Radikulopati ile prezente olan lumbar
spinal kondroma: Olgu sunumu

Lumbar spinal chondroma presented
with radiculopathy: A case report
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OzZET

Kondromalar sik rastlanan kikirdak kaynakli benign ke-
mik timorleri olmakla beraber spinal yerlesimli kondroma-
lar nadirdir. Spinal yerlesimli kondromalar klinik olarak lo-
kal kitle, lokal agri, kord basisi semptomlari, cauda equina
sendromu veya daha da seyrek olarak radikller semptom-
lar ile belirti verebilirler. Burada bel agrisinin sol bacagina
yayilmasi sikayetiyle basvuran bir lumbar spinal kolon kon-
droma olgusu sunulmustur. Bu olgularda lezyonun preope-
ratif degerlendirilmesi dikkatli yapilmali, major norolojik ha-
sar gelismeden 6nce kitlenin eksizyonu yapilmali ve lezyo-
nun malin transformasyon gosterme potansiyeli nedeniyle
lezyonun histopatolojik degerlendirmesi yapilmalidir.
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ABSTRACT

Although chondromas are common benign cartilagi-
nous bone tumors, spinal chondromas are very unusual.
However, spinal chondromas may present with local mass,
local pain, spinal cord compression symptoms, cauda
equina syndrome; they also present with radicular symp-
toms rarely. Here, a patient with the chief complaint: pro-
gressive low back pain radiating left leg, is presented as a
case of lumbar spinal chondroma. In this kind of cases;
preoperative evaluation of the lesion must be done careful-
ly, total excision of the lesion must be done before neuro-
logical damages develop, and also histopathological stud-
ies must be done because of a potential risk of malign
transformation as a cardinal importance.
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GIiRIS

Kondromalar sik rastlanan kikirdak kaynakli benign ke-
mik timorleri olup genellikle el ve ayaklarin uzun kemikleri
ile daha seyrek olarak kaburgalar ve pelviste lokalize olurlar.
Spinal yerlesimli kondromalar ise oldukca nadirdir ve tim
kondromalarin yaklasik %3'U ile spinal timorlerin yaklasik
%?2'sini olustururlar (1). Omurganin herhangi bir noktasin-
dan koken alabilirler ve klinik olarak lokal kitle, lokal agri,
kord basisi semptomlari, cauda equina sendromu veya da-
ha da seyrek olarak radikuler semptomlar ile belirti verebilir-
ler. Ozellikle lumbar bélgede disk hernisi veya spinal stenoz
bulgulari ile ortaya cikabilen kondromalar, histolojik olarak
kuctk bolgelerde malignite gosterebildiklerinden ayirici ta-
nida hatirlanmalidir (2). Biz de bel ve bacak agrisi ile ortaya
cikan ve radyolojik olarak osteoartrotik degisiklik olarak de-
gerlendirilen bir spinal kondroma olgusunu bildiriyoruz.

OLGU

66 yasinda kadin hasta yaklasik bir yildir devam eden
bel agrisinin son bir aydir sol bacagina yayilmasi ve analje-
zik tedaviye yeterli yanit alinamamasi sikayeti ile basvurdu.
L3 dermatomuna uyan hipoestezi disinda nérolojik muaye-
nesinde baska bir 6zellik saptanmadi. Lumbar spinal MR;
L2-3 seviyesinde dural keseye sol posterolateralden basi
olusturan faset eklemde osteoartrozik degisikliklere sekon-
der ossedz tiberkl olarak degerlendirildi (Sekil 1, Sekil 2).
Hasta operasyona alinarak sol L2 hemiparsiyel laminektomi
ile sol L2-3 faset eklem medialinden kaynaklandigi izlenimi
veren sarimsi beyaz renkli kitleye ulasildi ve kitle total ola-
rak cikarildr (Sekil 3). Lezyonun histopatolojik incelemesin-
de mavi-gri renkli prolifere kondrosit lobtlleri izlendi ve ke-
sin tani kondroma olarak rapor edildi (Sekil 4). Operasyon
sonrasinda hastanin yakinmalarinin geriledigi goralda.



Sekil 1: Lumbar MR T2 sagital gériinim

Sekil 2: Lumbar MR T2 aksiyel gérinim

TARTISMA

Benign kikirdak tumorleri tim spinal timorlerin %2'si-
ni ve tim benign kemik timorlerinin %2.6'sini olusturur-
lar. Patolojik olarak benign kikirdak timérleri; kondroma-
lar, osteokondromalar, kondroblastomlar ve kondromikso-
id fibromalar olarak siniflandirilirlar (1). Benign kemik tu-
morleri iginde osteokondroma en yaygin olanidir (3). Kon-
dromalar vicudun herhangi bir yerinde kikirdak ve kemik
dokulardan kaynaklanabilirler. Bu tip timorler vertebra cis-
mine sinirli kalarak semptom vermeyebilirler (1) . Sempto-
matik kondromalar ise ok nadir izlenirler. Patolojik sinif-
landirma olarak kondroblastik kemik ttimorleridir (4). Ken-
diliginden malin degisim gdsterme orani cok nadirdir. Mul-
tipl ya da tek olabilirler. Ollier sendromu (multipl encondro-
matosis) ve maffucci sendromlarinda multipl (multipl en-
condromatosis ve yumusak doku hemangiomu) gorultr
(5). Kondromalar 1.-6. dekatlarda gordiltrler, 2-3. dekatlar-
da pik yaparlar. Vertebral kolonda lokalize olan kondroma-
lar genellikle end-plate ve faset eklemi gibi konnektif doku
kaynaklr olabilir. Spinal kanal icine dogru geliserek yapinin
sinir koku basisi olusturmasi nadirdir (6). Bunlar spinal ka-
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nalin icinde kitle etkisi ya da paravertebral yapilarin ¢demi
sonucu nérolojik semptoma neden olabilirler (3,7).

Spinal lezyonlari radyografik olarak aciklamak zor olabi-
lir cink stiperpoze gorintiler cesitli yorumlara neden olur
(8). Bilgisayarll tomografi (CT) yalnizca acik gorinti sagla-
makla kalmayip ayni zamanda timaor alani ve onun komsu
dokularla baglantisi hakkinda da degerli bilgi vermektedir
(9). Manyetik rezonans goruntileme (MRI) ise norolojik ya-
pilar hakkinda degerli deliller sunmakta timoér T1 agirlikl
gorlntulerde dustk sinyal T2 agirlikli gérintdlerde yiksek
sinyal vermektedir (9).

Olgumuzda timér kaynaginin faset eklemi oldugunu
dustntyoruz. Spinal kondromalar bu olguda oldugu gibi
faset eklem osteoartrozunu ve intervertebral disk hernias-
yonunu radyolojik ve klinik olarak taklit edebileceginden
ayinicl tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Bu olgularda ke-
sin tani histolojik inceleme ile konur ve malinite degisimi
gosterebilen bu timérlerin  histopatolojik incelemesinde
kuclk bolgelerde malinite isaretleri olabileceginden lezyo-
nun timd taranmalidir (4).

Tedavi ydntemi, lezyonun total olarak ¢ikariimasidir. Ta-
ni ve tedavi erken dénemde gerceklestirildigi zaman iyi so-
nuc alinabilir ve tam sifa neredeyse kuraldir. Buna ragmen
bazi hastalarda gecici veya kalici nérolojik defisitler meyda-
na gelebilir (8). Tani ve tedavi strecindeki gecikmeler ise
kalici nérolojik hasarlar ile sonuclanabilir.

Sekil 4: Mavi-gri renkli prolifere kondrosit lobdlleri
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