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GIRIŞ
Kondroblastom, kemiklerin epifiz veya apofiz 
bölgelerini tutan, nadir görülen iyi huylu tümör-
dür. İlk olarak 1927’de Kolodny tarafından kıkır-
dak içeren dev hücreli tümör olarak tanımlanmış-
tır. Codman 1931 yılında humerus proksimalini 
tutan epifizyal kondromatöz dev hücreli tümör 
olarak yeniden adlandırmıştır (1). 1942 yılında 
ise Jaffe and Lichtenstein tarafından humerus 
proksimali dışında da başka bölgeleri tuttuğu be-
lirtildi ve iyi huylu kondroblastom olarak yeniden 
tanımlandı (2). Humerus proksimal kondroblas-
tomu, halen Codman tümörü olarak adlandırıl-
maktadır (3).

Kondroblastom primer kemik tümörlerinin 
%1‘ini, iyi huylu kemik tümörlerinin ise %5’ini 
oluşturur (3). Erkeklerde daha fazla görülmekte 
olup literatürde genellikle erkek/kadın oranı 3:1 
veya 2:1 olarak belirtilmiştir (3-5). Literatürde her 
yaş gurubunda görüldüğü vurgulanmış olmasına 
rağmen en sık 10’lu yaşların sonunda ve 20’li yaş-
ların başında görülmektedir (4, 6-10).

En sık uzun kemiklerde, bunlar içinde de fe-
murda tutulum görülür ancak yayınlarda sıklık 
açısından farklılık görülebilmektedir. Literatürde 
tam bir uzlaşı olmamasına rağmen en sık tutulan 

bölgeler femur proksimali, femur distali, hume-
rus proksimali ve tibia proksimali olarak belirtil-
miştir (3-7). Vertebrada, kalkaneus veya talusta 
görülebildiği gibi, skapula gibi yassı kemiklerde 
de görülebilir (11-13).

Kondroblastom genellikle yavaş büyüme eği-
limi vardır. Uzun süre tedavi edilmediğinde veya 
agresif seyirli olması durumunda fizisi aşabilir, 
hatta metafizi veya subkondral alanı aşıp ekleme 
kadar ulaşabilir. Akciğer metastazı çok nadirdir ve 
metastatektomi ile iyi sonuçlar alınabilir (14,15).

PATOLOJI
Makroskopik olarak incelendiğinde yumuşak ve 
keskin sınırlı, büyük hücreli tümöre benzer, kal-
sifiye alanları beyaz-sarımsı görünümde, hemo-
rajik ve kistik alanlardan oluşabilen doku şeklin-
dedir. Epifizdeki tümör metafizi aştığında yıkıma 
uğramış kıkırdak dokusu görülebilir. Bunun ya-
nında sıklıkla kıkırdak dokuda incelmeye, nadir 
olarak ta kıkırdağı geçip eklem içine yayılmaya 
neden olabilir (15).

Mikroskopik olarak incelendiğinde tümör, 
belirgin sitoplazmik sınırları olan, oval, kondrob-
lastların kompakt alanları ile karakterizedir (3). 
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