezyonlar›n yerleflim yerlerine göre da¤›l›m› ve uygulanan cerrahi tedaviler

Tümör yerleflimi Say› Cerrahi tedavi

Tibia 3 Küretaj + iliyak greft
Asetabulum 1 Küretaj + iliyak greft
‹liyak kemik 1 Küretaj + kemik çimentosu
Kalkaneus 1 Küretaj + iliyak greft; nüks sonras› küretaj + iliyak greft
1. metatars 1 Küretaj + iliyak greft
Falanks (el 1. parmak 1 Küretaj; nüks sonras› en blok rezeksiyon + iliyak greft,
proksimali) Sekonder kondrosarkom sonras› ray amputasyonu
Ulna 1 Küretaj + iliyak greft + kostal greft
Toraks duvar› (12. kosta) 1 K›smi kot rezeksiyonu
Fibula 1 Küretaj; nüks sonras› rezeksiyon



olarak kitle yak›nmas› vard› (fiekil 1). ‹ki hastada
görüntüleme yöntemleriyle yumuflak doku tutulumu
saptand›. Üç hastada nüks geliflti (%27.3). Bu olgu-
lara ilk ameliyatta ikisine sadece küretaj, di¤erine
küretaj+iliyak greft yap›lm›flt› (Tablo 1). El falank-
s›nda tümörü olan hasta, ikinci ameliyat yap›ld›ktan
46 ay sonra a¤r› yak›nmas›yla tekrar baflvurdu. Tru-
cut biyopsi ile sekonder kondrosarkom tan›s› konan
hastaya ray amputasyonu yap›ld›. Cerrahiye ba¤l›
olarak yara yeri enfeksiyonu ve fonksiyon kayb›
meydana gelmedi.

Tart›flma
Kondromiksoid fibroma k›k›rdak kökenli iyi

huylu bir kemik tümörüdür.[13] Genellikle 30 yafl›n
alt›nda görülmekle birlikte, olgular›m›zda oldu¤u gi-
bi genifl bir yafl da¤›l›m›nda da rastlanabilir. ‹yi huy-

lu kemik tümörleri içinde görülme s›kl›¤› %1’den
azd›r.[1-3,5] Erkeklerde kad›nlara göre biraz daha fazla
görüldü¤ü bildirilmifltir.[2-4,6] Olgular›m›z içinde
kad›n say›s› daha fazlayd›.

Hastalar genellikle kronik a¤r› yak›nmas›yla bafl-
vurur.[8] Baz› olgularda eklem hareketleri ile ilgili so-
runlar olabilir.[6,15] Yüzeyel tümörlerde flifllik de görü-
lebilir.[3] Olgular›m›z›n hepsinde a¤r›, ikisinde ek
olarak kitle yak›nmas› vard›. Asetabulum tutulumu
olan bir olgunun muayenesinde aktif kalça fleksiyo-
nunda yaklafl›k 20 derece k›s›tl›l›k vard›.

Lezyon genellikle uzun kemiklerin metafizinde
ortaya ç›kar. Vücudun de¤iflik kemiklerini etkileye-
bilir; en s›k tutulan kemik tibiad›r.[2,3,7,9] Çal›flmam›z-
da da lezyonlar›n genifl bir alana yay›ld›¤› ve en s›k
tibian›n etkilendi¤i görüldü.
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fiekil 1. (a) Üç ayl›k a¤r› yak›nmas›yla klini-
¤imize baflvuran 43 yafl›ndaki hasta-
n›n ameliyat öncesi direkt grafisinde
tibia proksimal metafizindeki keskin
s›n›rl› lezyon görülüyor. (b) T1-a¤›r-
l›kl› aksiyal manyetik rezonans kesi-
tinde lezyonun cilt alt›na do¤ru uzan-
d›¤› izleniyor. (c) Küretaj+otojen greft-
lemeyi takiben birinci y›ldaki grafide
defekt bölgesinin tamamen doldu¤u
görülüyor.

(a)

(b)

(c)



Düz radyografide genellikle kortekste incelme ve
genifllemeye neden olan keskin s›n›rl› lezyon görü-
lür. Manyetik rezonans görüntüleme ve BT ile baz›
olgularda yumuflak dokuya yay›l›m da saptanabilir.
Nadiren epifize yerleflebilir ve kondroblastom ve
dev hücreli tümör ile kar›flabilir.[10] Çok nadir olgu-
larda kalsifikasyon görülebilir.[6] Genellikle uzun ke-
miklerin metafiz bölgesinde merkezi olmayacak fle-
kilde geliflmesine[2] karfl›n, falanks, metatars ve me-
takarplarda merkezi yerleflim gösterir. Nadiren kor-
teks içi yerleflim de bildirilmifltir.[16] Kondromiksoid
fibromada periost reaksiyonu beklenmez. Periost re-
aksiyonu olmas› durumunda k›r›k düflünülmelidir.[10]

Olgular›m›z›n radyografik incelemesinde, lezyon s›-
n›rlar›n›n belirgin oldu¤u, periost reaksiyonunun ol-
mad›¤› ve genellikle kortekste genifllemeye yol açt›-
¤›, tibiadaki lezyonlar›n merkezi olmayacak flekilde
metafiz bölgesinde bulundu¤u, el ve ayaktaki lez-
yonlar›n ise merkezi yerleflim gösterdi¤i görüldü.
Görüntüleme yöntemlerinde kalsifikasyon saptan-
mad›. Bilgisayarl› tomografi ve MRG incelemelerin-
de iki olguda yumuflak doku tutulumu izlendi.

Literatürde malign transformasyon gösteren olgu
say›s› çok azd›r.[2,17] Çal›flmam›zda, sa¤ el birinci par-
mak proksimal falanks›nda kondromiksoid fibroma
nedeniyle ameliyat edilen bir hastan›n takibinde se-
konder kondrosarkom geliflti¤i saptanarak ray ampu-
tasyonu yap›ld›. Kondromiksoid fibroma histopato-
lojik olarak kondroblastom ve kondrosarkomla kar›-
flabilir.[2,4,10,18]

Sakral bölge tutulumunda genellikle ilerleyici bel
ve gluteal bölge a¤r›s› olur ve semptomlar y›llarca
sürebilir. Klinik tablolar› benzer oldu¤u için bu böl-
gedeki kondromiksoid fibromalar›n dev hücreli tü-
mör ve kondrosarkomdan ayr›m›n› yapmak zordur.[7]

‹liyak kanatta tümörü olan bir olgumuzda, yak›nma-
lar bafllang›çta lomber kaynakl› düflünülerek baflka
merkezlerde de¤iflik tedaviler uygulanm›flt›. ‹ki y›l
sonra tan› kondu¤unda tümörün oldukça büyüdü¤ü
görüldü. ‹ntralezyoner küretaj ve kemik çimentosu
uygulanan hastan›n iki y›ll›k takibinde nüks saptan-
mad›.

Wu ve ark.[2] 278 olguluk çal›flmalar›nda nüks
oran›n› %25 olarak bildirmifllerdir. Baflka çal›flma-
larda tedavi flekline ba¤l› olarak %7 ile %80 aras›n-
da nüks bildirilmifltir.[4,6,19] Gherlinzoni ve ark.[6] sade-
ce küretaj yapt›klar› hastalarda %80, küretaj+greft-
leme yapt›klar› hastalarda %7 oran›nda nüks bildir-

mifllerdir. Lersundi ve ark.[4] nüks oran›n›, sadece kü-
retaj yapt›klar› hastalarda %50, küretaj+greftleme
veya kemik çimentosu uygulad›klar› hastalarda %10
bulmufllard›r. Çal›flmam›zda nüks oran› literatürle
uyumlu olarak %27.3 idi. Tercih etti¤imiz tedavi
yöntemi küretaj+greft veya en blok rezeksiyon ol-
makla birlikte, sadece küretaj yap›lan iki olguda da
(biri baflka merkezde) nüks geliflti. Küretaj+greft uy-
gulanan sekiz olgunun birinde nüks saptand›. ‹statis-
tiksel karfl›laflt›rma için hasta say›s› yeterli olma-
makla birlikte, biz de sadece küretaj ifllemi yapma-
n›n nüks riskini art›rd›¤›n› düflünüyoruz. Gherlinzo-
ni ve ark.[6] bu fark› oluflturan olas› mekanizmay›,
greft tutunmas› için canl› spongiöz kemik ortaya ç›-
kana kadar daha etkili küretaj yap›lmas› olarak aç›k-
lam›fllard›r.

Sonuç olarak, kondromiksoid fibroma vücuttaki
de¤iflik kemiklerde ortaya ç›kabilir ve de¤iflik yafl-
larda görülebilir. Klinik ve radyolojik olarak di¤er
iyi huylu kemik tümörleri ile kar›flabilece¤i için his-
topatolojik tan› önemlidir. Küretaj+otogreft veya en
blok rezeksiyon kondromiksoid fibroma tedavisinde
etkili bir yöntemdir.
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