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OZET

Uzun tiibiiler kemik yerlesimli enkondromlarin diisiik evreli kondrosarkomlarla tanisal ayirimi zordur. Bu ¢alismada uzun tiibiiler kemik
yerlesimli kikirdak lezyonu olup ameliyat dncesi enkondrom tanist konulan 17 olgunun verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu amagla
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 2005 ile 2012 yillar1 arasinda uzun tiibiiler kemik yerlesimli
enkondrom nedeniyle intralezyoner kiiretaj ve allogreft uygulanan 14 hasta, biyopsi tanis1 enkondrom olan ancak intralezyonel kiiretaj sonra-
st evre | kondrosarkom tanis1 konulan 2 hasta ve evre II kondrosarkoma déniisen 1 hastanin dosyalar1 degerlendirildi. Semptomu olmayan 4
hastada tiimor tesadiifen saptandi. Tomoriin lokalizasyonu 8 olguda distal femur, 6 olguda proksimal humerus ve 3 olguda proksimal tibia
yerlesimliydi. Intralezyoner kiiretaj ve allogreft ile tedavi edilen enkondrom tamili 14 olguda niiks veya malign transformasyon goriilmedi.
Sonug olarak bu lezyonlarda dogru tan1 ve tedavi, klinik, radyolojik ve patolojik verilerin birlikte degerlendirilmesi ile miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Enkondrom. Uzun tiibiiler kemik. Kiiretaj.
Solitary Enchondroma: Investigation of 17 Cases with Localized Long Tubular Bone Cartilage Lesions

ABSTRACT

Diagnostic distinction between enchondromas located in long tubular bones and low-grade chondrosarcomas is difficult. The data of 17
patients with long tubular bone cartilage lesions whose preoperative diagnoses were enchondromas were retrospectively analyzed. The files
of the patients who were admitted to the Department of Orthopedics and Traumatology of Uludag University School of Medicine between
2005 and 2012 were assessed and 14 patients who underwent intra-lesional curettage and allograft implantation for enchondromas, two
patients with preoperative diagnosis of enchondroma which were realized to be stage I chondrosarcomas after intralesional curettage, and one
patient with enchondroma which transformed into stage II chondrosarcoma during follow up were examined. Enchondromas were incidental-
ly found in four asymptomatic patients. The tumor was in the distal femur in eight cases, proximal humerus in six cases, and proximal tibia in
three cases. Fourteen cases with enchondromas who were treated with intralesional curettage and allograft implantation were free from
recurrence and malignant transformation during the follow up. In conclusion, correct diagnosis and treatment of enchondromas require
evaluation of the clinical, radiological and pathological data in conjunction.

Key Words: Enchondroma. Long tubular bone. Curettage.

Enkondromlar hiyalin kikirdak kdkenli benign kemik
tiimorleridir. Intramediiller yerlesimli bu kikirdak
lezyonlarin, biiyiime plaginin hamartdmatdz kalintisi
olduguna inanilmaktadir.'” Cogunlukla iist veya alt
ekstremitelerde yerlesen soliter lezyonlardir.>* En-
kondromlarin %40-70’1 el ve ayaktaki ufak kemikler-
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de bulunurken, % 25’1 uzun tiibiiler kemiklerde gorii-
liir.”® Enkondromlar genellikle tesadiifen saptanan,
agrisiz lezyonlardir. Spontan patolojik kirik veya
lezyona bagh agn sikayeti ile basvuran hastalarda
ayirici tanida kondrosarkom da diisiiniilmelidir.* Uzun
tiibiiler kemik yerlesimli (UTY) enkondromlarin dii-
stk evreli kondrosarkomlarla (DEK) tanisal ayirimi
zordur. Bu tiimorlerde, taninin desteklenmesi ve kond-
rosarkomdan ayirt edilebilmesi igin biyopsi yapilmali-
dir. UTY endondromlarin kondrosarkoma malign
transformasyonu %10-15 kadarken, el ve ayak en-
kondromlarinda bu oran daha diisiiktiir.® Uzun kemik
yerlesimli kikirdak lezyonlarinda kondrosarkomu
destekleyen bulgular, kortikal yikim, periost reaksiyo-
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nu, yumusak doku kiitlesi ve lezyon ¢evresinde 6dem-
dir.”

Enkondromlar cogunlukla konservatif olarak takip
edilir. Endikasyonu olan olgularda cerrahi tedavi,
lezyonun kiiretaji ve olusan boslugun kemik grefti
veya destekleyici materyallerle doldurulmasi seklin-
dedir.’ UTY kikirdak lezyonlarda dogru tedavi, klinik,
radyolojik ve patolojik verilerin birlikte degerlendi-
rilmesi ile miimkiindiir.

Bu calismada UTY kikirdak lezyonu olup ameliyat
oncesi enkondrom tanis1 konulan olgular retrospektif
olarak degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda 2005 ile 2012 yillar1 ara-
sinda enkondrom nedeniyle takip ve tedavi edilen 95
hastanin kayitlar1 incelendi. Konservatif olarak takip
edilenler, UTY olmayanlar, 18 yasindan kii¢iik olgular
ve ¢oklu enkondromu olanlar ¢aligmaya dahil edilme-
di. UTY enkondrom tanistyla ameliyat edilen 14 hasta,
ameliyat dncesi biyopsi tanisi enkondrom ile uyumlu
olup intralezyonel kiiretaj sonrasi evre I kondrosarkom
tanist konulan 2 hasta ve malign transformasyon so-
nucu evre II kondrosarkoma doniisen 1 hastanin dos-
yalar1 degerlendirildi. Olgularin demografik verileri ve
takip bulgular1 aragtirildi. Ameliyat dncesi agr1 sikaye-
ti olup olmadig1 ve tiimoriin tesadiifen saptanip sap-
tanmadig1 belirlendi. Eklem patolojilerinden kaynak-
lanan agr ile tiimore bagh agriyr ayirt etmek igin
rontgen ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)
bulgularindan faydalanildi. Omuz agrist ile bagvuran
proksimal humerus yerlesimli enkondromlarda impin-
gement sendromundan kaynaklanan agriy1 ayirt ede-
bilmek i¢in klinigimizde subakromial araliga 5 cc
bupivakain enjeksiyonu uygulanarak impingement
(sikisma) testi yapilmaktadir.

Uzun tiibiiler kemik yerlesimli enkondromlarin tani-
sinda rontgen, MRG, bilgisayarli tomografi (BT) ve
kemik sintigrafisinden yararlanildi. Radyolojik deger-
lendirmede tiimoriin goriiniimi, boyutu ve anatomik
yerlesimi incelendi. Tiimor boyutu, en biiyiik lezyon
cap1 olarak tanimlandi. Maligniteyi diisiindiiren korti-
kal yikim, periost reaksiyonu, yumusak doku kiitlesi
ve lezyon gevresinde 6dem varlig1 gibi bulgular arasti-
rildi. Nihai tanilar, olgularin klinik, radyolojik ve
patolojik verilerinin multidisipliner bir yaklagimla
degerlendirilmesine dayanmaktadir.

Uzun tiibiiler kemik yerlesimli enkondromlarda cerra-
hi yaklasimimiz intralezyoner kiiretaj ve olusan boslu-
gun kanselloz allogreft ile doldurulmasidir. Kiiretaj
yapilirken yumusak dokular gazli bez ile korunup
tomoriin temasi 6nlenmektedir. Ayrica olgularin kiire-
taj materyallerinin histolojik tanis1 ile insizyonel bi-
yopsi tanilart da karsilastirildi. Olgularin dosyalari
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takiplerindeki lokal niiks, metastaz, malign tranfor-
masyon ve komplikasyonlar agilarindan da incelendi.

Bulgular

Calismadaki 17 olgunun yas dagilimlar1 38-80 (orta-
lama 58,5+12,6) arasinda olup kadin ve erkek orant
11/6 idi. Hastalarin ortalama takip siiresi 47,1429,9 ay
idi. Olgulara ait 6zellikler Tablo I ve Tablo II'de 6zet-
lendi. Hastalarin en sik bagvuru nedeni agri idi. Olgu-
larm tigiinde agri lezyona bagliyken, dokuzunda eklem
patolojilerinden kaynaklantyordu. Bir hastada hem
lezyon agris1 hemde impingement sendromuna bagl
omuz agrist vardi. Semptomu olmayan 4 hastada ise
timor tesadiifen saptandi. Higbir hastada patolojik
kirik yoktu. Tiimdriin lokalizasyonu 8 hastada distal
femur, 6 hastada proksimal humerus ve 3 hastada
proksimal tibiaydi. Olgularm 16 sinda tiimor santral
yerlesimliyken, bir hastada egzantrik yerlesimli idi.
Lezyonlarin ortalama boyutu ise 51,9 cm idi.

Tablo I- Olgularin genel 6zellikleri

No Yas an- Lokallzasyon ve Boyut Agn Eklerp‘
siyet yerlesim (cm) patolojisi
173 K Femur distal, 9,2  Dizde agri  Gonartroz
santral
2 63 E Tibia proksimal, 75
santral
Omuz
3 70 E Humerus prok- 78 agrisi, Impinge-
simal, santral ' lezyona ment
badl agri
4 59 K Tibia proksimal, 5 Diz agrisi  Gonartroz
santral
5 57 K Femur distal, 53 Dizagnisi Gonartroz
santral
6 50 K Femur distal, 44 Dizagnsi Menls}<o-
santral pati
7 79 K Femurdstal 45 pizagnsi Gonartroz
santral
8 5 K I-!umerus prok- 38 Le;yoqa )
simal, santral bagli agri
9 80 E Femur distal, 56
santral
10 46 K Femur distal, 55
santral
"7 K Tibia proksimal, 52 Le;yoqa i
santral baghagn
12 46 K Humerusprok- 32 O[nuz Impinge-
simal, santral agrisi ~ ment
13 55 K Humerusprok- 28 O[nuz Impinge-
simal, santral agrisi ment
14 38 E Femur distal, 6 i i
santral
15 47 K I-!umerus prok- 3 O[nuz Adez_.l\./
simal, santral agrisi kapstilit
16 44 K Femur@stal, 2 Le;yoqa i
egzantrik bagli agn
17 60 E I-!umerusprok- 35 O[nuz Impinge-
simal, santral agrisi ment




Soliter Enkondrom

Tablo I1- Olgularin takip 6zellikleri

No ;r[?rkelsi Biyopsi Kiiretaj Cerrahi Niks ve Metas-
tanisi sonrasi tani taz
(ay)

1 12 Yapilmad* Enkondrom K+G+TDP -

2 70  Enkondrom Enkondrom K+G -

3 18  Enkondrom Enkondrom K+G -

4 14 Enkondrom Enkondrom K+G -

5 80 Enkondrom Enkondrom K+G -

6 86 Enkondrom Enkondrom K+G -

7 84  Enkondrom Enkondrom K+G -

8 61 Enkondrom Enkondrom K+G -

9 79  Enkondrom Enkondrom K+G -

10 72 Enkondrom Enkondrom K+G -

Nuks:Evre-Ill
11 73  Enkondrom# Evre-l KS EBR+PR KS, metastaz
yok

12 65 Enkondrom Evre-IKS K+G -

13 31  Enkondrom Enkondrom K+G -

14 14  Enkondrom Enkondrom K+G -

15 13  Enkondrom Enkondrom K+G -

16 12 Enkondrom Evre-IKS EBR+PR -

17 16  Enkondrom Enkondrom K+G -

* Olgu 1 biyopsi yapilmadan ameliyat edildi.

KS;Kondrosarkom. K+G; Intralezyonel kiiretaj ve greft-
leme. EBR+PR;En blok rezeksiyon ve endoprotez ile
rekonstriiksiyon. TDP; Total diz protezi

# Olgu 11’e dis merkezde IIA B yapilarak enkondrom
tanis1 konulmustur.

Higbir hastanin radyolojik degerlendirmesinde periost
reaksiyonu, yumusak doku lezyonu, 6dem veya korti-
kal genisleme saptanmadi. Malign transformasyona
ugrayan bir hasta ile egzantrik yerlesimli bir olguda
kortikal yikim goriildii. Hastalardan dokuzuna sintig-
rafik inceleme yapild1 ve bunlarin tamaminda anterior
iliak krestten daha fazla tutulum saptandi.

Enkondrom tanist konulan olgularun histopatolojik
kesilerinde kemik trabekiilleri arasina yerlesim gos-
termis nodiilasyonlar tarzinda kikirdak adalari izlendi.
Kikirdak adalarinda hiyalin matriks igerisinde kondro-
sitler goriildii. infiltratif patern gortilmedi.

Ameliyat dncesi 15 hastaya insizyonel biyopsi yapildi.
Bir hastaya dis merkezde IIAB yapildig1 tespit edildi.
fleri derecede gonartrozu olan bir hastanin biyopsi
uygulanmadan ameliyat edildigi goriildii. On bes has-
taya intralezyoner kiiretaj ve greftleme yapildi. Bu
olgularin higbirinde niiks veya komplikasyon saptan-
madi. Bu hastalardan ileri derecede gonartrozu olan
bir hastaya (olgu 1) kiiretaj ve greftleme ile birlikte
primer diz protezi yapildi (Sekil 1).

Proksimal tibiada kikirdak lezyonu olan 1 hastanin
(olgu 11) dis merekezde 1IAB yapilip enkondrom
tanisi ile 6 ay takip edildigi saptandi. Olgunun biyopsi
preparatlar1 iiniversitemizde yeniden incelenerek ve
enkondromla uyumlu bulundu. Agri sikayetinin geg-
memesi lizerine tarafimiza bagvuran bu hastaya kiire-

taj sonrast evre II kondrosarkom tanisi konularak
genis rezeksiyon ve endoprotez ile rekonstriiksiyon
yapildi (Sekil 2). Ancak olguda 44 ay sonra lokal niiks
saptand1 ve amputasyon yapildi. Amputasyon mater-
yali evre III kondrosarkom ile uyumluydu. Olgunun
daha sonraki 11 aylik takiplerinde niiks veya metastaz
saptanmadi.

Sekil 1:

Sol femur distalinde santral yerlesimli enkondromu
olan 73 yasinda kadin hasta (olgu-1). A; Olgunun diz
on arka ve yan grafileride lezyon igerisinde noktasal

tarzda kalsifiye odaklar ve medial tibio-femoral ve

patello-femoral osteoartrit izlenmekte. B; Hastaya
intralezyoner kiiretaj ve allogreft sonrasi
primer diz protezi yapildi. C; Ameliyat sonrast diz on
arka ve yan grafisi.

Sekil 2:
Sag tibia proksimalinde enkondrom tanist ile dis mer-
kezde takip edilip 6 ay sonra malign transformasyon
sonucu Evre-2 Kondrosarkom olan 75 yasinda kadin
hasta (olgu-11). A; Rezeksiyon materyalinin mikros-
kopisinde korteks dektriiksiyonu olusturmus tiimoral
doku izlenmekte. H-E x 100. B; 44 ay sonra niiks so-
nucu amputasyon yapilan olgunun mikroskopisinde
Evre-III Kondrosarkom alanlart ve yildiz seklindeki
hiicrelerin kondroid matrikste diffiiz dagilimi
goriilmekte. H-E x 200.

Olgularin 14’tinde kiiretaj materyali ile insizyonel
biyopsi tanist ayniydi ve bunlara enkondrom tanisi
konuldu. iki olgunun kiiretaj materyalinin mikrosko-
bik incelenmesinde tiimoéral dokunun korteks dekst-
riiksiyonuna yolagtigi goriildii. Bu olgulara evre 1
kondrosarkom tanisi konuldu (Tablo II). Bu iki hasta-
dan proksimal humerus yerlesimli olan hastaya (olgu
12) ek cerrahi girisim yapilmadi (Sekil 3). Yakin takip
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edilen olgunun agrist geriledi. Takiplerinde niiks veya
metastaz saptanmadi. Distal femur egzantrik yerlegim-
li olan hastaya (olgu 16) ise genis rezeksiyon ve en-
doprotez ile rekonstriiksiyon yapildi (Sekil 4). Hasta-
nin takiplerinde niiks, metastaz veya komplikasyon
goriilmedi.

i
Sekil 3:

46 yas kadn hasta (olgu-12). A; Olgunun omuz én
arka grafisinde humerus proksimalinde radyolusen
lezyon goriilmekte. B, Aksiyel ve koronal kesit T, MRG
imajlarinda yogun sivi igerikli heterojen hiperintens
lezyon izlenmekte. C; Kiiretaj materyalinin mikrosko-
bisinde tiimdral dokunun korteks dekstriiksiyonu gé-
riilmekte (Evre-I1 Kondrosarkom). H-E x 100

44 yasinda kadin hasta (olgu-16) A; Diz on arka ve
yan grafisi, B; Olgunun Koronal ve aksiyel kesit T2
MRG imajlarinda sol femur distal metafizi medial
kondilde eksantrik yerlesim gosteren heterojen hipe-
rintens lezyon izlenmekte C; Insizyonel biyopsi mater-
yalinin mikroskopisinde hiyalen kondroid matrikste
enkondrom histopatolojisine benzer sekilde kondrosit-
ler gériilmekte. H-E x 200. D; Kiiretaj materyalinin
mikroskopisinde tiimériin korteks destriiksiyonu iz-
lenmekte (Evre-1 Kondrosarkom).H-E x 100
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Tartisma

Enkondromlar ¢ogunlukla agrisiz ve tesadiifen sapta-
nan benign lezyonlardir. Agr1 varliginda maligniteden
stiphelenilmelidir. Bu ¢alismada oldugu gibi UTY
enkondromlar siklikla distal femur, proksimal hume-
rus ve proksimal tibia yerlesimlidir.* Diz ve omuz gibi
eklemlere olan bu yakin yerlesim nedeniyle bu tiimor-
lerde klinik degerlendirme dikkatli yapilmalidir. Bu
calismada olgularin ¢ogunun agr ile basgvurdugunu
tespit ettik. UTY tiimorlerde lezyona bagli agn ile
eklem hastaliklarina bagl agn ayirt edilmelidir. Dik-
katli bir fizik muayene ve radyolojik degerlendirme
sonrasinda eklem icine yada subakromiyal araliga
lokal anestezik madde uygulanmalidir. Literatiirde
travmalara bagli patolojik kirikla basvuran olgular
bildirilmektedir ancak bizim bu serimizde patolojik
kiriga rastlamadik.’

Enkondromlarin klinik bulgulari, radyolojik 6zellikleri
ve histolojik anormallikleri evre I kondrosarkomlarla
benzer oldugundan ayirici tanisi zordur.”’ Bu neden-
le literatiirde bazi kikirdak lezyonlar icin borderline
(smirda) tiimér tanimi kullamlmaktadir.'™!" Tanisin-
daki bu zorluk tedavisinde de zorluklara yol agmakta-
dir. Enkondromlarin niiks orani1 ¢ok diigiiktiir ve me-
tastaz yapmazlar. Bu nedenle semptomatik olmayan
tiimorlerde yakin takip gerekirken, agrili, biiylime
eyilimi gosteren ve patolojik kirik riski olan lezyonlar
ameliyat edilmelidir.” Enkondromlarin cerrahi tedavi-
sinde genel kabul géren yontem intraleyonel eksizyon
(kiiretaj) ve olusan boslugun greftle veya kemik ¢i-
mentosu (sement) gibi destekleyici materyaller ile
doldurulmasidir.>'*" Bu ¢alismada enkondromlarin
kiiretaji sonunda olusan kaviter boslugu doldurmak
icin kansell6z allogreft uygulandi. Kanselloz allogreft-
ler; osteokondiiktif ve az da olsa osteoindiiktifdirler.
Bu ozellikleri nedeniyle yerlestirildikleri yerlerde
hizlica remodelizasyona ugrayarak yeni kemik olusu-
munu desteklerler. Seyrek de olsa allogreftlerin aller-
jik reaksiyonlara yol actigi bildirilmektedir.” Calis-
mamizda kiiretaj ve greftleme ile tedavi edilen hicbir
olguda allerjik reaksiyon goriilmedi ve radyolojik
takiplerde biitiin olgularda kaviter boslugun yeni ke-
mik ile doldugu tespit edildi. Iliyak kanattan alinan
otogreftler kiiretaj sonrasi el ve ayak enkondromlari-
nin tedavisinde kullanilabilir. Ancak UTY enkond-
romlar biiyiik lezyonlar olduklarindan boslugun otog-
ref ile doldurulabilmesi miimkiin olamayabilir. Ayrica
donor bolgede kirik olusumu, agri ve istenmeyen yara
izi gibi olumsuz yénleri vardir."* Bazi yazarlar sement
uygulamasi sonucu olugan 1s1 etkisinin rezidiiel tiimor
hiicrelerini 6ldiirdiigiinii ve sementin iyi bir destek
maddesi oldugunu savunmaktadir.>'*'" Ancak Wel-
kerling ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada sement
uygulamanin periost ve yumugak doku reaksiyonlarina
yol agarak agriya neden oldugu bildirilmektedir.'®



Soliter Enkondrom

Kiirete edilen enkondromlar i¢in niiks orant %5'ten
daha azdir.® Calismamizda kiiretaj ve greftleme yapi-
lan enkondromlarin uzun takibi sonunda niiks goriil-
medi.

Kondrosarkomlar kemoterapiye ve radyoterapiye
direngli olduklarindan evre 1 kondrosarkomlar igin
onerilen klasik tedavi yontemi genis rezeksiyondur.'
** Borderline kikirdak tiimorlerinin evre I kondrosar-
komlardan daha diisiik metastatik potansiyeli vardir ve
en blok rezeksiyon hastalarda ciddi morbidite sorunla-
rina yol agmaktadir.'® Bu nedenlerle bazi arastirmaci-
lar borderline tiimdrlerin ve evre I kondrosarkomlarin
tedavisinde intralezyonel kiiretajin yeterli oldugunu
savunmuglardir.'“'"** Ancak literatiirde borderline ve
evre I kondrosarkomlar i¢in uygun tedavinin arastiril-
dig1 prospektif ve kontrollii bir ¢aligma bulunmamak-
tadir. Calismamizda intralezyoner kiiretaj sonucu evre
I kondrosarkom tanist konulan hasta (olgu 12) agresif
tedavi segenegini kabul etmeyerek yakin takip edildi.
Olgunun 46 aylik takiplerinde niiks veya metastaz
saptanmadi. Diger hastaya (olgu 16) ise ekzantrik
yerlesimli olmasi, agrili olmasi ve kortikal yikim d6zel-
likleri gostermesi nedeniyle genis rezeksiyon ve timdor
protezi ile rekonstriiksiyon yapilmigtir. Olgunun takip-
lerinde niiks ve metastaz goriilmedi. Bu c¢aligmadaki
kondrosarkomlu hasta sayisi az olmasina ragmen
intralezyoner kiiretajin evre I kondrosarkomlu hasta-
larda yeterli olabilecegini diisiindiirmektedir.

fleri evre kondrosarkomlarin tedavisi en blok rezeksi-
yondur. Calismamizdaki ileri evre kondrosarkomlu
hastaya (olgu 11) malign transformasyonu sonucu en
blok rezeksiyon ve endoprotez ile rekonstriiksiyon
yapildi. Ancak hastada 44 ay sonra lokal niiks goriile-
rek amputasyon yapilmistir. Sonug olarak UTY kikir-
dak lezyonlarinin tan1 ve tedavisi ¢ok dikkatli yapil-
mali ve hastalar yakindan takip edilmelidir.

Referanslar

1. Cabay RJ, Reddy V, David O, et al. Cytologic features of
primary chondroid tumors of bone in crush preparations.Diagn
Cytopathol. 2008;36(10):758-61.

2. Walden MJ, Murphey MD, Vidal JA. Incidental enchondromas
of the knee. AJR Am J Roentgenol. 2008;190(6):1611-5.

3. van der Geest IC, de Valk MH, de Rooy JW, Pruszczynski M,
Veth RP, Schreuder HW. Oncological and functional results of
cryosurgical therapy of enchondromas and chondrosarcomas
grade 1. J Surg Oncol. 2008;98(6):421-6.

4. Ojeda Thies C, Bonsfills N, Albinana J. Solitary epiphyseal
enchondroma of the proximal femur in a 23 month old girl. J
Pediatr Orthop. 2008;28(5):565-8.

5. Adas M, Yurdoglu HC, Tombul M, Ozbayar MU, Keris
I.Femur alt u¢ enkondromlarinin kiiretaj ve kemik ¢imentosu ile

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

tedavi sonuglari. Acta Orthop Traumatol Turc 2007;41(5):380-
386.

Kaya T. Kas iskelet - yumusak doku radyolojisi. 1.baski. Bursa:
Nobel & Giines Tip Kitabevi; 2008.5.509.

Parlier-Cuau C, Bousson V, Ogilvie CM, Lackman RD, Laredo
JD. When should we biopsy a solitary central cartilaginous tu-
mor of long bones? Literature reviewand management proposal.
Eur J Radiol. 2011;77(1):6-12.

Ferrer-Santacreu EM, Ortiz-Cruz EJ, Gonzalez-Lopez
JM, Pérez Fernandez E. Enchondroma versus Low-
Grade Chondrosarcoma in Appendicular Skeleton: Clinical and
Radiological Criteria. J Oncol. 2012;2012:437958.

Mankin HJ, Mankin CJ, Simon MA. The hazards of the biopsy,
revisited. Members of the Musculoskeletal Tumor Society. J
Bone Joint Surg Am. May 1996;78(5):656-63.

Tsuchiya H, Ueda Y, uzun ve yassi kemiklerin Morishita H.
Borderline kondrosarkom. J Cancer Res Clin Oncol .1993;. 119
(6) :363-8.

Yasko AW. Diisiik dereceli kondrosarkom tedavisi. Curr Opin
Orthop. 2000; 11:471-8.

Yercan H, Ozalp T, Coskunol E, Ozdemir O. Long-term results
of autograft and allograft applications in hand enchondro-
mas.[Article in Turkish] Acta Orthop Traumatol Turc
2004;38:337-42.

Rieger H, Neuber M, Joosten U, Grunert J, Brug E, Strobel M.
Therapy and prognosis of enchondroma of the hand.Chirurg
2000;71:1152-5.

Kurz LT, Garfin SR, Booth RE Jr. Harvesting autogenous iliac
bone grafts. A review of complications and techniques. Spine
1989;14:1324-31.

Komiya S, Inoue A. Cementation in the treatment of giant cell
tumor of bone. Arch Orthop Trauma Surg 1993;112:51-5.

Leeson MC, Lippitt SB. Thermal aspects of the use of poly-
methylmethacrylate in large metaphyseal defects in bone. A
clinical review and laboratory study. Clin Orthop Relat Res
1993;(295):239-45.

Ozaki T, Hillmann A, Lindner N, Winkelmann W. Cementation
of primary aneurysmal bone cysts. Clin Orthop Relat Res
1997;(337):240-8.

Welkerling H, Raith J, Kastner N, Marschall C, Windhager R.
Painful soft tissue reaction to injectable Norian SRS calcium
phosphate cement after curettage ofenchondromas. J Bone Joint
Surg Br. 2003;85(2):238-9.

Harwood AR, Krajbich JI, Fornasier VL. Radiotherapy of
chondrosarcoma of bone. Cancer. Jun 1 1980;45(11):2769-77.

Lack W, Lang S, Brand G. Necrotizing effect of phenol on
normal tissues and on tumors. A study on postoperative and ca-
daver specimens. Acta Orthop Scand. Jun 1994;65(3):351-4.
Lee FY, Mankin HJ, Fondren G. Chondrosarcoma of bone: an
assessment of outcome.] Bone Joint Surg Am. Mar
1999;81(3):326-38.

McNaney D, Lindberg RD, Ayala AG. Fifteen year radiothe-
rapy experience with chondrosarcoma of bone. Int J Radiat On-
col Biol Phys. Feb 1982;8(2):187-90.

Mohler DG, Chiu R, McCall DA, Avedian RS. Curettage and
cryosurgery for low-grade cartilage tumors is associated with

low recurrence and high function. Clin Orthop Relat
Res. 2010;468(10):2765-73.

43






