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Metatarsal yerlesimli kondroblastom ve 17 yillik takibi

Chondroblastoma of the metatarsal bone and its 17-year follow-up

Biilent OZKURT,' Kerem BASARIR, Yusuf YILDIZ, Yener SAGLIK
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Kondroblastom ¢ok nadir gortilen kikirdak doku kokenli
bir timordiir; metatarsal kemiklerde yerlesimi ¢ok az olgu-
da bildirilmistir. Bu yazida, dordiincti metatarsinda kond-
roblastom saptanan bir hasta sunuldu. Hastada inversiyon
tipi ayak bilegi burkulmasini takiben ortaya ¢ikan ve sekiz
aydir devam eden agr1 vardi. Radyolojik incelemede dor-
diincii metatarsal kemikte sklerotik sinirli, osteolitik bir
lezyon saptandi. Lezyona ekstraartikiiler kiiretaj uygulandi
ve lezyon kavitesi otogreftle dolduruldu. Hastanin 17 yillik
takip ve kontrolii sirasinda hicbir klinik yakinmasi olmadi,
lokal niiks veya metastaza ait klinik ve radyolojik bulgu
saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Kemik neoplazileri; kondroblastoma/cerra-
hi; metatarsal kemikler/patoloji.

Chondroblastoma is a rare bone tumor of cartilaginous or-
igin. Metatarsal involvement is very rare, with a few cases.
We presented a case of chondroblastoma localized in the
fourth metatarsal bone. The patient presented with per-
sistent pain of eight-month duration on the lateral side of
his foot, which developed after an inversion ankle sprain.
Radiological examination showed a large osteolytic lesion
with sclerotic margins in the fourth metatarsal bone. The
lesion was treated with extra-articular curettage and au-
togenous bone grafting. During a 17-year follow-up, the
patient had no complaints, and there were no clinical or
radiological findings of local recurrence or metastasis.
Key words: Bone neoplasms; chondroblastoma/surgery; meta-
tarsal bones/pathology.

Kondroblastom olduk¢a nadir goriilen, genellikle
cocukluk ve ergenlik doneminde uzun kemiklerin
epifizlerini tutan, kikirdak doku kokenli benign bir
tiimdordiir."?! Her ne kadar kondroblastom benign ka-
rakterli olsa da, ¢cok nadiren agresif davranig ya da
malign doniligiim gostererek metastaz yapabilir.[*7
Kondroblastom uzun kemiklerde, 6zellikle diz ¢evre-
sinde femur alt ucu ve tibia iist ucunda gelisir; ancak,
cok nadir de olsa talus, kalkaneus, kuboid ve metatar-
sal kemikler gibi el ve ayaklarin kiigtik kemiklerini
de tutabilmektedir.!"+*! Kondroblastomun metatarsal
kemik yerlesimi ¢cok nadirdir.[44!

Bu yazida, dordiincii metatarsal kemigin proksi-
malinde gelisen kondroblastom nedeniyle ekstraar-
tikiiler kiiretaj ile birlikte otolog kemik grefti uygu-

lamas: ile tedavi edilen ve 17 yillik takibi olan bir
olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi li¢ yasindaki erkek hasta, inversiyon tipi
ayak bilegi burkulmasindan sekiz ay sonra sag aya-
&1in lateral kisminda ortaya ¢ikan agri1 nedeniyle bas-
vurdugu bir dig merkezden, ayak diiz radyografileri
cekildikten sonra klinigimize sevk edildi.

Fizik muayenede, ayak orta kisminin dorsolate-
ralinde hafif sislik ve palpasyonda hassasiyet vardi.
Ciltte 1s1 artis1, kizariklik ve hastada kilo kaybi yoktu.
Aktif ve pasif hareket genisligi her iki ayak bileginde
tam ve simetrik olmakla beraber, sag ayak bileginin
dorsifleksiyonu ve eversiyonunda tarsometatarsal ek-
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lem hizasinda agr1 olugsmaktaydi. Tam kan sayimu,
alkalen fosfataz, kan kalsiyum diizeyi, C-reaktif pro-
tein, eritrosit sedimantasyon hizi gibi tiim laboratu-
var testleri ve akciger radyolojik incelemesi tamamen
normaldi.

Sag ayak 6n-arka ve yan grafilerinde, dordiincli meta-
tarsta, genis, mediiller yerlesimli, ince sklerotik sinirlara
sahip, radyolusent bir lezyon gortildii. Tiimorii cevrele-
yen kortikal kemikte incelme ve disa dogru genisleme
vard1 (Sekil 1a). Dordiincii metatarsin proksimal yari-
sint kaplayan lezyon lobule, ekspansil, 30x20x45 mm
boyutlarinda ve osteolitik karakterde idi. Bilgisayarli
tomografi (BT) kesitlerinde, sklerotik, keskin sinirlar
olan biiytik bir defekt saptandi (Sekil 1b). Kortikal hara-
biyet, kirik ya da yumusak dokuya yayilima ait bulgu ve
lezyon i¢inde kalsifikasyon yoktu.

Cerrahi 6ncesi uygulanan ince igne aspirasyon
biyopsisinde, kondroblastomun patolojik 6zellikleri
ile uyum gosteren, olgunlagsmamigs kondroid materyal
icerisinde oval ntikleuslar1 olan biiylik mononiikleer

hiicreler ve osteoklast benzeri multiniikleer dev hiic-
reler saptandi.

Lezyona ekstraartikiiler kiiretaj uygulandi ve olu-
san defekt iliyak kanattan alinan otogreftle dolduruldu.
Kiiretaj materyalinin patolojik incelemesi kondroblas-
tom tanisint dogruladi (Sekil 2). Hasta ameliyat sonrasi
ikinci ve altinci haftalarda, liciincii, altinci ve on ikin-
ci aylarda kontrol edildi. Ayrica, tiglincii yila kadar her
alt1 ayda bir, sonrasinda yilda bir kontrollere ¢agirildi.
Ameliyat sonrasi 12. haftada hastaya tam yiik verdirildi.
Ugiincii ayda cekilen grafilerde, lezyon kavitesine yer-
lestirilen kemik greftlerinde radyolojik olarak tam kay-
nama gozlendi. Ugiincii aydan sonraki kontrollerde has-
tanin hicbir yakinmasi kalmadi. Hastanin 17. yilindaki
kontroliinde higbir klinik yakinma veya lokal niikse ait
klinik ve radyolojik bulgu yoktu (Sekil 1c-d).

Tartisma

Ayni zamanda Kodman tiimérii olarak da bilinen
kondroblastom, olgunlasmamis kondroblastlardan
koken almaktadir.*”# Tim primer kemik tiimorle-

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi (a) duz grafide dérdlincli metatarsal kemikte blyuk radyolusen litik lez-
yon, (b) bilgisayarli tomografide 30x20x45 mm boyutlarinda sklerotik, sinirli ekspansil,
osteolitik lezyon gérdiltiyor. (¢, d) Ameliyattan 17 yil sonra ¢ekilen én-arka ve yan grafilerde
lezyon kavitesine yerlestirilen kemik greftlerinin tam olarak kaynadigi izleniyor.
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$ekll 2. Hlstopatolouk gdrunttide olgunlagsmamis kondroid
materyal icinde, oval ¢ekirdekli, yuvarlak, tek tip
poligonal hticreler (H-E x 40).

rinin %1-1.8’ini olusturmaktadir.”#”8 Klinik olarak
benign seyirli olan kondroblastom, genellikle kiiretaj
sonrast kemik greftlemesi ile tam anlamiyla tedavi
edilebilmektedir.®’ Bu tiimorlerde metastaz, malign
transformasyon, kemik dig1 yumusak doku yayilimi
gibi lokal agresif davranis ya da lokal niiksler ¢ok na-
dirdir.>1%

Kondroblastom erkeklerde daha fazla (%60-80)
goriilmektedir.™!! Olgularin yaklagik yarisi iskelet
gelisimini tamamlamamig hastalardan olugmakta;
kiiciik ve yass1 kemiklerin tutuldugu durum ise g6-
receli olarak daha ileri yasglarin sorunu olarak goriil-
mektedir.!”! Sunulan olgu yag ve cinsiyet a¢isindan bu
durumla paralellik gostermekteydi.

Kondroblastom uzun kemiklerin ikincil kemik-
lesme merkezlerinde gelisme egilimindedir.*'Y En
sik yerlesim yeri diz ¢evresinde olmakla beraber,
humerus, akromiyon, patella, kalkaneus, kuboid, tri-
kuetrum ve metakarpal kemikler gibi bir¢ok farkli
yerde goriildiigi bildirilmigtir.*% Kondroblastomun
metatarsal kemik yerlesimi ile ilgili az sayida yayin
vardir.>46!

Lokalize agri en sik goriilen bagvuru nedenidir.!!%
Sislik, komsu eklemde hareket acikliginda azalma,
palpasyonda hassasiyet, eklem efiizyonu ve bdlgesel
1s1 artigi agriya eslik edebilir."? Patolojik kirik olgu-
larin %I1-13’linde goriilebilir."® Olgumuzun bagvuru
sikayeti sislik ve sag ayak sirtinda ve yan tarafinda
agriyds; efiizyon ya da patolojik kirik yoktu.

Radyolojik olarak, kondroblastom genellikle ek-
santrik olarak medullaya yerlesimlidir ve tiimori

cevreleyen kortikal kemik disa dogru genislemistir.
Tiimor genellikle 1-10 cm c¢apindadir; keskin olma-
yan, ince, sklerotik sinirlara sahip osteolitik goriinii-
me sahiptir. Kortikal harabiyet ve komsu yumusak
doku kitlesi nadiren olabilir. Matriks mineralizasyo-
nu ve benek tarzi kalsifikasyon goriilebilir. Periosteal
yeni kemik olusumu olagan degildir.'>!"! Bildirilen
olguda, tiimor radyolojik olarak kondroblastomun
bildirilen klasik 6zelliklerini gostermekteydi.

Kondroblastomun ayirict tanisinda osteosarkom,
dev hiicreli tiimor, anevrizmal kemik kisti, histiosi-
tozis, dejeneratif kistler ve fibroz displazi goz oniin-
de bulundurulmalidir. Tiim6r makroskobik olarak
genellikle gri-pembe renktedir; kalsifikasyon, ka-
nama ve nekroz odaklari icerebilir. Mikroskobik
incelemede oval mononiikleer hiicreler, osteoklast
benzeri multiniikleer dev hiicreler, kalsifiye kikir-
dagims! intraseliiler matriks chicken wire gériinim
olugturmaktadir.”' Olgumuzda eksizyon materya-
linin mikroskobik incelenmesi klasik kondroblasto-
mun histolojik 6zelliklerini gostermekteydi.

Tedavinin temelini, lezyonun eksizyonu ve olu-
san kavitenin kemik grefti ya da sentetik materyal-
lerle doldurulmasi olugturmaktadir.'®"3I Cerrahi te-
davi sonrasinda %10-45 arasinda niiks bildirilmistir.
101 Olugabilecek niiksleri 6nlemek amaciyla kriyo-
cerrahi, fenol uygulamasi gibi ek tedaviler uygulan-
mustir; fakat, bu teknikler de niiksleri tam olarak
engellemeye yeterli olmamigtir.®) Kemoterapinin
kondroblastomun tedavisinde yeri yoktur.”! Bazi
yazarlar tedavide radyoterapiyi Onermis olsalar da,
radyasyon sonrasi malign doniigiim riski nedeniyle
buna yaygin olarak karsi ¢ikilmaktadir.'>* Olgu-
muzda da kiiretaj sonrasi iyilesme elde edildi ve 17
yillik takip sonunda lokal niiks ya da metastaza ait
bulgu saptanmadi.

Sonug olarak, metatarsal kemikler kondroblastom
icin cok nadir bir yerlesim yeridir. Kondroblastom,
lezyonun cikarilmasi ve olusan kavitenin kemik gref-
ti ya da sentetik materyallerle doldurulmasi ile bagar1
ile tedavi edilebilmektedir.
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