KONDROBLASTOM
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OZET: On bir kondroblastom vakasi 151k mikroskobu ve bir vaka E.M. ile incelenmistir.
Vakalann % 72.7, 2. yas dekatinda, % 18.1'1; 3. yas dekatinda ve 7 0.9'u ise, 6. yas dekatinda yer
aldi. En gen¢ vaka 12, en yash ise 55 yasindaydi. Yas ortalamasi 19.8'di. Vakalarnn % 54.5'i kadin,
% 45.4't erkekti. Vakalarin % 81.8'1 uzun ekstremite kemiklerinde 1 vaka zigomatik kemikte, 1
vaka ise temporo-mandibular eklemde yerlesim gisterdi. Bir vakamin E.M. ile incelenmesinde,
kondroblastlara benzer hiicrelerin sitoplazmalar1 uzatih, niikleuslar1 kivnntih ve i¢ niiklear
membran boyunca, kismen kesintili yogun bir bant icerdigi izlendi.

SUMMARY: Chondroblastoma: (Light and Electron Microscopic Study of 11 cases). 11
Cases of chondroblastoma were examined by light microscopy and one case ultrastructurally. 8 of
the cases were located in the 2nd decade (72.7 per cent), 2 cases in the 3rd decade and one casein the
6th decade. The yogungest case was 12 and the oldest 55. The mean age was 19.8 6 Cases (54.5 per
cent) were female and 5 male (45.5 per cent). 9 Cases were located in the.long bones of the
extremities, one case in the zygomatic bone and one in the temporo-mandibular joint. In the
ultrastructural examination of one case, it has been observed that cells simulating chondroblasts
contain a cytoplasm with microvilli and some convoluted nuclei have a dense heterochromatin
band along a nuclear membrane with obvious nucleoli.

GIR1S

Cotman tumérd, epifizeal kondroblastom ya da selim kondroblastom gibi
degisik adlar alan tumoér, nadir rastlanilan selim bir kikirdak timaéraduar
(2,5,12,13). Selim oldugu bilinmesine karsin, atipik yada malign tipleri nadir de
olsa tarif edilmistir (4,6,8,11). Ayrica timorin 6zelliklerinin yeterince bilinme-
mesi, habaset yéniunden yanlisliklara ve genis cerrahi girisimlere neden
olmaktadir (2).

Kondroblastom, ikinci yas dekatinda ve erkeklerde daha sik gorilmesi
epifizer yerlesim gostermesi, oldukga karakteristik 6zellikleridir (2, 12).

MATERYEL VE METOD

istanbul Universitesi, Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal 1970-1984
yillari arasi biyopsi materyeli iginde 11 kondroblastom vakasi incelendi. Vaka-
larisik, histokimyasal ve 1 vaka E.M. ile tetkik edildi. Kesitler rutinde kullanilan
H-E, PAS, Gomori gimus ve toluidin mavisi boyalari ile boyanarak incelendi.

E.M. ile incelenen (1511/79,2036/79) materyel, % 1 OsO, ile fikse edildik-
ten sonra % 1 uranil asetat ile muamele edilip, aseton serilerinde dehidrate
edildi. Vestopal iginde bloklanip 24 saat polimerize edildi. Bloklardan alinan 1
mikron kalinhigindaki kesitler metilen mavisi ile boyandi. Isik mikroskobunda belir-
lenen yerlerde alinan 500-700 A° inceligindeki kesitler, uranil asetat-kursun
sitrat ile boyanarak ultrastriktirel diizeyde incelendi.

Dergiye geldigi tarih: 12.1.1985.
(*) Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal, Capa-Topkapi-istanbul
(**) Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortapedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dals, Capa-Topkapi-Istanbul.
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BULGULAR

On bir vakanin sekizi, 2. yas dekatinda, ikisi, 3. ve biri 6. yas dekatlarinda
yer aldi. En geng vaka 12, en yasli 55 yasinda olup, yas ortalamasi 19.8 di.
Vakalarin 61 kadin, 5'i erkekti (Tablo 1).

Vakalarimizin 3'u femur, 2'i tibia, 2'i humerus, 1'i zigomatik kemik ve 1'i
temporo-mandibular eklemde izlendi. 4 vaka epifizer, 1 vaka ise, metafizo-
epifizer olarak belirtilmigti.

Makroskopik olarak, materyeller kiuretaj seklinde daginik kiglk pargalar
halindeydi. Ancak bir vakada, humerus tist ug en blok rezeke edilmisti (Resim
1)

Mikroskopik olarak, genis sitoplazmali, poligonal yada yuvarlak, vezikuler
nikleuslu kondroblastlara benzer hicrelerin yaptigi topluluklar, arada dev
hucreleri, degisik derecede kalsifikasyon odaklari yer yer hafif bazofilik boya-
nan kikirdak ara maddesi, kanama ve nekroz alanlari gérildu (Resim 2,3). Iki
vakada kistik degisiklikler (6198/80,1321/81), 1 vakada ise yaygin multintk-
lear dev hureler az sayida olgun kikirdak adaciklari vardi (1182/83). Vakalari-
miza yaptigimiz PAS boyasinda, hucre sitoplazmalarinda, PAS pozitif grantller
izledik. Gumus boyasinda, hicrelerin retikulin lifleri ile iliskisinin olmadigin
gb6zledik. Kikirdak alanlarinin PAS boyasi ile koyu pembe toluidin mavisi ile
metakromazi verdigini saptadik.

Tablo 1:11 Kondroblastom vakast

Vaka No. Prot.No. Yas/Cins Lokalizasyon Klinik Klinik  Tedavi Takip
bulgular tam
1 4549/70 15K Sag femur alt u¢ dizde agn sislik Osteo-  kiiretaj -
sarkom  grefonaj
2 128/75 17E  Diz - Gonitis__* ~
3 500775 14E Sag femur 1 aydir agm,
siglik = i
4 983776 12K £ 4 Osteom
5 1511/79 17.E Humerus iist agn, sislik the En blok niiks giiriil-
2036/79 ug, epifiz rezeksiyon medi.
6 6198/80 21.E Sol zigoma arkus - - Lokal
eksizyon
7 10654,/80 12K Tibia st dizde agn Osteoid  Kiiretaj nitks goriil-
ug,epifiz islik grefonaj medi.
8 1321/81 15K Femur ist ug - - Kiiretaj niiks goriil-
epifiz grefonaj medi.
9 1182/83 24K Kaput humerus agn Dev hiic- Kismi re- niiks goriil-
metafizo-epifizer reli ke  zeksivon medi.
timorii  kiiretaj
sementle
doldurma
10 12395/83 15,E Sag tibia iist 1 yil agn Tiimér  Kiiretaj
13226/83 ug, epifiz grefonaj
11 524084 55K Temporo-mandi- 6 wildir sislik ~ Timiér Sag tempo- -
bular eklem 2 waldir luzh ral eklem
biiyiime,3 aydir eksplo-

agn yonu
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Resim 1: Kaput humerusta, epifizde, ekzantirik yerle-
sim gasteren bir kondroblastom vakasi (2036/79).

E.M. ile incelenen bir vakada, kondroblastlara benzer hiucrelerin sitoplaz-
malarinin duzensiz mikrovilluslari, intrasitoplazmik iyi gelismis grantler
endoplazmik retikulumu ve glikogen topluluklari izlendi. NUkleus kivrintili ve
i¢ nuklear membran boyunca, kesintili bir bant igerdigi goruldi (Resim 4).
MultinGklear dev hicrelerin sinirlari kismen dizenli, niikleuslari multilobdler,
periferde kaba kromatin dagilimi saptandi. Intrasitoplazmik mitokondri, gra-
nuler endoplazmik retikulum ve kistik vakuoller izlendi (Resim 5).

TARTISMA

Kondroblastom, kondroblastlara benzer yuvarlak yada poligonal hiicre-
lerden kokenlenen selim bir kikirdak tGmérudir (13). Kondroblast degimi,
mezankimal hicrelerin olgun kondrositlere gegisini géstermek igi kullaniimis-
tir. Silberberg (15), kondroblastlarin, kikirdak matriksini olusturmaya basliyan
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Resim 2: Kondroblastlarin olusturdugu yaygin infiltrasyon ve orta kistmda
kalsifikasyon alani (HE X 125).

ilk farkhlasmis mezankimal hiicre oldugunu belirtmistir. Bir diger gérise gore,
timor seks hormonlari yada bilinmiyen bir nedenle uyarilan duzensiz yada
aksesuar kikirdak merkezlerinden kokenlendigi bildirilmektedir (10). Well-
mann (17), yaptig! ultrastrukturel galismada, kondroblastlarin kikirdak yapan
matriks hlcrelerinden giktigini savunmustur. Schajowitz ve ark. (14), bu hucre-
lerin az diferansiye kondroblastik doku ve olgun kikirdak dokusu yapmaya
egilimli retikulohistiositer elemanlar oldugunu bildirmistir. Levine ve ark. (9),
timor hicrelerinin asit mukopolisakkarit yaptigini ve bu hicrelerin ultrastrik-
tlrel olarak fetal ve olgun kikirdak hicrelerinin 6zelliklerine sahip oldugunu
gosterdi.

Kondroblastom, tim selim kemik tumérlerinin % 1-5,9'unu olusturur
(10,12). Erkeklerde, kadinlara kiyasla iki kez daha sik ve 2. dekatta daha
belirgin olarak izlenir (8). Vakalarimizin % 72.7'si, 2. dekatta izlendi. En geng
vaka 12, en yasl ise temporo-mandibular eklemi tutmus, 55 yasinda bir kadin
hastaydi (5240/80). Kaynaklarda da temporal eklemi tutmus, nadir vakalar
kaydedilmektedir (3,4). Ancak vakalarimizin % 54,5'i kadin, % 45,4'0 ise
erkekti. Bu kaynak verilerine farklilik gostermekteydi. Kondroblastom, epifi-
zer yerlesim gosterdigi, ancak nadiren metafizer bélgede de goruldugu sap-
tanmistir (1). Vakalarimiz igerisinde metafizo-epifizer yerlesim gosteren, 24
yasinda bir kondroblastom vardi (1182/83). Tumor, ¢gogu kez uzun ekstremite
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Resim 3: Kondroblastlarin cevre kistmlarini halka seklinde saran kalsifikasyon
alant yavgin kondroblastlar ve dev hiicreleri (HE X 310).

kemiklerinde yer almaktadir (2). Fakat, iskelet sisteminde degisik lokalizas-
yonlarda vakalar bildirilmistir (11,16).

Makroskopik incelemede, timor 1-7 cm ¢aplarinda, epifizde ve ekzantrik
yerlesim gostermektedir. Grimsi-pembe, kumlu, kanama, nekroz, kalsifikas-
yon ve nadiren kuguk kistik yapilar igerebilir (3,12). Ancak bizin 8 vakamizda
oldugu gibi materyel daginik kiretaj seklinde génderilmektedir. Iki vakada
lokal eksizyon ile timaér gikartiimis, birinde ise en blok rezeksiyon uygulanmisti.

Mikroskopik incelemede, hiicreden zengin olan bu timdrlerde, tabloya
hakim olan eleman kondroblastlardir. Poligononal, hafif eozinofilik sitoplaz-
mali oval yada yuvarlak, iri nukleuslu hicrelerdir. Arada dlzensiz dagihm
godsteren osteoblastik yada yabanci cisim dev hiicrelerine benzer dev hiicre-
leri gorulmektedir (16). Stromada, odaklar halinde kondroid matriks ve fokal
kalsifikasyon alanlan tipiktir. Kalsifikasyon baslangigta, degenere olmus
kondroblastlarin ¢gevresinde halka seklinde gorulir (3). Tumor bazen, anevriz-
mal kemik kisti ile yanilgiya neden olacak sekilde kistik yapilar igerir (2,13).
Vakalarimiz igerisinde kistik yapilar iceren, iki kistik kondroblastom vakamiz
vard! (6198/80, 1321/81).

Ultrastrukturel duzeyde yapilan ¢alismalarda, kondroblastlarin sitoplaz-
malarinin mikrovilluslar igerdigi, sitoplazma iginde bol sayida mitokondri, iyi
gelismis endoplazmik retikulum, Golgi kompleksi, lipit ve glikogen varhg
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Resim 4: Sitoplazmasi mikrovilluslar iceren, kondroblast. Intrasitoplazmik iyi gelis-
mis endoplazmik retikulum, mitokondri ve kivrintili, periferisinde, kesintili heterokro-
matin banti iceren niikleus (72.000 kez biiyiitiilmiistiir).

kaydedilmistir (9). Nikleus membrani dizensiz, multilobller ve i¢ nuve
membrani boyunca devamli yada kesintili, kromatin banti icerdigi belirtilmigtir
(9,14). Hucreler az miktarda amorf madde yada kollagen liflerle birbirinden
ayrilmaktadir. Ayrica, daginik kalsifikasyon alanlar vardir (16,17). Multintk-
lear dev hicrelerin nikleuslari, multilobulasyon egilimi géstermez ve nive
membrani boyunca devamli bir kromatin banti icermezler (17).

Elektron mikroskobu ile inceledigimiz vakada, kondroblastlarin belirgin
mikrovilluslan, nukleuslarinda kismen kesintili heterokromatin bandi géralda.
Intrasitoplazmik bol sayida mitokondri, iyi gelismis, granuler endoplazmik
retikulum izlendi. Fakat bazi galigmalarda oldugu gibi (17), Golgi kompleksi
goremedik.

Kondroblastomda tedavi kiiretaj ve lokal eksizyondur. Dahlin ve ark. (3) en blok
rezeksiyonu onermektedirler. Radyoterapi, selim kemik timorlerinde 6nerilme-
mektedir (2,4). Ancak, cerrahi girisim igin uygun olmiyan timérlerde uygulan-
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Resim 5: Sitoplazma membrani diizenli, organel yéniinden zengin, niikleusu
kwrnintili miiltiobiiler, kaba kromatin dagilimi gésteren dev hiicre (24.000 kez
biiyiitiilmiigtiir).

maktadir (12). Lokal agressif olan bu timorlerde, % 38 oranina varan nuksler
kaydedilmektedir. Bizim vakalarin 8'inde kiretaj, 2'inde lokal eksizyon ve 1
vakada ise rezeksiyon uygulandi. Takibini yapabildigimiz 4 vakanin, 3'a kiretaj,
biri ise rezeksiyon yapilan vakaydi ve higbirinde niiks gorilmedi.
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