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OzET

Tum klinik bilgileri ve radyografileri ile beraber deger-
lendirdigimiz 19 santral kondrosarkom ve 45 enkondrom
vakasl UGzerinde galistik. Sonugta, enkondroma-santral
kondrosarkoma ayirici tanisi igin gogu vakada sitolojik
ozelliklerin yeterli olmadig, yapisal 6zelliklerin cok dnemli
.oldugu gérildt. Ancak falanks gibi kuguk kemiklerde
yerlesmis enkondromlarda yapisal 6zelliklerin degerlen-
dirmesi glugluk yaratmistir. Bu ylUzden vakalar mutlaka
ayrintih klinik bilgi ve radyografileri ile beraber degerlen-
dirilmelidir.

Kondrosarkoma klinikopatolojik tzellikleri ve biyolojik
davraniglar agisindan genis bir spektruma sahip, bir gok
degisik varyantlar igeren malign bir timérdur. llk olarak
Keiller (1925) ve Phemister (1930) osteojenik sarkoma-
dan ayirarak farkl bir antite olarak ortaya koymustur.

Kondrosarkomanin benign kikirdak timdrlerinden ay-
nmi patolojide en gl¢ konulardan biridir. Bu nedenle tim
kemik tumarleri icin gerekli olan; Klinik ve radyolojik bul-
gulann mikroskopik bulgularla korelasyonu, kikirdak tu-
maorleri igin gok daha fazla dnem tagimaktadir.

Bu galismada 10 yilda arsivlerimizde birikmis kondro-
sarkom (KS) ve enkondrom vakalarinin mikroskopik, kli-
nik ve radyolojik 6zelliklerini ortaya koymak ve yeni bilgi-
ler esliginde bunlar yeniden degerlendirmeyi amagladik.
Malign-benign ayrminda sitolojik bulgularin yeterli olma-
digini bildigimiz kikirdak timdorlerinde, yapisal ézelliklerin
degerini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 1982-1991 yillar arasinda A.U.T.F, Pa-
toloji Anabilim Dalinda tani almis 19 adet santral KS, 45
adet enkondroma vakasi incelenmigtir.

Arsivimizdeki Hematoksilen-Eozin boyall preparatlar-
dan, bazi vakalarda parafine gémulmus dokulardan ya-
pilan yeni Kesitlerden ve bazi vakalarda toluidin bue, al-

SUMMARY

We studied on well-documented 19 central
chondrosarcoma and 45 enchondroma. We obser-
ved that cytologic findigns were not effecient for dif-
ferential diagnosis between them. Contrary, architec-
tural features were very helpful. But, in the cases, lo-
cated at small bones like phalanx, evaluation of the-
se architectural patterns were difficult. So, chondro-
matous bone lesions must be evaluated with clinical
knowledge and radiographies.

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali.

cian blue, musicarmen, PAS gibi 6zel tekniklerden yarar-
lanilimigtir. Dort KS vakamiz konsultasyon igin génderilen
hazir preparat veya bloklar seklindeydi.

Vakalarin dosyalari Ibni Sina ve Cebeci Hastanesi ar-
sivlerinden cikartilarak incelenmistir. Ayrica KS vakalari
ve ayiricl tani gUgligu bulunan enkondrom vakalarinin
radyografileri ortopedi, gégus cerrahisi, onkoloji bélumle-
rinin arsivlerinden elde edilmigtir. Yeterli klinik bilgi sagla-
namayan veya tani igin yeterli materyalin bulunmadig
vakalar galismaya dahil edilmemistir.

Vakalar klinik, radyolojik ve mikroskopik bulgular esli-
ginde daha once aldigi tanilara bakilmaksizin yeniden
degerlendirilmistir.

Endondrom

40 tane soliter enkondrom ve 5 tane Ollier hastaligin-
da enkondromatozis olmak Uzere toplam 45 tane en-
kondrom vakas! incelenmistir. Soliter enkondrom vakalari
10-65 yagslar arasinda ortalama 28,2 yasinda saptanmig-
tir. 26's1 erkek 14’0 kadindir (E/K= 1,85). Bunlarin lokali-
zasyonu Tablo I'de gésterilmistir. Bes enkondromatozis
vakasi ise 8-28 yaglarn arasinda ortalama 16,8 yasinda
saptanmisgtir.

Klinik Bulgular: Vakalarin gogunda sislik, 7 tane-
sinde (%15) agri, bir kisminda patolojik kirk ve son za-
manlarda biyime gérulirken az sayida hasta tesaduifen
saptanmigtir. Tibia Ust ugta yerlesmis bir vakamiz 2 yil
sonra niks etmigtir.
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Tablo 1: Soliter enkondrom vakalarinda lokalizasyon

Yerlesim Vaka Goriilme
Yeri Sayis Orani
Falankslar 16 40.0
Femur 8 20.0
Kostalar 6 15.0
Metakarp 4 10.0
Tibia 2 5.0
Vertebra 1 25
Metatars 1 25
Humerus 1 2.5
Kalkaneus 1 2.5
Toplam 40 100.0

Radyolojik Bulgular: Radyolojik incelememizde
kuguk kemiklerde kemigi ekspanse etmis, korteksi incelt-
mis, genellikle radyolusent, intrameddller, iyi sinirli, oval-
yuvarlak kitleler seklindeydi. Buyuk kemiklerde ise yine
intrameddller bolgede genellikle metadiafizyel, bir vaka
epifiz yerlesimli, genellikle popcorn veya kaba konglo-
meratlar seklinde kalsifikasyonlar bulunduran kitleler sek-
lindeydi (Resim 1). Ollier hastalig olan vakalarda uzun
kemiklerde kisalik ve “curved" deformiteleri de gortimusg-
tar.

Patolojik Bulgular: Vakalarimizin blyuk ¢cogunlu-
gu kuretaj, kosta yerlesimlilerin ise gogu blok rezeksiyon
seklinde idi. Klretaj materyallerinde kemik parcalari ile
karisik mavi-beyaz, translusent kikirdak nodilleri izlendi.
Bu noddllerin bazilarinda tebesir beyazi-sari, mat, sert
kalsifikasyon ve enkondral ossifikasyon sahalar saptan-
di. Rezeksiyon materyallerinde, medullada kemik trabe-
kulleri arasinda yerlesmis kikirdak nodulleri saptandi.
Bunlarin kemigi hafifce ekspanse ettigi ve korteksi hafif-
¢e incelttigi goraldi. Mikroskopik incelemede kosta yer-
lesimli enkondromalarnn 2 tanesi tek buylk nodul seklin-
de izlenmigtir. Bunun disindaki materyellerin tamaminda
intrameduller kikirdak adalan paterni ve lameller kemik
ile kaplanma paterni izlenmigtir (Resim 2). Ancak bu yapi
falankslarda belirgin degildir. Falanks enkondromalarin-
da kikirdak nodullerinin genellikle buytyerek birbiri ile
birlestigi, kikirdak nodula gevreleyen lameller kemigin in-
celdigi ve yer yer kayboldugu goéridlmus, bu tanida glc-
ige yol agmistir. Ancak kikirdak adalar paterni izlenme-
sede polarize 1sik ile yer yer kikirdak noddllerinin lameller
kemik ile kapli oldugunun saptanmasi ve malign patern-
lerin bulunmamasi enkondrom tanisina gétirmuastar. Ayri-
ca bazi vakalarda benign fokal kikirdak replasmani saha-
lan izlenmigitr (Resim 3). Bunun énemi malign bir gelisim
paterni olan Havers kanallan infiltrasyon paterni ile karig-
tinlmamasi gerektigidir. Vakalar sitolojik 6zellikleri agisin-

Resim 1: Tibia metafizinde Popcorn kalsifikasyonlar: enkond-
rom.

ni ve lameller kemik ile kaplanma paterni), sagda ise kondrosar-
komatoz paternlerin beraberce bulundugu vaka: sekonder santral
kondrosarkom (HE, X40).

dan incelendiginde falanksta yer alanlar ve/veya Ollier
hastalig olanlarda selltlaritenin oldukga fazla oldugu ve
sik Gift nikleuslu kondrositler bulundurdugu, bu géri-
numleri ile bazi grade | KS vakalarindan daha atipik gé-
rundsla oldugu izlenmistir. (Resim 4).
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Tablo 2: KS vakalanmizda yas, cins, grade dagilimi

~ Yas Clns Gr.1 Gr.2 Gr.3 Toplam
Santral KS gﬂ EK () () () Vﬂm

Pl BSs 7 25 "3 3 1=
Sekonder 462 210 4 6 2 12
TORRE: 508 4n5 7 9 =08 19

Tablo 3: Geligim paternlerinin grade’lere gore dagilim

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Toplam
n=7 n=9 =3 n=19

Enkondromatoz paternler 2 3 1 6 1 _ _

KS permeasyon paterni 5 Blln1 oo Resim 3: Kortekste benign fokal kikirdak replasmani. Havers ka-
Yum. doku kitlesi paterni 4 7 250013 nallaninin invazyon paterninden ayrimi yapitmali (HE, X40).
Fibroz bantlar paterni 3 5 1 9 BN -t = 'W;gi@ﬁ%
Havers kanallan inf. pat 1 - = 1 E

Kemik iligi invazyon pat e - 1

Tablo 4: Santral KS vakalarinda lokalizasyon
Yerlesim yeri Primer  Sekonder Toplam  Oran(%)

Tibia tist u¢ 5 3 3 15.8
Femur dst iig 2 -
alt ug - 1 3 15.8
Kostalar 2 - 2 105
Stel'l'luﬂ'l 1 1 2 10‘5 e e N 3 A 3
- Resim 4: Falanksta enkondrom, Ollier hastalidi. Oldukca selliiler
veeoe 2 ; i 10 ve pleomorfik kondrositler (HE, X400). . ‘
Skapula - 1 1 5.2
El 1. falanks 1 - 1 59 vakada norolojik bulgular, temporal yerlesimli 1 vakada
3. Metakarp . 1 9 59 ise gérme glgnr defekti, sol santral fasiyal paralizi, sag hi-
g poestezi gibi bulgular saptanmistir.
Pubis 1 : 1 5.2 Radyolojik Bulgular: Uzun kemiklerde yerlesmis
Temporoparietal 1 - 1 5.2 6 santral KS'nin 1 tanesi epifiz yerlesimli digerleri meta-
Mandibula 1 : 1 52 fiz-diafiz yerlesimlidir. Santral bélgede enkondroma gore
Maksilla 1 - 1 59 kota sinirh, bulanik, genellikle lobiler, radyelusent, bir
kismi ise noktali veya yaygin kalsifikasyon igeren kitle
Toplam 12 7 9 100 seklindedir. KS igin karakteristik endosteal yeniklikler ve
kortekste incelme ve/veya kalinlagmaya ¢ogu vakada
Santral Kondrosarkoma rastlandi. Genellikle kemikte ekspansiyona yol agmisti. Iki
17 santral KS vakasindan 6 tanesinde mikroskopik vakamizda preklrsor enkondroma ait olabilecegi dusgu-
olarak benign preklrsér endondroma sahalari saptan- nilen; popcorn veya kaba konglomeratlar seklinde be-
mig, ayrica 1 hastada KS gelisiminden 3 sene evvel ayni nekli kalsifikasyonlar saptandi. Bazilarinda yumusak do-
bolgeden kurete edilen lezyonun hastanemiz diginda en- ku kitleleri izlendi. Periferik-santral aynmi ve yumusak do-
kondrom tanisi aldigi 6grenilmistir. Boylece 7 vaka (%38) ku kitleleri bilgisayarli tomografi ile gok daha kolaylikla
sekonder santral KS kabul edilmistir. Bunlardan sadece saptandi.
2 tanesinin radyografisinde preklrsér enkondroma ait Patolojik Bulgular: Spesmenlerimizin ¢ogu blok
bulgu saptanmigtir. Primer ve sekonder santral KS vaka- rezeksiyon, bir kismi amputasyon, az bir kismi ise kigik
larimizda lokalizasyon Tablo IV, yas, cins ve grade dagi- biopsi parcasi seklindeydi. Incelenen makroskopik spes-
limi Tablo II'de gosterilmistir. menlerimizde kemik meduller sahasini isgal eden, loblle,
Klinik Bulgular: Vakalarnn blylk gogunlugu sislik buyuk, tanslusent, gri-mavi, igerisinde sari, sert kalsifiye
ve agn sikayeti ile bagvurmustur. Vertebra yerlesimli 2 sahalar bulunduran kitle seklinde gérildi. Prekursér en-
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kondromatéz kikirdak nodulleri makroskopik inceleme
yapilabilen vakalarimizda izlenmedi. Cogu vakada kitle-
nin korteksi infiltre ederek yumusak doku kitleleri olustur-
dugu gérildi. Hatta kostayi tutan baz vakalarda perife-
rik-santral aynmi kesin olarak yapilamiyordu.

Santral KS vakalarinda kondrosarkomatdz paternler-
den en az 1 tanesi mevcuttu. Bu paternlerin gérilmesi ile
tumor grade'i arasinda bir iliski saptanmadi. En fazla yu-
musak doku kitlesi ve KS permeasyon paterni gériimus-
tir (Resim 5,7). Kemik iligi infiltrasyon paterni ve Havers
kanallar invazyon paternine sadece 1'er vakada rastlan-
mistir (Resim 6). Enkondromatdz paternlerin (kikirdak
adalar| paterni ve lameller kemikle kaplanma paterni) go-
rildigu 6 vaka sekonder KS olarak kabul edilmistir (Re-
sim 2). Geligim paternleri Tablo llI'de gosterilmistir.

Mikroskopik incelememizde baz grade | KS'larin,
ozellikle falankslarda yerlesmis ve Ollier hastaligi olan
vakalardan daha az selliler oldugu, daha az sayida gift

- nukleuslu kontrositler bulundurdugu gérdlimustar. Mitoz

sadece grade Il KS vakalarinda az miktarda segilebil-
migtir. Bu yluzden enkondroma-KS ayrnminda yapisal
dzelliklerin cok énemli oldugunu gérdak (Tablo VII) (Re-
sim 4).

1 adet grade |l (24 yasinda, kadin, mandibula) ve 1
adet grade Il (61 yaginda, kadin, femur) santral KS va-
kasinda hyalin kikirdak nodtlleri etrafinda spindle hlcre-
lerin olusturdugu anaplastik halka izlenmistir (Resim 7).
Ikinci vakanin birer ay arayla iki kez niks ettigi ve 2. nuk-
sunde malign fibréz histiositom benzeri sarkomat6z
transformasyon gosterdigi dikkati gekmistir. Maksilla yer-
legimli (22 yasinda, kadin) santral grade |l KS vakamizda
ise miksoid kikirdak ve tizerinde klguk noduller seklinde
hyalin kikirdak sahalan izlenmistir. 6 vakamizda miksoid
kikirdak sahalarinin baskin oldugunu, 2 vakamizda ise
metaplastik osteoid varlig dikkati vegmistir.

TARTISMA

Kartilajinoz lezyonlar en sik gérilen timarlerdendir.'®
KS ise osteosarkomdan sonra 2. siklikla gértlen primer
malign kemik tumoradar.'* Bu timorlerin biyolojik davra-
niglan, histolojik gértinimleri ayni olsa bile, yaga, yerle-
sim yerine ve multiple olusuna bagl olmak tzere, belir-
gin bir fark gdsterir. Bu nedenle, histopatolojik bulgulann,
klinik ve radyolojik bulgularla birlikte degerlendirilmesi
sarttir.

KS'lar lokalizasyonuna gére santral-periferik ve dnce-
den benign bir neoplazmin olup olmamasina gére pri-
mer-sekonder olarak ayriimaktadir.25819.12 Sekonder KS;
osteokondrom, enkondrom, jukstakortikal kondrom ve
bazen de fibroz displazi gibi lezyonlarin komplikasyonu
olarak gorulebilir 245 Periferik-santral ayinmi kosta, ster-
num ve pelvisin blyuk timérlerinden ve rekirrens goste-
ren timorlerde her zaman mumkin olmamaktadir.'® An-

S e, Se Vol BT N
Resim 5: Neoplastik kikirdagin intramediiller bdlgede host lamel-

ler kemigi sararak icine hapsetmesi: kondrosarkoma permeasyon
paterni (HE, X40).

: Fhas 7 5
Resim 7: Etrafi spind| hiicreli anaplastik halka ile gevrili yumusak
doku kitleleri (HE, X40).

cak muhtemelen pek gogu santral orijinlidir.

Soliter enkondrom vakalarimiz ortalama 28,2 enkond-
romatozisli 5 vakamiz ise ortalama 16,8 yasinda saptan-
mistir. En geng vakamiz 10 yasinda erkekte femur Ust
metafizinde yerlesmis olup, agri sikayeti ile hastanemize
basvurmustur. En yasgh vakamiz ise 65 yasinda erkekte 6.
kostada yerlesmigtir.
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Enkondroma klinik olarak ikiye ayrilabilir; tesadtfen
saptananlar tipik enkondroma, agn sikayeti bulunanlar
ise atipik enkondroma olarak adlandirilir. Bu aynmin ya-
pilmasi gerektigi, cinkd bahsedilen ydntemlerle saptana-
mayan disuk grade'li- bir KS'nin gelismis olabilecegi, bu
yUzden atipik enkondromalann en az 10 yil boyunca ta-
kip edilmesi gerektigi sdylenmektedir.

Bizim vakalanmizda %15'inde agn hikayesi mevcut-
tur. Mirra’'min serisinde ise soliter enkondromalarin
%40'1in1 agn sikayeti ile bagvuraniar olugturmustur.® Bizim
vakalarimiz ise daha gok el, ayak kemikleri, kostalar gibi
ince kemiklerde yerlesen ve siglik yakinmasi ile basvuran
hastalardan olugsmaktadir. Bu, hastanemize agn yakin-
masit ile bagvuran hastalarda diagnostik yontemlerin ye-
terince kullaniimadigin disandirmastdr. Yine, tesadifen
saptanan enkondrom oraninin disuk olugu bu gérusu-
muzl desteklemektedir.

Enkondromanin %62 el kemiklerinde yerlestigi soyle-
nirdi.'® Halbuki radyontiklit kemik scaning yontemlerinin
kullaniimaya basglamasiyla bu oran %15'e inmistir ® Bizim
serimizde ise vakalarin %50'si el kemiklerinde
(falanks+metakarp) yerlesmistir. Bu da, bu ydntemin
hastanemizde yaygin olarak kullaniimadigini gdstermek-
tedir. '

Enkondromanin da OK gibi aberan epifiz hatti kikir- *

dagindan gelistigi kabul edilmektedir. Bilinmeyen bir se-
beple epifiz hattinda bir grup kondrositin hipertrofi, deje-
nerasyon ve 6lime dogru ilerlemedigi, diger kikirdak do-
kular primer kemige déntgmus iken bu izole grubun ko-
rundugu ve bunun intraossetz kondromalar olugturacak
sekilde prolifere oldugu ileri stirtilmektedir.”

Gelismekte olan bir enkondroma ile distk grade'li
KS arasinda ayinm son derece gig¢ olabilir. 42 Keiller
(1925), daha sonra Lichtenstein ve Jaffe (1943) ayrimin-
da sitolojik degisikliklerin éGnemini vurgulamislardir;

1- Cok sayida sis nikleuslu hticre,

2- Normalden fazla sayida ¢ift nukleuslu hucre ve

3- Tek veya multiple nikleuslu ve dev kikirdak hicre-
lerinin izlendigi lezyonlar KS olarak tamimlanmigtir.210.12
Ancak bu kriterler oldukga subjektiftir. Ayrica, uzun ke-
mikler veya kostalardaki blylk lezyonlarda minér atipi
KS tanusi igin yeterli iken, el-ayak kemikleri, osteokondro-
malar ve yumusak doku neoplazmlarinda daha fazla mik-
tarda atipi dahi KS tanisi icin yeterli olmayabilir 413

Sanerkin (1980) aynmin yayma preparatlarinda sito-
lojik inceleme ile mumkun olabilecegini, ancak bunun ta-
ninmasinin nispeten zor oldugunu belirterek destekleyici
histolojik bulgulann tani igin gerekli oldugunu belirtmistir.
Histolojik olarak enkondromada timdr ile gevre kortikal
veya meduller kemigin mutlaka fibrovaskiler doku ile ay-
rildigini, direkt olarak kemige dayanmadigini, oysa KS'da
tumordn intertrabekdler mesafeyi tamamen infiltre ettigini
ve direkt olarak dayandigl kemik trabekdUlalarini igine

hapsettigini vurgulamistir. Bunun nedeninin enkondroma-
nin ekspansif ve noninfiltratif blyUmesi sirasinda gevre
kemigin osteoklastik aktivite ile ortadan kaldirilabilmesi,
KS'da ise osteoklastlarin invaziv timér tarafindan éldurdl-
mesi ve kismen erode olmus kemigin tamamen ortadan
kaldinlamayarak tumor igerisinde sikisip kalmasi oldugu-
nu ileri strmustdr. " Daha sonra Mirra ve ark. 1985 yilinra
enkondroma-santral KS aynminda somut histolojik kriter-
ler ortaya koymuslardir.®

Mirra ve ark. enkondromattz ve kondrosarkomatdz
paternler tariflemiglerdir. Buna gére kikirdak adalari pa-
terni ve lameller kemikle kaplanma paterni enkondroma-
téz paternlerdir. Ancak bunlarin kondrosarkomatéz trans-
formasyon gésteren enkondromada da bulunabilecegini
belirtmislerdir. Kikirdag ¢evreleyen kemigin polarize igik-
la lameller olup olmadiginin belirlenmesi gereklidir. En-
kondromanin lameller kemikle kaplanma paterni; kikirda-
gin normal trabekuler kemige bitismesi degil, altindaki ki-
kirdak dokusuna katilan yeni reaktif kemik kabuk olusu-
mudur. Bu kabuk kikirdak noddlindn irregaler sinirlarini
belirler ve genellikle kemigi kismen sarar. Eger kikirdak
nodult tamamen kemik kabuk ile sariimigsa beslenmesi
bozularak nekroze olur. Kikirdak noduliini saran kemik
pur lameller ise kikirdak tamamen beningdir. Woven ve
lameller kemik beraber ise bu hem enkondrom, hem de
KS'de gorulebilir. Pur reaktif woven kemik ile sarili ise bu
genillikle KS'y belirler.®2

Mirra ve ark.'nin tanimladig kondrosarkomat6z pa-
ternler sunlardir; Kondrosarkoma permeasyon paterni,
Havers kanallannin infiltrasyon paterni, yumusak doku
kitlesi paterni, kemik iligi yag dokusunun invazyon pater-
ni ve fibréz bantlar paterni. Kondrosarkoma permeasyon
paterni Sanerkin’in'' tarifledigi histolojik aynm kriteri ile
aynidir. Mirra ve ark. bu paternin sadece KS, kirik kallusu
ve kondroblastik osteosarkomada géruldaginu ve KS ta-
nisinda en dnemli histolojik patern oldugunu belirtmisler-
dir. Ancak benign enkondromanin kuretaj sirasinda asiri
pargalanmasi kondrosarkoma permeasyon paterni go-
rintisu vererek yanls taniya sebep olabilir. Ayrica, bu
patern benign kikirdak nodulinde de gbrulen ossetz
metaplazi ile karnigtirnilmamali. Bu patern, KS vakalarinin
%80'Inde gorllmuastdr. Havers kanallarinin infiltrasyon
paterni 21 KS vakasinin 7'sinde gorulmusg, enkondroma-
da hi¢ gbralmemistir. Bu patern, benign kikirdak lezyon-
larinda da goriilebilen kortikal kemigin fokal kikirdak rep-
lasmanindan ayrilmalidir. Aynmda en 6nemli kriter be-
nign durumlarda beraberinde yumusak doku kitlesi olma-
masi ve endosteal yizde kikirdagin lameller kemikle kap-
lanma paterni gostermesidir. Yumusak doku kitlesi KS'la-
ren %50'sinde gorulur. Dediferansiye KS'da %75 oranin-
da goraldr ve yumusak doku kitlesini genellikle kondro-
sarkomattz degil fibro-veya osteosarkomatdz kompo-
nent olusturur. Kemik iligi yag dokusunun infiltrasyon pa-
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terni KS'larin sadece %10'unda gérulir. Bu yizden diag-
nostik degeri sinirhdir. Fibréz bantlar paterni ise KS'larin
%80'inde goruldr. Bu patern ilk olarak 1966 yilinda Bar-
nes ve Catto tarafindan tariflenmistir. Fibréz bantlar 5-20
hicre kalinhiginda fibroblastlardan olugmaktadir. Nadiren
Ollier hastaliginda da olur ama yuksek oranda KS'yl be-
lirler. Bu patern KS nodullerinin blytylp gevre dokular
komprese etmesi ve reaktif fibréz doku gelisimine yol ag-
masl sonucu ortaya cikar.??

Bizim enkondroma vakalarimizda kiretaj sirasinda
ileri derecede pargalanan iki tanesi haricinde, her iki en-
kondromat6z paternde izlendi. Sadece tek biyiik nodiil
seklindeki iki vakamizda kikirdak adalar paterni gértiime-
di. Ayirca enkondromattz paternler santral KS vakalari-
nin 6 tanesinde de (%31,5) goérdldu. Bu oran Mirra ve
ark. serisinde %50'dir. Bu, Mirra'ya gére KS'nin prekdir-
sor enkondromadan gelistigini gosterir.®? Kondrosarko-
ma permeasyon paterni santral KS vakalanmizin 11'inde
(%57) goérulmis olup, bunun 10 tanesi grade | ve Il
KS'dir. Bu da, kondrosarkoma permeasyon paterninin
Ozellikle dusuk grade'li KS tanisinda énemli oldugunu
gbstermektedir. Yumusak doku kitlesi 13 KS vakamizda
(%72) gorulmistir. Bu paterne grade |ll KS'de daha sik
rastlanmigsa da duguk gradeli KS'larda da gérilmistr.
Grade | KS'de en sik kondrosarkoma permeasyon pater-
ni (%71), grade Il ve lll'de ise yumugak doku kitlesi pa-
terni (%77 ve %66) gorllmustir. Fibréz bantlar paterni
santral KS vakalarimizin %47'sinde, her grade'de birbiri-
ne yakin oranlarda goralmustar,

Mirra’'nin serisinde santral KS'da enkondromattz pa-
ternler %50, Kondrosarkoma permeasyon paterni %80,
fibréz bantlar paterni %80 ve yumusak doku kitlesi pater-
ni %50 oraninda goralmustdr. Bizim serimizde kondro-
sarkoma permeasyon paterni, enkondromattz paternler
ve fibréz bantlar paterninin dusuk, yumusak doku kitlesi-
nin ise daha yuksek oranda goriimesi, vakalarin gogun-
lukla gecikmig oldugunu ve materyallerin daha gok peri-
ferinden 6rnekleme yapilip, lezyonun kemik uzun ekseni-
ne paralel olarak agilarak yeterince incelenip érneklen-
medigini gosterdigi kanaatindeyiz.

Schajowicz ve Mc Guire 1989 yilindaki makalesinde
Sanerkin ve Mirra'nin tanimladigi tumoér permeasyonunun
onemli bir diagnostik patern oldugunu, ancak en énemli
bulgunun radyolojik olarak endosteal yenilik ve/veya sik-
Iikla kortikal kalinlagsma ve bazen de yumusak doku in-
vazyonu ile beraber gorilen fokal kortikal destriiksiyon
oldugunu belirtmistir.'> Ancak Enneking, endosteal ye-
nikligin enkondromada da bulundugunu, eger kronik pe-
riost reaksiyonu ile beraber bulunursa maligniteye isaret
ettigini soylemistir.® Agrinin, dzellikle fiziksel aktivite ol-
madan, kendiliginden gérilen agrinin siddetle KS dustin-
duren bir semptom oldugu vurgulanmigtir. 2 Bu agri
progressif olup, genellikle geceleri uykudan uyandinir

tarzdadir. Ayrica, enkondromada sislik sikayeti hi¢ gortl-
mezken konvansiyonel KS'da %24, dediferansiye KS'de
%83 hastada kitle saptanmistir.®

Radyolojik olarak soliter enkondromalar genellikle
ovoid-sferik sekillidir ve keskin odaksal kalsifikasyonlar
bulundurur. Bazen ovoid-sferik sekilli ama radyolusent
olup benign sklerotik bir zonla gevrilir. KS'da ise lezyon
genellikle iyi sinirl ovoid sekilli degildir. Lezyona komsu
kortekste kalinlagsma sadece KS'da, Havers kanallarinin
infiltrasyonu sonucu gérdltr. KS genellikle puslu veya
windblown dansiteler veya belirgin radyolusent kabarcikl
patern seklinde gérulebilir. Korteks kalinlagmistir ve yu-
musak doku kitlesi igerebilir. Sekonder KS'da enkondro-
matdz sahalara baglanabilecek keskin, odaksal kalsifi-
kasyon sahalar gérulebilir. Bilgisayarl tomogrofi ve NMR
ozellikle litik lezyonlarin aynminda yararlidir.

Santral sekonder kondrosarkoma'ya eski makaleler-
de oldukga nadir rastlandig bildirilirdi.'® Dahlin'in 212
vakallk serisinde enkondroma zemininde gelismis KS'ya
rastlanmamigtir.’ Cunkd preklrsér enkondromanin klinik
bulgularinin mevcudiyeti aranir, histolojik olarak sekon-
der santral KS tanisi konmazdi. Mirra ve ark. ise %50
KS'da histolojik ve/veya radyolojik olarak enkondroma
bulgular saptamig ve KS'nin bu prektirsér enkondroma-
dan gelistigini iddia etmigtir.89 Ancak baz yazarlar ise
benign kikirdak timaérinun malign transformasyonun gok
seyrek oldugunu, benign ve malign paternlerin beraber
bulunmasinin bunun sekonder bir KS oldugunu goster-
medigini, ¢Unkld ¢gogu malign tumdérin, hem gok iyi dife-
ransiye hem de belirgin derecede malign sahalari bera-
berce bulundurdugunu sdylemistir.2

25 tane konvansiyonel KS vakamiz 22-74 yaslari ara-
sinda, ortalama 49,5 yasinda gortlmustir, Santral KS or-
talama 50,6, periferik KS 46,1 yasinda gortlmustir. Va-
kalanmizin 8 tanesi erkek, 17 tanesi kadindir. Kadin/er-
kek oranimiz literatdr ile uyumlu degildir. Ancak vaka sa-
yimiz az oldugu igin bunun anlaml oldugunu sanmiyo-
ruz.

Mirra'nin serisinde, santral KS ve kondrosarkomatéz
transformasyon gdsteren soliter enkondromada ortalama
yag 50'dir. Her iki tip KS'ya ayni yaslarda rastlanyor ol-
masl, primer santral KS'nin aslinda primer prekirsér en-
kondromasi malign proges tarafindan ortadan kaldirimig
bir sekonder KS olabilecegini akla getirmektedir.® Ancak
sekonder KS gelisen multiple enkondromatozisli hasta-
larda ortalama yas Mirra’'nin serisinde 36,? Liu'nun seri-
sinde 40,5'dir.5 20 yag altinda saf kartilajinéz malignansi
oldukga nadirdir.

Ollier hastaliginda KS gelisim riski %20-50 arasinda-
dir. Jaffe'nin serisinde bu oran %50, Liu ve ark. ve Scha-
jowicz'in serisinde %30 civarindadir.t'® Bizim vakalanmiz

" arasinda Ollier hastaligina sekonder KS mevcut degildir.

e s e e

Ankara Patoloji Biilteni - Cilt:10 (1), 36-42, 1993

41



* Dr.M.Tung - Dr. N. Erdogan

KAYNAKLAR

1 Dahlin DC, Beabout JW; Dediferentiation of low grade
Chondrosarcomas. Cancer 28: 461, 1971.

2 Dahlin DC, Hendorson ED; Chondrosarcoma. A Surgical
and pathological problem. J Bone Joint Surg (Am) 38: 1025,
1956.

3 Enneking WF, Campanacci M; Course on musculoskeletal
pathology. Bologna, 1992,

4 Healey JH, Lane JM; Chondrosarcoma. Clin Orthop 204;
119, 1986.

5 Kristensen 1B, Cunde LM, Jensen OM; Chondrosarcoma.
Increasing grade of malignancy in local recurrence. Acta
Path Microbiol Immunol Scand Sect A 94: 73, 1986.

6 Liu J, Hudkins PG, Swee RG, Unni KK; Bone sarcomas as-
sociated with Ollier's disease, Cancer 59: 1376, 1987,

7 Mirgram JW; The origins of osteochondromas and enchond-
romas. A histopathologic study. Clin Otrhop 174: 264, 1983.

8 Mirra JM; Bone tumors. Clinical, radiologic and pathologic
correlation. Lea&Febiger, Philadelphia, 1989.

9 Mirra JM, Gold R, Downs J, Eckardt J; A new histologic
approach to the differentiation of enchondroma and chond-
rosarcoma of the bones. A clinicopathologic analysis of 51
cases. Clin Orthop 201: 214, 1985.

10 O'Neal LW, Ackermann LV; Chondrosarcoma of bone. Can-
cer 5: 5561, 1952.

11 Sanerkin NG; The diagnosis and grading of chondrosarco-
ma of bone. A cobined cytologic and histologic approach.
Cancer 45: 582, 1980.

12 Schajowicz F, Mc Guire MH; Diagnostic difficulties in skele-
tal pathology. Clin Orthop 240: 281, 1989.

13 Schajowicz F; Tumors and tumorlike lesions of bone and jo-
ints. New York, Springer, 1981.

14 Spjut HJ, Dorfman HD, Fechner RE, Ackerman LV; Tumors
of bone and cartilage. Atlas of tumor pathology. Second se-
ries. Fascicle 5. Armed forces institute of pathology. Was-
hington, D.C., 1983.

e T e e i e P Tl

42

Ankara Patoloji Bilteni - Cilt:10 (1), 36-42, 1993



