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Kondromiksoid fibroma: 11 olgunun degerlendirilmesi

Chondromyxoid fibroma: an evaluation of 11 patients
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Amag: Kondromiksoid fibroma nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalar degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya kondromiksoid fibroma tani-
styla cerrahi tedavi uygulanan 11 hasta (6 kadm, 5 erkek;
ort. yas 31; dagilim 8-53) alindi. En yaygin kemik tutulu-
mu tibiada (3 hasta) goriildii. Yedi hastada histopatolojik
tan1 ameliyat Oncesinde yapilan tru-cut biyopsi ile kondu.
Tiim hastalarda kondromiksoid fibroma tanisi cerrahi son-
rasinda histopatolojik olarak dogrulandi. Radyografik in-
celemeye ek olarak, 10 hastada bilgisayarli tomografi, alt1
hastada manyetik rezonans goriintiilemeye bagvuruldu.
Cerrahi tedavi yontemleri olarak, genis rezeksiyon, marji-
nal eksizyon ve otojen greft, intralezyoner kiiretaji takiben
otojen greft veya kemik ¢cimentosu uygulandi. Hastalar or-
talama 62.8 ay (dagilim 2-162 ay) takip edildi.

Sonuglar: Hastalarin tamami agri yakinmasiyla bagvur-
du. Toraks duvari ve tibiada lezyon olan birer hastada ek
olarak kitle yakinmasi vardi. Iki hastada goriintiileme
yontemleriyle yumusak doku tutulumu saptandi. Ug has-
tada niiks gelisti (%27.3). Bu olgulara ilk ameliyatta iki-
sine sadece kiiretaj, digerine kiiretaj ve iliyak greft yapil-
migstt. El falanksinda tiimorii olan bir hasta, ikinci ameli-
yat yapildiktan 46 ay sonra agr1 yakinmasiyla tekrar bag-
vurdu. Tru-cut biyopsi ile sekonder kondrosarkom tanisi
konan hastaya ray amputasyonu yapildi. Cerrahiye bagh
olarak yara yeri enfeksiyonu goriilmedi, hastalarda fonk-
siyon kayb1 meydana gelmedi.

Cikarimlar: lyi huylu bir kemik témérii olan kondromik-
soid fibroma viicudun degisik kemiklerinde ve degisik
yaslarda ortaya cikabilir. Tedavide kiiretaj ve otogreft et-
kili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Kemik tiimorii/tani/cerrahi; kondroblastom/
cerrahi; tibia.

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.
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Kondromiksoid fibroma iyi huylu bir kemik tii-
moriidiir, olduk¢a nadir goriiliir.!"” Etyolojisinde
kromozom anomalisi ve immiinolojik faktorler ileri
stiriilmiistiir.” Tan1 genellikle 30 yagin altinda ko-
nulmakla birlikte, hastalik genis bir yas dagiliminda
da ortaya cikabilir."** Cocuklarda daha agresif se-
yirlidir.” Genellikle uzun kemiklerin metafizinde
goriiliir.” Yass1 kemikler, yiiz bolgesi kemikleri, el
ve ayak kemikleri diger etkilenen bolgelerdir. En sik
tutulan kemik tibiadir.”*”" Tiimoriin fizis kartilajin-
dan koken aldig1 diistiniiliir.” Erkeklerde kadinlara
gore biraz daha siktir.”*** Tanida kondrosarkom,
kondroblastom, fibroz displazi, non-ossifiye fibroma,
dev hiicreli tiimor, anevrizmal kemik Kisti ve basit
kemik kisti akilda tutulmalidir.>'*'? Ozellikle yash
hastalarda ve beklenmeyen yerlesimlerde ortaya ¢ik-
tiginda yanlighikla kondrosarkom tanist konulabi-
lir."*! Nadiren malign transformasyon gosterebilir."

Uzun kemiklerde tiimoriin marjinal sinirdan en
blok eksizyonu ve greftleme tercih edilen tedavi
yontemidir. En blok eksizyon yapilamayan durum-
larda kiiretaj ve kemik grefti ile basarili sonug elde
edilebilir.”’ Malignensi riskinden dolay1 radyoterapi
tercih edilen bir tedavi degildir.”

Bu calismada, kondromiksoid fibroma nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan hastalar degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Mart 1986 ile Nisan 2006 tarihleri arasinda 14
hastaya kondromiksoid fibroma tanisi konularak
cerrahi tedavi uygulandi. Hastalardan {icii takipten
cikti. Bu calismada 11 hastanin (6 kadin, 5 erkek;
ort. yas 31; dagilim 8-53) tedavi sonuglar1 degerlen-
dirildi. Tiim hastalarin tan1 kondugu siradaki yas,
muayene bulgulari, semptomlari, lezyonun yerlesim

yeri, radyolojik bulgular1 kaydedildi. Yedi hastanin
histopatolojik tanis1 ameliyat 6ncesinde yapilan tru-
cut biyopsi ile kondu. Tiim hastalarda kondromikso-
id fibroma tanisi cerrahi sonrasinda histopatolojik
olarak dogrulandi.

Lezyonlarin yerlesim yerine gére dagilimi ve uy-
gulanan cerrahi tedaviler Tablo 1’de gosterildi.

Diiz radyografik incelemeye ek olarak 10 hasta-
da bilgisayarli tomografi (BT), alt1 hastada manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) kullanildi. Goriintiile-
me yontemlerinde kortikal erozyon ve yumusak do-
ku yayilim1 olup olmadig1 degerlendirildi.

Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavi yontemleri olarak, genis rezeksi-
yon, marjinal eksizyon ve otojen greft, intralezyoner
kiiretaji takiben otojen greft veya kemik ¢imentosu
uygulandi (Tablo 1)."* Kiiretaj isleminin daha etkili
olmasi i¢in olgularin ¢ogunda yiiksek hizli burr kul-
lanild: ve kavite duvarlari koter ile yakildi. Ameliyat
sirasinda rontgen kontrolii yapildi.

On bir hasta ortalama 62.8 ay (dagilim 2-162 ay)
takip edildi. Kontrollerde hastalarin yakinmalar1 sor-
gulanarak muayeneleri yapildi. Altinct hafta, tigiincii
ay ve altinci ayda radyografik incelemeler tekrarlan-
di. Daha sonrasinda ilk iki y1l i¢in alt1 ay arayla, son-
raki zaman diliminde ise yillik rontgen kontrolleri
yapildi. Ameliyata ragmen hastanin agrisinin devam
etmesi ve goriintiileme yontemlerinde tiimoral doku
saptanmasi durumunda niiks diisiiniilerek, bu durum
histopatolojik olarak dogrulandi.

Sonuclar

Hastalarin tamami agr1 yakinmasiyla bagvurdu.
Toraks duvar ve tibiada lezyon olan birer hastada ek

Tablo 1. Lezyonlarin yerlesim yerlerine gore dagilimi ve uygulanan cerrahi tedaviler

Timor yerlesimi Say1 Cerrahi tedavi

Tibia 3 Kiiretaj + iliyak greft

Asetabulum 1 Kiiretaj + iliyak greft

Iliyak kemik 1 Kiiretaj + kemik ¢cimentosu

Kalkaneus 1 Kiiretaj + iliyak greft; niiks sonrasi kiiretaj + iliyak greft
1. metatars 1 Kiiretaj + iliyak greft

Falanks (el 1. parmak 1 Kiiretaj; niiks sonrasi en blok rezeksiyon + iliyak greft,
proksimali) Sekonder kondrosarkom sonrasi ray amputasyonu
Ulna 1 Kiiretaj + iliyak greft + kostal greft

Toraks duvari (12. kosta) 1 Kismi kot rezeksiyonu

Fibula 1 Kiiretaj; niiks sonrasi rezeksiyon
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olarak kitle yakinmasi vardi (Sekil 1). iki hastada
goriintiileme yontemleriyle yumusak doku tutulumu
saptandi. Ug hastada niiks gelisti (%27.3). Bu olgu-
lara ilk ameliyatta ikisine sadece kiiretaj, digerine
kiiretaj+iliyak greft yapilmisti (Tablo 1). El falank-
sinda tlimorii olan hasta, ikinci ameliyat yapildiktan
46 ay sonra agr1 yakinmastyla tekrar bagvurdu. Tru-
cut biyopsi ile sekonder kondrosarkom tanisi konan
hastaya ray amputasyonu yapildi. Cerrahiye baglh
olarak yara yeri enfeksiyonu ve fonksiyon kaybi
meydana gelmedi.

Tartisma

Kondromiksoid fibroma kikirdak kokenli iyi
huylu bir kemik tiimoriidiir."” Genellikle 30 yasin
altinda goriilmekle birlikte, olgularimizda oldugu gi-
bi genis bir yas dagiliminda da rastlanabilir. Iyi huy-

Iu kemik tiimorleri i¢inde goriilme siklif1 %1°den
azdir."**! Erkeklerde kadinlara gore biraz daha fazla
gorildigi bildirilmigtir.”** Olgularimiz iginde
kadin sayis1 daha fazlaydi.

Hastalar genellikle kronik agr1 yakinmasiyla bas-
vurur.” Bazi olgularda eklem hareketleri ile ilgili so-
runlar olabilir.™"' Yiizeyel tiimorlerde gislik de gorii-
lebilir.”’ Olgularimizin hepsinde agri, ikisinde ek
olarak kitle yakinmasi vardi. Asetabulum tutulumu
olan bir olgunun muayenesinde aktif kalca fleksiyo-
nunda yaklasik 20 derece kisitlilik vardi.

Lezyon genellikle uzun kemiklerin metafizinde
ortaya cikar. Viicudun degisik kemiklerini etkileye-
bilir; en sik tutulan kemik tibiadir.**” Caligmamiz-
da da lezyonlarin genis bir alana yayildig1 ve en sik
tibianin etkilendigi goriildii.

Sekil 1. (a) Ug aylik agr yakinmasiyla klini-
gimize bagvuran 43 yasindaki hasta-
nin ameliyat éncesi direkt grafisinde
tibia proksimal metafizindeki keskin
sinirli lezyon géruliyor. (b) T,-agir-
likli aksiyal manyetik rezonans kesi-
tinde lezyonun cilt altina dogru uzan-
digi izleniyor. (¢) Kiretaj+otojen greft-
lemeyi takiben birinci yildaki grafide
defekt bélgesinin tamamen doldugu
g6rilayor.
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Diiz radyografide genellikle kortekste incelme ve
genislemeye neden olan keskin sinirli lezyon gorii-
liir. Manyetik rezonans goriintiileme ve BT ile bazi
olgularda yumusak dokuya yayilim da saptanabilir.
Nadiren epifize yerlesebilir ve kondroblastom ve
dev hiicreli timor ile karisabilir."” Cok nadir olgu-
larda kalsifikasyon goriilebilir."” Genellikle uzun ke-
miklerin metafiz bolgesinde merkezi olmayacak se-
kilde gelismesine™ kargin, falanks, metatars ve me-
takarplarda merkezi yerlesim gosterir. Nadiren kor-
teks i¢i yerlesim de bildirilmistir."” Kondromiksoid
fibromada periost reaksiyonu beklenmez. Periost re-
aksiyonu olmasi durumunda kirik diigiiniilmelidir."”
Olgularimizin radyografik incelemesinde, lezyon si-
nirlariin belirgin oldugu, periost reaksiyonunun ol-
madig1 ve genellikle kortekste genislemeye yol agti-
&1, tibiadaki lezyonlarin merkezi olmayacak sekilde
metafiz bolgesinde bulundugu, el ve ayaktaki lez-
yonlarin ise merkezi yerlesim gosterdigi goriildii.
Goriintiileme yontemlerinde kalsifikasyon saptan-
madi. Bilgisayarli tomografi ve MRG incelemelerin-
de iki olguda yumusak doku tutulumu izlendi.

Literatiirde malign transformasyon gosteren olgu
sayisi ¢ok azdir.>"" Calismamizda, sag el birinci par-
mak proksimal falanksinda kondromiksoid fibroma
nedeniyle ameliyat edilen bir hastanin takibinde se-
konder kondrosarkom gelistigi saptanarak ray ampu-
tasyonu yapildi. Kondromiksoid fibroma histopato-
lojik olarak kondroblastom ve kondrosarkomla kari-
§al)i‘lir‘[2,4.10,18]

Sakral bolge tutulumunda genellikle ilerleyici bel
ve gluteal bolge agrisi olur ve semptomlar yillarca
stirebilir. Klinik tablolar1 benzer oldugu icin bu bol-
gedeki kondromiksoid fibromalarin dev hiicreli tii-
mor ve kondrosarkomdan ayrimini yapmak zordur.”
Iliyak kanatta tiimérii olan bir olgumuzda, yakinma-
lar baslangicta lomber kaynakli diisiiniilerek bagka
merkezlerde degisik tedaviler uygulanmisti. Iki yil
sonra tan1 kondugunda tiimoriin oldukca biiylidiigii
goriildii. Intralezyoner kiiretaj ve kemik ¢imentosu
uygulanan hastanin iki yillik takibinde niiks saptan-
madi.

Wu ve ark.” 278 olguluk caligmalarinda niiks
oranint %25 olarak bildirmislerdir. Bagka caligsma-
larda tedavi sekline bagh olarak %7 ile %80 arasin-
da niiks bildirilmigtir.**"" Gherlinzoni ve ark."” sade-
ce kiiretaj yaptiklari hastalarda %80, kiiretaj+greft-
leme yaptiklart hastalarda %7 oraninda niiks bildir-

mislerdir. Lersundi ve ark.™ niiks oranini, sadece kii-
retaj yaptiklar1 hastalarda %50, kiiretaj+greftleme
veya kemik ¢cimentosu uyguladiklari hastalarda %10
bulmuglardir. Calismamizda niiks orani literatiirle
uyumlu olarak %27.3 idi. Tercih etti§imiz tedavi
yontemi kiiretaj+greft veya en blok rezeksiyon ol-
makla birlikte, sadece kiiretaj yapilan iki olguda da
(biri bagka merkezde) niiks gelisti. Kiiretaj+greft uy-
gulanan sekiz olgunun birinde niiks saptandu. Istatis-
tiksel karsilagtirma icin hasta sayisi yeterli olma-
makla birlikte, biz de sadece kiiretaj islemi yapma-
nin niiks riskini artirdigini diisiiniiyoruz. Gherlinzo-
ni ve ark.”™ bu farki olusturan olast mekanizmayi,
greft tutunmasi i¢in canli spongioz kemik ortaya ci-
kana kadar daha etkili kiiretaj yapilmasi olarak acik-
lamiglardir.

Sonug olarak, kondromiksoid fibroma viicuttaki
degisik kemiklerde ortaya c¢ikabilir ve degisik yas-
larda goriilebilir. Klinik ve radyolojik olarak diger
iyl huylu kemik tiimorleri ile karisabilecegi icin his-
topatolojik tan1 6nemlidir. Kiiretaj+otogreft veya en
blok rezeksiyon kondromiksoid fibroma tedavisinde
etkili bir yontemdir.
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