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Uc kondroblastoma olgusu

On.er Sarlak ", Haluk Kaplan®, Omer Ginhan @ Mesih Kuskucu @),

Tufan Kaleli ()

Bu calismamizda GATA ve Askeri Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda 1977-1985
yillari arasinda tedavi gormus G¢ Kondroblastoma olgusu incelenmistir. Olgulardan birine ait ge¢ diger ikisine
ait erken sonuclar sunulmus ve konu ile ilgili literatiir gozden gegirilmistir.

Chondroblastoma

In this article, three cases of Chondroblastoma treated between 1977-1985 in the Department of Orthopaedics
and Traumatology of Giilhane Medical Academy and Faculty are presented. With the rewiew of the literature
we are reporting the late results of a case and the early results of two others.

1942 yilinda kesin ad: Jaffe ve Lichtenstein ta-
rafindan “"Benign Kondroblastoma' olarak ve-
rilen bu kikirdak kokenli benign primer kemik
tomard ilk defa 1923 yilinda Ewing tarafindan
“Kalsifiye Dev Hucreli Témar™ adi altinda tarif-
lenmistir. 1927 yilinda Kolodny kikirdak doku-
su ihtiva eden dev hicreli bir timérin
varhigindan bahsetmistir. 1931 yilinda ise Cod-
man, timoriin histolojik 6zelliklerini bugiinku-
ne uyan sekliyle tariflemis ve epifizer yerlesim
gostermesi nedeniyle lezyona “Epifizer Kond-
romatdz Dev Huacreli Timér™ adini vermistir.
1942 yilinda Jaffe ve Lichtenstein tarafindan gu-
niimazde kullanilan ismi verilmesine ragmen
bircoklar: tarafindan "Codman Timéra' olarak
ta bilinir' #0014

Dahlin 1978 yilinda t¢lincu baskisini yapan
klasik kemik timorleri 6greti kitabinda 1978 y1-
lina kadar literatiirde 182 olgunun yayinlandi-
(i belirtmekte. ancak Mc. Farland ve Morden
gunamuze degin 500 tin tzerinde olgunun Dun-
ya Literatirinde gorildugune isaret etmektedir-
ler. Enneking 1983 yilinda basilan kemik
timorleri kitabinda toplam 43 olguyu rapor et-
mistir. Aegerter ve Kirkpatrick timérin ender
oldugunu isaret ederek 1975 yilina kadar 60°dan
az olgunun rapor edildigini ve kendi merkezle-
rinde 47 kondroblastomanin mevcut oldugunu
belirtmektedirler' ',

Gulhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip
Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D. da
1977-1985 villar1 arasinda i¢ kordroblastoma
olgusu teshis ve tedavi edilmistir. Olgulardan bi-
rine ait ge¢. diger ikisine ait erken sonuglar bu
calismada sunulmustur.

Olgu 1: A.A. 17 yasinda kiz cocugu. Hasta kli-
nigimize Ocak 1977'de sag dizinde bir siireden
beri devam eden agn ve zamanla ortaya ¢ikan
hareket kisitlanmas: nedeniyle basvurmustur.
Onceden basvurdugu doktorlarin fizik ve rad-
yolojik muayenesinde patoloji tesbit edilememis
ve konservatif tedavi yéntemlerine ragmen si-
kayetlerinin devami tzerine yatirilan hastanin
cekilen sag diz 6n-arka grafisinde tibia proksi-
malinde, diz eklemine kadar uzanan etrafi sinirli
radyolusent bir bolge dikkati ¢ekmis, yan grafi-
lerdeyse bu boélgeyi tam sinirlamak mimkiin ol-
mamistir (Resim 1). On-arka planda yapilan
tomografik incelemede bu radyolusent bélge da-
ha belirgin olarak ortaya konmustur (Resim2).
Hastanin sag tibiasinakiretayi takiben iliak greft-
leme uygulanmis ve lezyonun histopatolojik tet-
kiki kondroblastoma olarak degerlendirilmistir.
Hastanin 7 yillik takibinde timérin kayboldu-
Jgu ve diz hareketlerinin normal sinirlarda de-
vam ettidi saptanmistir.

Olgu 2: AS. 16 yasinda erkek cocugu. Sol di-
zindeki agri. sislik ve hareket kisitlanmasi ile
Mayis-1983 tarihinde basvuran hastanin ¢ekilen
sol diz grafilerinde tibia proksimalinde lokalize
ve ozellikle posterior bélime uzanan radyolu-
sent bir lezyonun mevcudiyeti dikkati cekmis-
tir (Resim 3). Lateral tomogramda timoéri daha
sinirh olarak lokalize etmek mimkuin olmustur
(Resim 4). Hastaya kiiretaj ve bunu takiben ili-
ak greftleme uygulanmistir. Histopatolojik tani-
nin  kondroblastoma oldugu teshis edilen
hastanin iki yillik takibi sonucunda rekurrens
olusmadig! ve greftlerin rezorbe olmadigi goz- -
lenmistir.
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Resim 1. Lezyonun belirgin olmadid: sag tibia on-arka grafi- ~ Resim 2. Ayni bolgenin tomografik incelemesi lezyonu be-
si. lirgin sekilde ortaya koymustur.

Resim 3: Tibia proksimaline lokalize ra*yolusent alan. Resim 4: Lateral tomogramda lezyonun 6zellikle posterior bo-
lume uzandigr gorUiuyor.

Olgu 3: B.P. 14 yasinda erkek ¢ocugu . Sol
dizindeki agri nedeniyle Subat-1984 tarihinde
basvurmustur. Cekilen grafilerden 6zellikle 6n-
arka géninimde, eminentia interkondilarise ka-
dar uzanan epifizer radyolusent bir lezyon tes-
hit edilerek (Resim 5) otojen iliak greftle kiretaji
takiben doldurulmustur. Histopatolojik tanisi
kondroblastoma olarak degerlendirilen hastanin

Resim 5. On-arka radyogramda; eminentia interkondilarise 17 aylik takibinde rekurrens olusmamuistir.
ulasan epifizer radyolusent lezyon dikkati gekmekteydi.
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Tartisma

Jaffe ve Lichtenstein bu timort ilk defa be-
nign olarak tanimlamislarsa da literatiirde ag-
resif formlarindan da bahsedilmektedir. Aegerter
ve Kirkpatrick kondroblastomanin bu agresif
formlarini da dikkate alarak ismin basindaki
"'Benign™ deyiminin kaldirilmasini
onermektedirler' *”.

Ender bir timérdur. Primer kemik timérleri-
nin %1'inden daha azini olusturur'*'". Mayo
Klinik serisinde % 60’inin erkeklerde oldugu
belirtilirken®, Jaffe bu oranin daha ytiksek oldu-
gunu vurgulamaktadir''. Diger bazi kaynaklar
kisaca timérin erkeklerde bir misli daha fazla
gortldigune isaret etmektedirler®'?. Klinigimi-
ze basvuran ¢ olgudan ikisi erkek, biri kiz ¢o-
cugudur. En sik 10-20 yaslar arasinda goralur.
44 olgudan olusan Mayo Klinik serisinde yas si-
nir1 9-65 arasinda degismekte ve olgularin yari-
sindan fazlasinin 10-20 yaslar arasinda
meydana geldigine isaret edilmektedir. Jaffe 30
olguluk serisinde tim hastalarin 10-17 yaslar
arasinda oldugunu belirtmektedir. Aegerter ve
Kirkpatrick 47 olguluk serilerinden 39 tanesinin
20 yasin altinda oldugunu yazmaktadir! 467,
Olgularimizin G¢lide 10-20 yas grubu icindedir.

Kondroblastoma tipik lokalizasyon gésterir. En
onemli 6zelligi epifizde yerlesmesidir. Cok de-
fa buyuik bir tubuler kemigin u¢ béliminu tu-
tar. Bunun disinda patella ve trokanter major gibi
sekonder kemiklesme merkezlerinde de
gorulebilir**?. Literattrde el ve ayak kemikle-
rinde meydana geldigine iliskin yayinlar da var-
dir. Kondroblastomalarin %28'i aksial iskelette
veya el ve ayak kemiklerinde goértlir. Olgula-
rin 2/3'd alt ekstremitelerde, % 50 orani da diz
cevresi kemiklerde yer alir. Tumor % 40 olarak
sadece epifizi tutarken % 50 olarak epifiz ve me-
tafizi isgal eder’. Enneking, Jaffe, Coleman,
Lichtenstein ve Dahlin yerlesim sirasini; Femur
distali, tibia proksimali ve humerus proksimali
olarak belirlemislerdir**®'"}¢ Qlgularimizin G¢i
de timoéran ikinci siklikta rastlandign tibia prok-
simalini tutmaktadir.

Kondroblastomada degismez semptom agri-
dir. Agr1 komsu olan ekleme vuran niteliktedir
ve orta siddettedir. Hasta agrisinin doktora bas-
vurmadan birkag ay 6nce basladigini ifade eder.
Ender olarak eklem sisligi de vardir. Dizden
aspirasyon yapildiginda normal eklem sivisi el-
de edilir. Timér tanisi konmadan énce bu sis-
lik nedeniyle olay diz eklemine ait bir patoloji
olarak tanimlanir. Cok defa monoartikuler art-
ritisin bir tipi olarak teshis edilir. Diz icindeki
striktirlere iliskin mekanik bir olay olarak ta tes-
his edildigi olgulara rastlanilmistir’ 44!, Olgu-
larimizin tGg¢iinde de agri ve biri disinda diger
ikisinde orta derecede sislik mevcuttur.

Radyolojik bulgular kondroblastoma icin ol-
dukca tipiktir. Epifizi isgal eden ve bazan meta-

fizi de icine alan oval veya yuvarlak bir
radyolusent lezyon olarak ortaya ¢ikar. Etrafi in-
ce sklerotik bir bolge ile sinirlidir. Timor kemik-
te tam merkezi bir sekilde yerlesmedigi zaman
(eccentrik lokalizasyon) distaki korteksin genis-
ledigi gozlenir. Bu korteks bazanda oldukca in-
celmis veya yok olmustur. Korteksin radyolojik
olarak gorilmemesi timortin muhakkak korteksi
harap edip kemik.disina ciktigini ortaya koymaz.
Lezyon bazan radyolojik olarak gérilmeyen in-
ce bir kabukla cevrelenmistir. Periosteal reak-
siyon genellikle gorilen bir 6zelliktir. Bazi
arastiricilar bu periosteal reaksiyonun daha ¢ok
metafizer olgularda géruldigune dikkati ¢ek-
mektedirler. Radyolojik olarak lezyon en ¢ok 3-6
cm. biyikliktedir. Timérin i¢inde bazan artan
dansiteler seklindeki kalsifikasyon odaklar: dik-
kati ¢eker. Lezyon erken devrede hafif perife-
rik skleroz gosterir ve genisledikce bu periferik
sklerotik cember kalinlasir. Orta bélimdeki kal-
sifikasyon odaciklari da lezyon ne kadar eski ise
o kadar fazla gorulir. Enneking bu kikirdak oda-
ciklarinin kondroblastomalarda diger kikirdak
lezyonlarina oranla daha ince yapida oldugunu
belirtmekte ve bu sayede radyolojikman ayird
edilebilecegini belirtmektedir. Pelvik kemikler-
den kaynaklanan kondroblastomalar triradiat ki-
kirdaktan baslarlar®® ™! 451617,

Normal tomogramlar tani yéniinden yararh
olur. Tomografi sonucu lezyon igerisinde kalsi-
fikasyonlarin gértilmesi kondroblastoma tanisi-
n1 kuvvetlendirir. Tomografi ile ayrica timorin
korteksle olan iliskisi ve epifizer biuyime plag:-
na gore durumu aciklikla ortaya konur®’.

Kemik sintigrafisinde artan aktivite seklinde
kendini gosterir. Bu durum 6zellikle lezyonun
kenar bolgeleri icin gecerlidir. Lezyon buytk ol-
dugu zaman orta bélimunde nisbeten az tutul-
ma gosteren bir alan gorilir. Bu bolge timorin
ortasinda sekonder olarak anevrizmal bir kistik
proliferasyonun olustugunu ortaya koyar. Ado-
lesan kisilerde aktif enkondral kemiklesmenin
sirdigu blylime plagd: civarinda normalde ar-
tan sintigrafik aktivite, bu anatomik yapinin ci-
varinda olusan bir patolojinin kesin olarak
hemen tamimlanmasini engeller. Cogunlukla en-
kondral kemiklesmenin sirdigi boélgelerdeki
sintigrafik aktivite lozyondan daha fazla olarak
ortaya gikar®’.

Kondroblastomanin anjiografisi vaskilaritesi
ileri derecede artmis bir lezyonun varligini or-
taya koyar. Tumor, dev hiicreli timérdeki kadar
hipervaskiiler degildir®.

Lezyonun patogenezi tam olarak bilinmemek-
tedir. Levy ve arkadaslari timoérin enkondral
plaktan kaynaklandigini ileri siirmektedirler.
Vals ve arkadaslart ise retikiilin boyalar ile yap-
tiklar1 calismalar sonucunda timér hiicrelerinin
etrafini retikdlin liflerinin sardigini gérmusler ve
lezyonun retikiilohistositlerden kaynaklandigin
ortaya atmuslardir. Levine ve arkadaslan yaptik-
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lar1 calismalarda, elektron mikroskobu ile timo-
rin gercek olarak kikirdak koékenli oldugunu
kanitlamislardir. Benzeri bir calisma Huvos ta-
rafindan yapilmis ve elektron mikroskobu ile al-
diklari sonucglar timoéran kikirdaktan
kaynaklandidiru ortaya koymustur''%#14'7

Kondroblastoma daima adolesant cagda ge-
lismekte ve bazi nadir durumlarda gelismesi
asemptomatik olarak kalmakta ve adult cagda
geg olarak teshis edilinceye kadar latent olarak
stirmektedir. Wright ve Sherman 73 yasindaki
bir kadinda kondroblastoma teshis etmislerdir.
Tumoérin mevcudiyeti hasta tarafindan adole-
sant cagdan beri bilinmekteydi. Ancak bu lez-
yon yazarlarca tesbit edilmeden kisa bir siire
once buyimeye baslamistir. Aegerter ve Kirkpat-
rick de benzeri bir olgudan
bahsetmektedirler'°.

Makroskobik olarak kondroblastomalar genel-
likle kicuk timorlerdir. Grimsi pembe renkte
olup hemoraji ve nekroz alanlar ihtiva edebi-
lir. Ender olgularda kondroit matriks ¢ok fazla-
dir ve timoér kondroma veya kondrosarkoma
izlenimi verir. Timér cok defa eklem kikirdagi-
na kadar uzanir ancak kikirdak saglamdir. En-
der olarak kondroblastoma korteksi harap edip
kemik disina gikar! 2411417,

Histolojik olarak isminden de anlasilacag: tze-
re, prolifere olan temel hiicrelerin kondroblast-
lar oldugu dustndlmektedir. Bu hicreler
uniformdurlar ve yuvarlak veya polyhedral se-
kildedirler. Yodun olarak bir araya toplanmislar-
dir. Hucre cekirdekleri yuvarlak, oval veya
bazanda centiklidir. Hiicreler arasi stroma ok
az olup, yer yer kondroit maddeden olusan hél-
geler dikkati geker. Hiicreler arasindaki bu kond-
roit matriks timoérin ayricalik yaratan bir
ozelligidir. Bu bolgeler bazan az veya ¢ok ola-
bilir. Kondroblastomalarin codunda interstiel
madde fokal olarak dejenerasyon ve kalsifikas-
yona ugrar. Pratik olarak konroblastomalarm he-
men hepsi mitoz gosterirler, ancak mitoz sayist
asla fazla degildir. Timérian ana htcreleri ara-
sinda benign dev htcreler dikkati ¢eker. Bun-
lar 5-40 arasinda ¢ekirdek ihtiva ederler. Dev
hticrelerin cekirdekleri tumérin selliler bélim-
lerini olusturan kondroblastlarn ¢ekirdeklerine
yakinen benzemektedirler. Timor ender olarak
bu karekteristik yapi yaninda anevrizmal kemik
kistini hatirlatan boélgeler ihtiva eder. Anevriz-
mal alanlarin sekonder degisiklikler sonucu or-
taya cikt@ ileri surilmektedir. Bu sekildeki
kondroblastomalara kistik kondroblastoma adint
verenler de vardir!4610-11.13.14.16

Tumoérun tedavisi mimkin oldujunda “‘en
block™ olarak ¢ikarilmast, bu saglanamadigd: tak-
dirde kirtaj ve kemik greftleri ile
doldurulmasidir*'?, Jaffe timérin kismen dahi
kurete edilse iyilestigini belirimistir''. Huvos ve
arkadaslan 25 olguluk serilerinde rekurrens ora-
ninu % 38 olarak belirlemislerdir. Rekiirrens ora-

niin  anevrizmal degisiklik godsteren
olgulardaysa % 100 civarinda oldugunu ortaya
koymuslardir'®®. Bazan timér yumusak doku
icerisine yayilma gostermektedir. Bunun, cerrahi
girisim sirasinda yumusak dokularin timér htc-
releri tarafindan kirlenmesine baglh oldugunu ile-
ri stirenler vardir’. Radyasyon tedavisi gerekli
degildir. Ozellikle radyasyon etkisine bagh sar-
komalarin olusma tehlikesi boyle bir tedaviyi ge-
reksiz kilmaktadir. Ancak timér radyoterapiye
cevap verir bir 6zellikteyse ve cerrahi tedavinin
mumkin olmadidi olgularda radyoterapiden
yararlanilabilir*®!".

Temelde aktif tabiatta olan timérin tedavisi
problemler olusturur. Ozellikle biiytime plagina
yakin olusu tedaviyi gtclestirir. Enneking bu ak-
tif 6zellikler gosteren timérin ok iyi kiretajla
veya ‘‘en block” olarak ¢ikarlarak tedavi edil-
mesi gerektigini belirtmektedir. Biyime plag:
acik olan hastalarda bilyimeye zarar verme ih-
timali nedeniyle cerrahi girisim geciktirilmeli ve
hasta takip edilmelidir. Biyime plaginin kapan-
masindan sonra kesin tedavi yapilabilir. Kiire-
taj sonrasinda olusan kaviteye banka kemigi
doldurulmamali, hastadan alinan otogreft kulla-
niimaldir. Tamér rekurrensi ile greft reddi
kanistirilabilir®.

Kondroblastomalar tedaviyi takiben alt1 sekil-
de davranis gosterebilirler:

1- Benign olarak seyir gosterirler. Kiretaj ve
greftlemeyi takiben rekurrens olusmaz.

2- Kuretaj takiben rekurrens olusabilir. Rekur-
rens oran yazarlara gore degismektedir. Scha-
jowicz ve Gallardo’ya gore bu oran % 5'den
fazladir. Huvos daha 6nce de belirtildidi gibi his-
tolojik olarak anevrizmal degisiklikler gosteren
olgularda % 100’e varan rekurrens orani tesbit
etmistir. Diger olgularda dikkate alindiginda %
38 rekurrens orani rapor etmislerdir®!°,

3- Evvelce kirete edilmis ve radyasyon uygu-
lanmamuis bir bélgede sonradan sarkoma geli-
sebilir. Dahlin boyle iki olguya ait bilgileri klasik
kemik timorleri kitabinda sunmustur. Ancak Ae-
gerter ve Kirkpatrick ile Lichtenstein’inda belirt-
tikleri gibi belki de bunlar kondroblastoma
olarak teshis edilen kondrosarkomalardir. Lich-
tenstein kondroblastik kondrosarkomanin var-
hgindan bahsetmektedir. Dahlin’in rapor ettigi
iki olgu disinda Dorfman cesitli yazarlara ait di-
Jer iki olguyu da rapor etmistir'¢581417:18,

4- Kdretaj: takiben uygulanan radyasyon so-
nucu gelisen sarkomalar: Bu olgular buytk bir
olasilikla radyasyon sonucu
gelismektedirler*s22,

5- Lokal olarak agresif davrarnis gosteren ol-
gular: Bunlar histolojik olarak malignite kriter-
leri ihtiva etmemelerine ragmen lokal sayiima
egilimi gosterirler®”!".

6- Ilk operasyonu takiben benign oldugu ka-
nitlanan olgularda, bazan akciger metastazlari
gelisir. Bunlarda akciger lezyonlarindan alinan
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histolojik érnekler orijinal ttimorle es histopato-
lojik manzaray: sergilemektedirler. Literatiirde
bu tip olgulara érnek sayilidir' 4817,

Aegerter ve Kirkpatrick butin bu ihtimallerin
15101 altinda benign ve malign olmak tizere iki

Kaynaklar

1- Aegerterter, E.E., and Kirkpatrick, J.A.: Orthopedic
Deseases. Ed. 4. Philadeiphia, W.B. Saunders Com-
pany, 539-545,1975

2- Coleman, S.S.: Benign chondroblastoma with recurrent
soft-tissue and intra-articular lesions: report of a case.
J.Bone and Joint Surg., 48A:1554-1560, 1966.

3- Cohen J.and Cahan, |.: Benign Chondroblastoma of the
Patella. J.Bone and Joint Surg., 45A:824-826, 1963.

4- Dahlin, D.C.: Bone Tumors, Gerneral aspects and data
on 6221 cases. Third edition. Charles C. Thomas,
Springfield, llliois, 1978.

5- Dorfman, H.D.: Malignant transformation of benign bone
lesions. Proc. Nat. Cancer Conf., 7:901-913, 1973.

6- Enneking, W.F.: Musculoskeletal Tumor Surgery. Vol. Il
Churchill, Livingstone, New York, Edinburgh, London
and Melbourne, 919-932, 1983.

7- Hudson, TM. and Hawkins, |.F.: Radiological Evalua-
tion of Chondroblastoma. Radiology 139:1-10, April
1981.

8- Hull. M.T., Gonzales, F., DeRosa, G.P. and Graul, R.S..
Agressive Chondroblastoma. Clin. Orthop. 126:261-265,
1977

9- Huvos, A.G., Higinbotham, N.L., Marcove, R.C. and
O'Leary, P.: Agressive Chondroblastoma. Clin. Orthop.
126:266-272, 1977.

10- Huvos, A.G.. Marcove. R.C.,
V.: Chondroblastoma of bone. Cancer, 29:760-771,
1972.

tip kondroblastoma olabileceginden hahsetmek-
tedirler. Tkinci bir ihtimal olaraksa btittin kond-
roblastomalarin aslinda dusik malignite
gosteren kondrosarkomalar olabilecegine isaret
etmektedirler.

11- Jaffe, H.L.: Tumors and Tumorous Conditions of Bones
and Joints. Philadelphia, Lea and Febiger. 44-53, 1958.

12- Levine, G.D. and Bensh, K.L.: Chondroblastoma- The
nature of the Basic Cell. Cancer: 1546-1561, 1972,

13- Lewis, M.M. and Bullough, P.G.: An Unusual Case of
Cystic Chondroblastoma of the Patella. Clin. Orthop.
121:188-190, 1976

14- Lichtenstein, L.: Bone Tumors. Fifth Edition. The C.V.
Mosby Company. Saint Louis, 47-61, 1977

15- Lodwick G.S.: The Bones and Joints. Atlas of Tumor
Radiology. Year Book Medical Publishers. Chicago,
1971,

16- Mc. Farland, G.B. and Morden, M.L. Benign Cartilagi-
nous Lesions. Orthop. Clin. N.Ame. 4:737-749, 1977.

17- SpjT, H.J., Dorfman, H.D., Fechrer, R.E. and Ackerman,
L.V.: Tumors of Bone and Cartilage. 2d. Series. Atlas of
Tumor Pathology. Fascicle. Washington, D.C., Armed
Forces Institute of Pathology, 1971.

18- Unni, K.K. and Dahlin, D.C.: Premalignant Tumors and
Conditions of Bone. Ame. J.Surg. Path. Vol. 3, No.
1:47-60, 1979.

19- Wright, J.L. and Sherman, M.S.: A rare Chondrobiasto-
ma. J.Bone and Joint Surg. 46A: 537-600, 1964.



