ENDER GORULEN BIiR KEMIK TUMORU :
BENIGN CHONDROBLASTOMA (CODMAN TUMORU).
1 Vaka nedeniyle.
Fahri OZSAHiN*
Yavuz KIRANYAZ**
Turan GENC***
OZET

Benign Chondroblastomanin, klinik, anatomopatolojik ve mikros-
kopik ydnlerinden genis bir tanimi yapilarak; bugine degin gecirdigi
tarihsel evrimine bu konudaki hemen tum literatiir géz éniinde tutula-
rak deginildi. Teshis, tedavi ve prognoza iligkin cesitli veriler sunula-
rak, ayrica bu konuda genis literatir verilmistir. Bildirdigimiz vakcdaki
6zellikler daha 6nce yayinlananlarla karsilastirmali olarak sunulmustur.

GIiRIS :

Kemik tumorlerinin diger tum neoplazmlara oranla daha ender
goruldukleri bilinen bir gercektir. Kemik timoérleri icinde CODMAN
timoru olarak taninan Benign chondroblastoma ise ¢ok ender rast-
lanan bir kemik tiimaéridir. ilk vakanin bildirildigi 1928 yilindan 1973
yihina kadar dinyada rastlanan vaka sayisi 109 dur (16). Kendine
6zgu histo-patolojik yapisinin 6zellikle kemigin dev hcreli timaori
ile karistinimasi sonucunda birka¢ vakada amputasyon yaptimasina
neden olmustur (1). Codman timdrinin Osteosarcoma hatta kondro-
sarkom ile de benzerlik gosterdigi de g6z onilinde tutulacak olursa,
bu timdrin daha iyi taninmasi gerekliligi ortaya cikmaktadir. Benign
kondroblastomay! su sekilde tanimlayabiliriz : Kondroid matriks yap-
ma yetenegindeki ana hicreleri olan, kikirdak doku kékenli bir ke-
mik timérudir (1,14). ilk kez 1928 de EWING kalsifiye dev hiicreli
kemik tiimorinin bir variatindan s6z ederken, benign chondrobas-
tomay! tanimlamisti. (6) 1931 yiinda CODMAN 9 vaka bildirmistir.
Bu vakalarda tiimér hep humerus proksimal ucta lokalize idi. Bu ne-
denle CODMAN bu tiimére o zamanlar epifizeal kondromatéz dev

* S.SK. izmir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi sefi.
** S.SK. izmir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi asistani.
*** S.SK. Tepecik Hastanesi Patoloji Servis sefi.
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hicreli timér adini vermistir. 1942 de JAFFE ve LICHTENSTEIN 9 va-
ka lzerinde ortaklasa bir calisma yaptilar. Ve timérin kikirdak ko-
kenli oldugunu kesinlikle saptamislardir. (3,10,12). En uygun olarak
Benign chondroblastoma adini teklif ettiler. (Yazida bundan sonra
timoérin adi Gng. Kbl. olarak belirtilecek) insidens: 1957 de DAH-
LiIN’in bildirdigine gére, Bng. Klb.ya MAYO kliniginde tesbit edilmis
2000 den fazla kemik tumoéru arasinda % 1 den daha kiguk oranda
rastlanmistir. 1956 da KUNKEL ve arkadaslar 59 vakalik bir seri ya-
yinladilar. Ayrica L.V. ACKERMAN 20 vaka, HADDERS 7 vaka bildir-
mislerdir. Genellikle 10-20 yaslar arasindaki erkeklerde sik géraliir.
60 yasin Uzerinde ancak birka¢ vaka bildirilmistir. Tumorin yerles-
me yeri: Genellikle uzun kemiklerin epifizlerinde yerlesmesine kar-
sin metafize de yayilabilir. Bazen komsu eklemin kikirdak eklem yuzi-
ne kadar uzanarak eklem bosluguna ulasabilir. Cesitli yayinlara goé-
re tumaorin yerlesme yeri siklik sirasina gére séyledir: Proksimal hu-
merus: 27 vaka, distal femur: 21 vaka, proks. tibia 13 vaka, proks.
femur 11 vaka, femurun diger yerlerinde: 3 vaka, pelvis kemiklerinde:
4 vaka, talus ve scapulada 3 er vaka, fibula ve kalkaneusta 2 ser, dis-
tal tibia: 2 vaka, Humerus degisik yerlerinde 2 vaka, falanks, os tem-
porale, radius, metakarp, kostalar, dorsal vertebra, metatars ve pa-
tellada birer vaka.

Patoloji: Makroskopik olarak timdr dokusu cevredeki kemik
dokudan keskin sinirla ayrilmistir. Oval, yuvarlak veya lobiler sekil-
lerde olabilir. Kivami sert veya serte yakin elastikiyettedir. Buylk-
ligu 1,5-6 cm. arasinda degisir. Rengi mavi-gri, sari-gri veya gri-kah-
verenkli olabilir. Kikirda kalanlarla, kalsiyum birikmis alanlarin bir-
arada olusu kesit ylzeyini kumlu gésterir. Bazen kanamali ve kistik
alanlar goérulebilir.

Mikroskopi : LICHENSTEIN ve JAFFE sarkom tanisi ile ampute
edilmis bir humerusta Bng. Kbl.yi bitin olarak tetkik etme olanagini
bulmuslardir. Gene bdyle bir incelemeyi PHEMISTER yapabilmistir.
Kondroblast olarak kabul edilen poligonal, yuvarlak veya fliziform
hicreler timérin esas yapi tasidir. Bu hicrelerin nukleuslari yuvar-
lak veya ovaldir. Yer yer mitotik hiicreler gorilir. Her alanda kond-
roid matriks denilen ara madde vardir. Tumérun gelismesine bagl
her fazina ait mikroskopik 6rnekler ayni preparatta gordlebilir. Bng.
Kbl.nin en énemli mikroskopik &Ozelligi birden fazla nukleusa sahip
dev hiicrelerin var olusudur. JAFFE ve LICHTENSTEIN 1942 de iki tip
dev hicre tanimlamiglardir.
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Bunlardan biri gok nuveli fakat kliclik boyutta olani ve tiimoriin
normal komponenti olarak kabul edilenidir. Digeri daha blyuk olup
kanamali ve vaskiler sahalarda bulunur. Bu hiicrelerin bol oldugu
alanlardan yapilan preparatlarin tetkikinde yanhshkla dev hiicreli ti-
mor tanisi konabilir. Fibréz stroma ve vaskdiler alanlarin gériulmesi
bu yanhshgi adeta kolaylastirir. Radyolojik tetkikte benekli gérinim
yapan kalsifikasyona LICHTENSTEIN primer kalsifikasyon adini ver-
mistir. Ve Bng. Kbl.nin taninmasinda en énemli noktadir. Ayrica yer
yer nekroze alaniar ve buniarin yakininda sekonder kalsifikiye alan-
lar vardir, Bazen nekrotik proces uzerinde kikirdak doku gelismesi
gortlebilir.

Radyolojik gorinim :

Radyogramlarda timér yuvarlak, oval veya lobuler olarak goéri-
ltr. Daha ¢cok uzun kemiklerin epifizlerinde goérulir. Kemik korteksi-
ne ve metafizine de yayilma gésterebilir. Radyolojik olarak benekli
veya tiyld bir gérinimden séz edilebilir. Bunun nedeni yer yer kalsi-
fikiye alanlar var olusudur. (Resim: 1)

Resim: 1 — Vaka: Ameliyattan evvel alinan radyogramlar. Dikkatli bakildi§ginda
timor alant dekalsifiye ve hafif beneklidir.



Ayirici tani: Encok kemigin dev hiicreli timoéri ile karigir. Fakat
bu tiimériin Bng. Kbl.nin aksine metastaz yaptigi bilinmektedir. Ayri-
ca kondrosarkom hatta osteosarkom ile de karisabilir. Fakat bu ti-
morlerde mitotik figlrlerin fazlaligi ayirici tan yéninden énem tasir.

Patogenez: Bilinmiyor. Ancak ileri sirilen birka¢ gérus vardir.
1 — Normal epifizieal kikirdak hiicrelerinin proliferasyonu (1). 2 —
Tdmord olusturan hicrelerin  retikilohistiositler oldugu gorisu
(WALLS). 4

Kilinik bulgular: Semptomlar ve fizik muayene bulgular tani
koydurucu degildir. Oysa uzun sure hastayl rahatsiz etmistir. Bas-
langi¢ sinsidir. Hasta hekime geldiginde yakinmalari 3-4 ay evvelin-
den baslamistir. Lezyona uyan bdlgede sislik ve agn vardir. Komsu
eklemde sertlik ve hareket sinirhligi ve bazen kas atrofisi gelisir (1,
4,14). COPELAND ve GESCHIKTER patolojik fraktiir meydana gelen
3 vaka bildirmiglerdir. Komsu ekleme kadar uzanmis timér bu ek-
lemde mayi birikimi yapabilir.

Tedavi ve prognoz : Tumorin tam olarak kirete edilmesi ve ye-
rinin spongioz kemik grefti ile doldurulmasi halen seckin yéntemdir.

(1.2.3.4,5,6.7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19)

Ameliyat esnasinda yapilacak Frozen section yontemi ile tetkik
yapilan tedaviye kesinlik kazandirir. Ameliyat sonrasinda bazi yazar-
lar radiotherapinin basariyr arttirdigini  belirtirler. (KUNKEL ve
VALLS) Bazilar ise bunun gereksiz oldugunu hatta bhir vakada irrad-
yasyon sonucu lezyonun yakin oldugu diz ekleminde artroz ve flek-
sion kontrakturu olustugunu belirtirler. (1) (14) Gene tibia proksimal
uctaki bir Bng. Kbl.nin irradyasyonu sonucu komsu fibulada bir si-
re sonra sarkom gelistigini bildirmislerdir. (8,9) Hi¢c tedavi edilmemis
bir Bng. Kbl.nin prognozunun ne olacag bilinmiyor. Bazi addlesan-
larin humerusunda goériilen Kondromiksosarkomlarin, tedavi edilme-
mis Bng. Kbl.nin sonucu oldugunu iddia eden géris vardir. (4)

MATERYEL ve METOD :

Vaka: H. O, 18 yasinda, erkek. sol dizi i¢ taraftaki 7 aydanberi
devam eden agdn ve sislik yakinmalari ile bas vurdu. Oz ve soy gec-
misinde g6ze carpan Ozellik yok. Genel durum iyi. Sistem muayene-
lerinde patognomonik bulgu yok. Lokal muayenede; sol diz medial
yuzde palpasyonla duyarlilik, diz ekleminin aktif ve pasif hareketle-
rinde agn saptandi. Gene dizde sislik ve gerginlik klinik bulgular
arasinda. Agrilar dinlenme ile tam olarak yatismiyor.
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Laboratuar bulgulari: Serum Alb: % 5,8 gr. Serum Glob: % 3,2 gr.
Kalsiyum (serum): % 10,8 mg, Fosfor (serum): % 4,1 mg. Asid
fosfataz: 0,6 Bodansky U., Alkalen fosfataz: 5,4 Bod. U. % Hb: 70,
Eritrosit: 3.800.000, Lokosit: 7500, Sedim: 1/2-4 mm. Formul Lok: Nor-
mal. E !
Metod: Sol femur medial ekipondili (izerinden yapilan bir insiz-
yonla kemige varildi. Kemigin korteksi timoér tarafindan attake edil-
misti. Gri- kahverenkli timér dokusu tamamen kirete edildi. Diz ek-
lemine ait eklem kikirdaginda herhangi bir lezyon gorilmedi. Mey-
dana gelen kavitenin capi 3 cm. kadardi. Herhangibir spongioz ke-
mik grefti uygulanmadan periost tamiri yapilarak perprimam kapa-
tildi. Kiirete edilen timor materyeli patlojik tetkike gonderildi. Hasta
ameliyattan sonra 10 cu gin tam sifa ile taburcu edildi. Hastanin 10
ay sonra yapilan kontrolunda hicbir yakinmasi yoktu ve kontrol rad-
yogramlarinda yeniden kemiklesme tam idi. (Resim: 2)

Resim: 2 — Ayni vakanin ameliyattan on ay sonra alinan radyogrami.

Vaka'daki timoérin mikroskopik yapisi: Tim mikroskop alanla-
rinda cok nukleuslu dev hiicreler dikkati cekmektedir. Bu dev hiicre-
lere vaskiler alanlarda daha fazla rastlanmaktadir. Ayrica esas ya-
piy! fuziform hicrelerin olusturdugu gérulmektedir. Yer yer kondroid
alanlar gérunime katilmaktadir. (Resim: 3 ve 4)
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Resim:3 — Bol miktarda flaziform hicreler ve yer yer dev hicreler mikroskopik
gorinume hakimdir.

Resim: 4 — Dev hucreler ve kondroid doku yaninda fuziform hicreler kolayca
secilmektedir.
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TARTISMA VE SONUC :

Bng. Kbl.nin tedavisi konusunda cesitli ortopedistler arasinda-
ki gorus ayniliklarinin belirtilmesine karsin halen bu ayriliklar en az
dizeye inmis durumdadir. Ameliyat sonrasi ileri siriilen radyoterapi
uygulamasi sonug¢ olarak olumlu ve ise yarar géziikmemektedir. Tu-
morin ozellikle 10-20 yas grubunu segmesi radyoterapinin epifiz ki-
kirdaklan tzerine kot yénde etkileyecegini dusiindiirmektedir. Epi-
fizlerde radyoterapi sonucu meydana gelebilecek destriiksiyon: iske-
let deformasyonlarina ve epifizlerin erken kapanip buylime durakla-
malarina neden olacaktir. Nitekim literatlirde bu tip drnekler vardir.
(16) Biz vakamizda tam kiiretajin tedavide yeterli olabilecegini gor-
diik. Spongioz kemik grefti kullanmamiza karsin 10 ay sonraki rad-
yolojik kontrolda kurete edilen timér alaninin tam olarak yeni kemik
dokusu dolduruldugunu izledik. (Resim: 2).

SUMMARY

Benign Chondroblastoma

A benign chondroblastoma which is a rare primary neoplasm of bone with
excellent prognosis is presented. It is believed that instances of it are still be-
ing missed and misdiagnosed because of its complex and peculiar histologic
appearence and charecter.

A critical survey of literature revealed that 109 benign chondroblastoma ca-
ses were reported between 1928-1973. Discussion on the clinical charecter and
histogenesis as well as nomenclature are included in this paper.
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