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OzZET

Ayrintili klinik bilgi ve radyografileri ile beraber 6 pe-
riferik kondrosarkom ve 61 osteokondrom vakasini yeni-
den degerlendirdik. Sonugta, yine gogu vakada sitolojik
Ozelliklerin osteokondrom-periferik kondrosarkom ayirici
tanisi igin yeterli olmadigini, yapisal 6ézelliklerin aranmasi
gerekligini gordlk. Ayrica, ayrnmda lezyon buyukluguniin
6nemi olmadigini, buna kargin kikirdak kep kalinhiginin
dederli bir kriter oldugunu gérdik. Radyolojik 6zelliklerde
ayrimda onemlidir.

Osteokondroma (OK) en sik gérilen kemik tamérii-
dur. Benign kemik timérlerinin %40'ini olusturur,11.12.13
OK'nin periferik kondrosarkomadan (KS) ayinmi patoloji-
de en gug konulardan biridir. Ayrimda klinik, radyolojik
ve patolojik bulgularnn birlikte degerlendirilmesi gerekli-
dir.

Bu calismamizda 61 OK ve'6 periferik KS vakasi ay-
rintili olarak incelenmis ve ayirici tani kriterleri ortaya kon-
maya calisilmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz 1 no'lu galisma ile (Enkondroma-santral
kondrosarkoma ayirici tanisi) paralel yurataimastar, Ma-
teryal ve metotlanmiz burada ayrnintili olarak anlatiimistir.

BULGULAR

Osteokondrom

49 tane soliter osteokondrom (OK), 4 tane multiple
herediter egzostos, 8 subungual egzostos olmak Uzere
toplam 61 tane OK vakas! incelenmistir. Vakalar 4-55
yaslarl arasinda, ortalama 20.1 yasindadir. 36's| erkek,
25'i kadindir (E/K= 1,44). Soliter OK vakalarimizda lokali-
zasyon Tablo I'de gdsterilmigtir. Ug vaka (2 tanesi multip-
le herediter egzostos, 1 tanesi soliter OK) 15 cm'nin ize-
rinde hacme ulagmistir. Bunlarin iki tanesi femur, bir ta-

SUMMARY

We studied on well-documented 6 peripheral
chondrosarcoma and 61 osteochondroma. We ob-
served again that cytologic findings were not effici-
ent for differential diagnosis between them. Architec-
tural features, thickess of cartilage cap, and radiolo-
gic features were helpful on differential diagnosis.
Contrary, huge size of the lesion did not indicate ma-
lignancy.

Tablo I: Soliter 0K vakalarinda lokalizasyon.

Yerlesim Yeri Vaka Says Goriilme Orani (%)
Femur 16 32,6
Kostalar 8 16.3
Tibia 7 14.2
Humerus 6 12.2
Flbula 3 6.1
Metakarp 2 40
Kalkaneus 2 4.0
Skapula 2 4.0
Pubis 1 2.0
lleum 1 2.0
Vertebra 1 2.0
Toplam 49 100.0

* Ankara Universitesi Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dal

nesi ileum yerlesimlidir. Multiple heredititer egzostozisli 4
vakanin bize femur, ileum, humerus ve tibia yerlegimli bi-
rer lezyonlar génderilmistir. Bunlar 10-29 yaslar arasin-
da olup orlama 16.5 yasindadir.

Subungual egzostos vakalari 11-26 yaslari arasinda
ortalama 16,7 yasindadir. 4'l erkek, 4'U kadindir. Bunla-
rn lokalizasyonu Tablo II'de gasterilmistir.

Klinik Bulgular: Soliter ve multiple osteokondrom
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Resim 1: Her iki tibia {ist metafizinde gevresel tutulum gosteren
osteokondromlar.

vakalarinin 10 tanesinde (%18,8) agn oldugu bildirilmis-
tir. Osteokondromlarin gogunda siglik saptanirken az bir
kismi tesadufen bulunmustur. Subungual egzostos vaka-
lannin ise tamaminda agn sikayeti gordimasgtar.

Enkondral ossifikasyon yaslilarda daha yogun olarak
izlenmis, ancak 14 yasinda bir subungual ekzostos vaka-
sinin da tamamen ossifiye oldugu dikkati gekmistir. Fe-
mur yerlesimli 2 osteokondromada kep nekrozu goril-
mustir. (Resim 1) Kalsifikasyon ve kep nekrozu gérilen
vakalar yas ve lezyon blUyukligu agisindan bir ézellik ta-
simiyordu. Bazi vakalarda lezyonun bazalinde enkondro-
malarda gérilen “lameller kemikle kaplanma” ve "kikir-
dak adalari” paterni izlenmistir. Subungual egzostoz va-
kalanmiz histolojik olarak digerleri ile benzer géranim-
deydi.

Radyolojik Bulgular: Radyolojik olarak pedikulli
veya sesil osteokondromlar saptanmistir. Sesil osteo-
kondromlarnn ve daha basglangi¢ halinde kigukoskeo-
kondromlarin saptanmasi gu¢ olmustur. Baslangi¢ halin-
de osteokondromlar kortekste dalgal ondilasyon seklin-
de gérulmustdr. Multiple herediter egzostos vakalarimiz-
da metafizde genisleme ve hafif bikilme goéralmustdr.
Ayrica 1 vakada gevresel tutulum s6z konusudur (Resim
2). |ki vaka 15 ve 19 cm. ¢apa ulagmis ve KS'dan ayrimi
guc olmustur (Resim 3)

Patolojik Bulgular: Vakalarimiz 6zellikle saph
olanlar tek parca halinde cikartilarak gonderilmistir. Sesil
osteokondromlar, 6zellikle blydk hacimlere ulagsmigsa
parcalar halinde elimize gegmistir. Gros olarak kemik yu-

Resim 2: Multip!l herediter egzostozlu vakada femur iist metafi-
zinde dev osteokondrom.

;e gl 4 IEL. A
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Resim 3: Osteokondrom: Kikirdak kep ve altta kemik ili§i bolgesi
(H-E, x40).

zeyi 6rten translusent, gri-mavi, 6zellikle baytk hacimli
olanlar lobtile yuzeyli, Gzeri ince perikondriumla kapl ki-
kirdak seklindedir. Kesitinde bazilarinda sert, kumsu, te-
besir beyazi-sari, mat kalsifikasyon ve ossifikasyon saha-
lar saptanmistir. Kikirdak kep kalinhgi birkag mm-1,5 cm.
kalinlikta, genellikle epifiz hattina benzersekilde hiicrele-
rin dizelendigi kikirdak kep izlenmistir (Resim 4). Iki vaka-
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Resim 4: Osteokondromada kikirdak kep nekrozu (H-E, X40).

Tablo 3: Periferik KS vakalarinda lokalizasyon.

Yerlesim Yeri Sek.oldugu  (+) MHE Toplam Gériilme

kanitlanan Oykiisi  vaka orani (%)
Femur alt ug 2 1 AR
Humerus bas! 1 1 1 16.6
Iliak kemik - - 1 16.6
Kosta - - 1 16.6
Vertebra I s 1 16.6
Toplam 3 2 6 100.0

da gok kuguk, baslangi¢ halinde sesil osteokondrom ya-
pisi gordlmastar.

Periferik Kondrosarkom

Vakalanmizda lokalizasyon Tablo llI'de gosterilmigtir.
Vakalarimiz klinige sislik ve agn sikayeti ile basvurmus-
lardir,

Radyolojik bulgular: Radyolusent-kalsifiye yumu-
sak doku kitleleri seklinde goérulmustir. Vakalanmizin 3
tanesinde prekilrsdr osteokondroma ait, lezyona dogru
genisleyen sap izlenmis olup, bunlarin 2 tanesinde mul-
tiple herediter ekzostos mevut idi (Resim 5). |ki dev oste-
okondroma vakamizin periferik KS'dan aynmi glg olmus-
tur. Yumusgak doku kitlesinin olmayisi, kep icinde radyolu-
sent bir zon bulundurmamasi radyolojik olarak osteo-
kondroma lehine bulunmusg,bu mikroskopik verilerle dog-
rulanmigtir (Resim 2).

Patolojik Bulgular: Kostayl tutan baz vakalarda
periferiksantral ayrnmi tam olarak yapilamiyordu. Ancak
bunlarin gogu santral orjinli oldugu igin'® bu vakalar icine
dahil edilmedi.

Periferik KS vakalarn yeryer kemige infiltre, lobtile yu-
musakdoku kitleleri seklinde izlendi (Resim 6). Bir vaka-
mizin osteokondromat®z zemin Uzerinde gelistigi gorul-
mus, digerleri kemik ¢evresinde yaygin yumusak doku
kitleleri seklinde olup, prekursér osteokondroma ait bir
yap! makroskopik olarak izlenmemistir.

6 periferik KS vakamizin 3 tanesi grade 1'dir. Bunla-
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Resim 5: Tibia metafizinde periferik kondrosarkom (Ok: primer
osteokondroma ait sap).

Resim 6: Periferik kondrosarkomada yumusak doku kitleleri pa-
terni (H-E, X40).

rn sitolojik olarak OK'nin hiperselliler kikirdak kepinden
ayirmak imkansizdir. Bu ylzden ayrimda malign gelisim
paternlerindenyararlanilmistir. Yumusak doku kitlesi pa-
terni tim periferik kondrosarkom vakalarimizda mevcut-
tur. Bu yGzden bu paternin ayrimda énemli bir bulgu ol-
dugu dusunuldu. Ayrica diger kondrosarkomatéz patern-
ler (Fibréz bantlar ve KS permeasyon)'de gorilmustir.
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Havers kanallaninin infiltrasyon ve kemik iligi infiltrasyon
paternine rastlanmamistir.

TARTISMA

OK deneysel olarak olusturulabilen tek kemik tumord-
dur."" Gerek D'Ambrosia ve Ferguson'un deneysel galig-
malari gerekse daha sonra yapilan calgmalar Wirc-
how'un OK'nin gelisimsel bir defekt sonucu epifiz hattin-
dan ayrilan birkikirdaktan gelistigi hipotezini destekler ni-
teliktedir &10

Cogu yazar osteokondromu (OK) kemik timérd ola-
rak siniflasada birkisimyazar bunun konjenital bir anomali
veya hamartom oldugunu diistinmektedir.'?

_OK yavas buyuyen bir anomalidir. Buytme, gogu kez
epifiz plaginin kapanmasi ile ayni anda durur. Bazen ge¢
eriksin yasa dek devam edebilir. Kikirdak kep tamamen
enkondral ossifikasyona gitmedikge kikirdak htcrelerin-
de replikatif aktivite mumkuindar."!

KS ilk olarak Keiller (1925) ve Phemister (1930) tara-
findan osteojenik sarkomadan ayr bir antite olarak tarif-
lenmistir. Bu ayrnm daha sonra “Bone Tumor Registry” ta-
rafindan kabul edilmistir (Ewing 1939). 1943 yilinda Lich-
tenstein ve Jaffe, ilk olarak KS ile osteosarkom arasinda
tim bir ayinm yapmugtir. Lichtentein ve Jaffe, KS'nin ossi-
fiye ve kalsifiye olabilsede, osteosarkomadan farkli ola-
rak timér hicrelerinin direkt olarak neoplastik osteiod
veya kemik olusturmadigini ifade etmistir.'®

Osteokondroma'nin saptanma yasi lezyonun hacmi-
ne baglidir. Soliter formun %75 oraninda 30 yag ve altin-
da, multiple olanlarin ise %95 oraninda 20 yas ve altinda
saptandigy bildirilmistir. ki yas altinda gorilmesi nadir-
dir."

Bu calismada 61 osteokondrom vakasini mikrosko-
pik, klinik ve radyolojik bulgularla son literatir bilgileri es-
liginde degerlendirdik.

OK vakalanmiz ortalama 20,4 yasginda saptanmistir.
Multiple herediter osteokondromatozisli (MHO) 4 hasta-
miz ise ortalama 16,5 yasindadir. En gen¢ yasta saptan-
mis vakamiz 4 yasinda erkek hastanin ileumundadir. ki
tanesi MHO'li toplam 3 vakamiz, 15 cm'nin Gzerinde hac-
me ulasmis ve KS ile ayrimi glg olmustur.

Subungual ekzostois parmaklarin distal falanksinda,
tirnak altinda veya yakininda bulunan benign bir tumaor-
dur. |k olarak 1847 yilinda Dupuytren tarafindan tanim-
lanmistir. Patolojik olarak malign timoérlerle kanigir. Gunkd
hizl geligen fibrokartilajindz kepleri sarkomaya benzeye-
bilir. Ancak tamamen benigndirler.2¢ Subungual egzos-
toslar sik travma ve/veya beraberindeki enfeksiyon sonu-
cu geligebilir. Bu yuzden histolojik benzerligine ragmen
bazi yazarlar bunu gergek OK olarak kabul etmemekte-
dir."2

Bizde 6 tanesi ayak basparmaginda olmak Uzere 8
tane subungual egzostos saptadik.Vakalarimizin kikirdak

kepleri diger bolgelerin OK'larina gére daha hiperselltler
olmasina ragmen sarkomatdz gurintl icermemektedir.

OK'larin kondrosarkomatoz transformasyon gosterip
gostermediginin saptanmasi patolojide en gl¢ konular-
dan biridir.®2 OK'nin blyuk hacimlere ulagmasi tek bagina
malign degisimi géstermez.!" Nitekim bizimde 15 cm'nin
Uzerinde (ic vakamiz mevcut. Ancak bunlarda malign
transformasyona rastlamadik. Sitolojik ézellikler gogu kez
ayrimda yararl degildir. Dustk grade’li KS'y1 hiperselltler
benign bir kikirdak kepten ayirmamiz inkansiz olabilir."!
Malign degisim soliter OK'da %1-2, MHO'de %5-25 ora-
ninda géralir. 47 Ancak soliter OK gok sik gérildugu igin
soliter ve multiple OK'dan gelisen KS sayisi hemenhe-
men birbirine esittir. Kondrosarkomatéz transformasyon
gosteren OK'lar tm KS'lann %8'ini olusturur. Malignite
gelisim yas! soliter OK'da 55, osteokondromatosizte 30
yag civarindadir."" Soliter egzostosdan gelisen KS vaka-
larinda uzun kemik ve yassi kemikler esit tutulurken, mul-
tiple osteokartilajinéz egzostoslu vakalar gogunlukla yas-
si kemiklerde geligir.

Bizim 6 tane periferik KS vakamiz ortalama 46,1 ya-
ginda saptanmigtir. Bunlarin 3 tanesinin radyografisinde
prekirsér OK'a ait sap goérulmustur. Bunlardan 2 tanesin-
de MHO hikayesi saptanmig olup, malign transformasyon
femur alt u¢ ve humerus basinda geligmistir.

OK'larda tipik olarak agrisiz siglik vardir. Ancak kom-
su dokulara basi, kep Uzerinde bursa geligsimi ve bunun
iltihaplanmasi veya lezyon boynunun kopmas! sonucu
agr geligebilir.'? Bizim vakalarimizinda %18'inde agn ge-
lismistir. Malignite gelisimi agisindan agri kaygi verici bir
semptom olmakla beraber, bunun benignlezyonlarda da
gok nadir olmadigini gériyoruz.

Cogu periferik KS'nin OK'dan kéken aldigi, OK oriji-
nin goésterilemedigi vakalarin ise muhtemelen mevcut
olan sessiz bir soliter OK'nin malign transformasyonunun
blyUmesi ve destruktif gelisimi sonucu ortadan kaldirldi-
&1 sdylenmektedir.!

OK-KS ayrnminda radyoloji olduk¢a dnemlidir. radyo-
nuklit kemik scan aktivitesinin ise ayrnmda rold olmadig
gorulmustur 57 Radyografide kikirdak kep sinirlarinda be-
lirsizlik, yumusak doku kitlesi, lezyon iginde diger sahala-
ra gor eradyolusent bolgelerin varligi en erken malignite
bulgulandir. Bilgisayarl tomografi ve nikleer magnetik
rezonans (NMR), mineralizasyon gostermeyen yumusak
doku kitlelerinin saptanmasinda daha yararhidir* Kikirdak
kep kalinigida ayrimda énemlidir. 20 yas Uzerinde Kikir-
dak kep herhangi bir yerde 2 cm'yi agiyorsa KS ciddi bir
sekilde dustnulmelidir.!! Kep kalinhg@ bilgisayarl tomog-
rafi ile de saptanailir. Mikroskopik olarak KS'da kep yuze-
yinde irregularite ve esas kitleden ayri, yumusak dokuyu
infiltre eden kuguk kikirdak lobdllerinin varhgr (yumusak
doku kitlesi paterni) gorulir.'# Ayrica lezyon boynuna ya-
kin yerlesimli kondrositlerin tek sira diziliginin kaybolmasi
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ve lezyon periferinde aktif blyUme bulgular en erken
malign degisim bulgulandir >+ Cogu sekonder periferik
KS, grade I'dir.* Buna karsilik, periferik KS'da da dedife-
ransiasyon gorilebilmektedir® 1

Bizim de 6 periferik KS vakamizin 3 tanesi grade I'dir.
Vakalarimizin tamaminda yumusak doku kitlesi paterni ve
4 tanesinde de fibroz bantlar paterni gérilmustir. Ancak
vakalarimiz yaygin yumusak doku kitleleri bulunduran
ilerlemis vakalardir. Vakalarimizda kikirdak kep kalinhigi

en fazla 1,5 cm. élgulmuastar. 3 tane blyukhacimli OK
vakamizda ise lezyon periferinde aktif blylime saptan-
madi. Hicreler lezyon boynuna dogru tek sirali dizelenim
gosteriyordu. Radyolojik ve mikroskobik olarak yumusak
doku kitlesi gortlmedi. Her 3 vakada agn, 1 vakada bu-
na ek olarak ani buytime sikayeti olmasina ragmen lez-
yon buylkligl disinda malignite disindurecek hig bir
bulguya rastlanmadi.
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