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KONDROBLASTOM

[

GIRiS

Kondroblastom, kemiklerin epifiz veya apofiz
bolgelerini tutan, nadir goriilen iyi huylu timor-
diir. ilk olarak 1927'de Kolodny tarafindan kikir-
dak iceren dev hiicreli timor olarak tanimlanmus-
tir. Codman 1931 yilinda humerus proksimalini
tutan epifizyal kondromatoz dev hiicreli tiimor
olarak yeniden adlandirmistir (1). 1942 yilinda
ise Jaffe and Lichtenstein tarafindan humerus
proksimali disinda da baska bolgeleri tuttugu be-
lirtildi ve iyi huylu kondroblastom olarak yeniden
tanimlandi (2). Humerus proksimal kondroblas-
tomu, halen Codman timoru olarak adlandiril-
maktadir (3).

Kondroblastom primer kemik tiimorlerinin
%]1°ini, iyi huylu kemik tiimorlerinin ise %5’ini
olusturur (3). Erkeklerde daha fazla goriilmekte
olup literatiirde genellikle erkek/kadin orani 3:1
veya 2:1 olarak belirtilmistir (3-5). Literatiirde her
yas gurubunda goriildiigii vurgulanmis olmasina
ragmen en sik 10’lu yaslarin sonunda ve 20’li yas-
larin basinda goriilmektedir (4, 6-10).

En sik uzun kemiklerde, bunlar icinde de fe-
murda tutulum gorilir ancak yaymnlarda siklik
acisindan farklilik goriilebilmektedir. Literatiirde
tam bir uzlag1 olmamasina ragmen en sik tutulan
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bolgeler femur proksimali, femur distali, hume-
rus proksimali ve tibia proksimali olarak belirtil-
mistir (3-7). Vertebrada, kalkaneus veya talusta
goriilebildigi gibi, skapula gibi yass1 kemiklerde
de goriilebilir (11-13).

Kondroblastom genellikle yavas bilyiime egi-
limi vardir. Uzun siire tedavi edilmediginde veya
agresif seyirli olmasi durumunda fizisi asabilir,
hatta metafizi veya subkondral alani asip ekleme
kadar ulasabilir. Akciger metastazi gok nadirdir ve
metastatektomi ile iyi sonuglar alinabilir (14,15).

PATOLOJI

Makroskopik olarak incelendiginde yumusak ve
keskin sinirly, biiyiik hiicreli timére benzer, kal-
sifiye alanlar1 beyaz-sarimsi goériiniimde, hemo-
rajik ve kistik alanlardan olusabilen doku seklin-
dedir. Epifizdeki timor metafizi astiginda yikima
ugramus kikirdak dokusu goriilebilir. Bunun ya-
ninda siklikla kikirdak dokuda incelmeye, nadir
olarak ta kikirdag: gecip eklem icine yayilmaya
neden olabilir (15).

Mikroskopik olarak incelendiginde tiimor,

belirgin sitoplazmik sinirlari olan, oval, kondrob-
lastlarin kompakt alanlar1 ile karakterizedir (3).
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