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Kondromiksoid Fibroma
Chondromyxoid Fibroma
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11 yasindaki erkek gocukta kalkaneus yerlesimli
kondromiksoid fibroma olgusu sunuldu. Yas, klinik,
radyolojik ozellikler ve histopatolojik olarak genel
bilgiler ile uyumiu olmakla beraber ender gérilisi,
lokalizasyonunun godreceli seyrek olusu ve kisa
surede nilks etmesi nedeniyle bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kondromiksoid fibroma

Chondromyxoid fibroma located in calcaneal
bone of a 11 year-old boy was presented. Although
most features of this tumor such as age, clinical and
radiological findings ang histopathological features
show conformity to the conventional informations,
the case was worth to be presented, because of its
rarity ,relatively rare localisation and recurrence
within a short time.
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Farkli oranlarda kondroid, miksoid ve fibroid eleman-
lardan olusan kartilaj kékenli nadir gériilen benign
kemik timaoradur.

ilk olarak 1948 de Jaffe ve Linchenstein tarafindan
tamimlanmis ve miksoma, miksosarkoma, kondromik-
sosarkoma ve kondrosarkomadan ayinmi yapilmistir.
1972'ye kadar 250 olgu bildirilmistir "', Degisik calis-
malarda kucuk seriler ya da sira disi yerlesim ve
gorinimdeki olgular sunulmustur ”. Kondromiksoid
fibrom (KMF), tim kemik tumérleri iginde % 1 den az bir
kismini olusturmaktadir =,

Olgularin byuk kismi 2 ve 3. dekatta toplanmaktadir.
Erkeklerde iki kat daha fazla rastlanmaktadir.

Hastalar en sik agn yakinmasi ile basvurur. Siglik ve
hareket kisithihgl da olabilir.Yaklasik %15 olgu radyo-
grafide rastlanti sonucu bulunmuslardir ®.

Cogunlukla uzun kemik metafizine yerlesir. Tibia Ust
u¢ en sik yerlestigi bolgedir #*.

Yizde yirmi olgu ise el ve ayak kemiklerini tutar.
Vertebra, kosta, ilium, kafatasi kemikleri gibi kisa ve
yass! kemiklerde de gorulebilir '*. Kafa kemiklerine yer-

" lesenlerin daha ileri yas grubunda oldugu bildirilmistir “.

Radyolojik olarak metafiz yerlesimli, eksantrik, litik,
keskin sinirli lezyonlardir 49,

Mikroskobide klglk blyltmede loblle, hipo ve
hiperselller alanlardan olusan yapisi ile dikkat geker.
Loblle kisimlar miksoid ya da kondroid matriks icinde

igsi veya oval hucrelerden olusur ve hiposelllerdir.Yine
bu hicreler periferde yogunlasarak fibroid seltiler kisim-
lan olustururlar. Fibroid kisimlar vaskuler yapilar ve
genellikle bol miktarda osteoklast tipi dev hicre de
icerirler “*%, Mikro ya da makro kist yapilari,kdpuk sito-
plazmali histiositler, kolesterol yariklar, kiigik nekroz ve
distrofik kalsifikasyon odaklari gibi dejeneratif degisiklik-
ler olabilir ®.Bluyuk buiyutmede timor hicreleri eozinofi-
lik sitoplazmali, oval bazen irreguler birden ¢ok sito-
plazmik uzantiya sahip, stellat sekilli olarak secilir.
Cekirdek bir ya da birka¢ sayida, oval sekilli, genellikle
hiperkromatik olup bazisi nikleer oluklanma gosterebilir
ve klglk nikleoller igerebilir . Hicrelerde orta derec-
eye kadar atipi olabilir **. Geng hastalarda bu atipinin
daha asin olabilecedi ve daha sik gorlldugu
bildirilmistir .

Lokal rekdrrens ve yumusak dokuya ekilme bu
tamoéran énemli 6zelliklerindendir !"##',

Tavsiye edilen tedavi sekli kiretaj ve kemik grefti
konmasidir "**. Bu sekilde reklrrenslerin 6nemli dlctide
azaltldigi  soylenmektedir. Tekrarlayan olgularda da
kiretaj etkili olmaktadir. Cocukluk cagindaki tiimorlerin
daha sik reklrrens gdsterdikleri, sebep olarak da bu
yaglarda korteksin ve spongiozanin ince olusu ileri
suralmastar ",

OLGU

11 yasinda erkek hasta. iki aydan beri sag topukta
sislik, agn ve ylrime zorlugu yakinmalari ile basvur-
mus, radyolojik incelemelerde kalkaneusta lateral kon-
turda defekt olusturan 1,5 cm c¢apli litik lezyon saptan-
mistir (Resim 1). Sedimantasyon hizi yarm saatte
11mm, bir saatte 34 mm idi. Kirete edilerek alinan
materyal yaklasik 1,5 x1x0,5 cm boyutlarda, gri beyaz
renkli, gevrek kivamliydi. Histolojik kesitlerde lobile yapi
dikkat ¢ekiyordu ( Resim 2). Lobcuklar miksokondroid
matriks icinde az sayida hucreden olusuyor, hicreler
periferde yogunlasarak etrafini sariyordu. Dev hicreler-
den oldukga fakirdi. Nekroz izlenmedi. Tim alanlarda bir
mitotik figlr saptandi. Bu bulgular, klinik ve radyolojik
bilgiler esliginde "kondromiksoid fibroma" tanisi veril-
di.Yaklasik ¢ ay sonra hasta benzer yakinmalar ile geri
geldi.Tekrarlanan kulretajinda ilki ile esdeger ozellikler
tasiyan kondromiksoid fibrom saptand..



Resim 1: Kalkaneusta litik lezyon
TARTISMA

Bu timdrde kondroid, miksoid ve fibroid doku
kansimi ve lobdler yapi oldukga tipik olsa da bazen tani
problemi olabilir.

Olgularin hemen hepsi metafiz yerlesimlidir. Buradan
diafiz veya epifize ilerleme olabilir. Epifiz tutulmasinin
agresiv davranisa yol actigi bildirilmistir .

Olgularin yuzde elliden fazlasi uzun kemiklerde,
yUzde yirmibesi yassi kemiklerde, yuzde yirmi kadan
ayak kemiklerinde yerlesir “**. Bizim olgumuz da bu
ylzde yirmilik grup icinde olup, kalkaneusta yerlegmistir.
Rizzoliden bildirilen 27 olguluk seri icinde iki olgu kalka-
neus yerlesimlidir . ikinci ve Ggiinci dekatlar encok
goruldugu yaslardir. Kafatasi tabaninda saptanan (g
olgunun ortalama ellibes yas iledaha ileri yas grubun-
da oldugu dikkati gekmistir .

Cocukluk caginda gorulenlerin daha ¢ok rekulrrens
yaptiklan bildirilmektedir. Sebep olarak ¢ocukta korteks
ve spongiozanin ince olusu ileri surllmektedir . Ayrica
yine gen¢ hastalarda miksoid yapinin daha belirgin
oldugu, rekurrens yapan tumorlerde de miksoid alan-
larin dikkat cekici oldugu belirtiimektedir ©'. Bizim olgu-
muzda da kondromiksoid alanlar dokularin yaklasik
yarisini olusturmaktadir.

Lobdler yapilar tipik olarak hiposeluler, bunlan kis-
men veya tamamen cevreleyen fibroid dokular ise
hiperselulerdir “**. Tersine miksoid kisimlar hiperseldler,
periferi hiposelller bir olgu da bildirilmistir ™. Bu tGmor
hastada yirmibes yildir mevcut olup,belirtilen degisiklik-
lerin zamanla ilgili oldugu diustnulmustar.

Dev hucreler bazi serilerde her olguda saptanmis,
bazi serilerin ise % 50 sinden azinda bulunmustur .
Bizim olgumuzda da fibroid doku kisimlarinda cok az
sayida dev hucre izlenmigtir.

Ayirici taniya giren durumlar; kondroblastom, mik-
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Resim 2: Tumérin loblle gorunimi; hiposelller kondromik-
soid adaciklar ve bunlan gevreleyen fibroid kisimlar (H&E,
x100).

soid formda fibréz displazi, kondrosarkom ve low grade
osteosarkom olarak belirtilebilir 7.

Kondroblastom benzer yas grubu ve lokalizasyonda,
fakat tipik olarak epifiz yerlesimlidir. Histolojide kondrob-
lastlar, kondroid matriks, dev hiicreler yer almakta fakat
lobile yapi izlenmemektedir.

Miksoid degisikler gosteren fibréz displazi de loblile
yap! icermez, ayrica osteoid doku tasiyabilir ©.

Miksoid alanlardan zengin kondrosarkom ve low
grade osteosarkomdan ayirmak igin oncelikle radyo-
grafilerini dikkatle incelemek gerekir ®. Bu iki tip sarkom
da genellikle lobliler yapi géstermez *'. Kondromiksoid
fiborom selllaritesindeki bir kondrosarkomun grade 2
olmasi gerekir ki bu durumda mitoz sayisi da yuksek
olacaktir ®. Low grade osteosarkomda ise osteoid doku
alanlan rahatca secilebilir ve reaktif alanlar gibi periferde
degil, lezyonun merkezindedir ™.

Olgumuz 11 yas ile bu timoérin en sik rastlandigi
ikinci dekattadir. Lokalizasyon olarak daha az tercih
ettigi bir bélgededir. Radyolojisi benign,litik lezyon olup
basit kemik kistini distndurmustir. Histolojisi oldukca
tipik gérinumde, fakat dev hlcrelerden fakirdir. Bu his-
tolojik gorinim ile yukanda sayilan tamarler ile ayirici
tani problemi olmamustir.

Kondromiksoid fibroma benign, reklrrensler ve
yumusak doku implantlan yapabilen bir timaorddr.
Nadiren agresif seyir gosterir. Agresif gidis gostererek
yumusak dokuya, oradan duraya gegen ve o&lumle
sonuglanan bir olgu yayinlanmistir ',

Kondrosarkomaya dénusum nadir olup, % 1-2 olgu-
da bildiriimistir. Fakat bu sasirtici bir durum degildir.
Cunkd birgok benign kemik timaérd bu 6zellige sahiptir
(&

Olgumuz yas, gelisim, klinik, radyolojik ve histomor-
folojik ozellikleri ile oldukea tipik bir kondromiksoid fibro-
ma olgusudur. Olgumuzun ¢ocuk yasta olusu, miksoid
alanlann yariya yakin yer kaplamasi ve tumaorin bilinen
genel seyir dzellikleri 1siginda ve ayrica yalniz kirete
edilip greft uygulanmamasi nedeni ile rekirrens
olasihginin yiksek oldugu dusiiniimekte iken yaklasik
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uc ay sonra beklendigi gibi nuks etmigtir.

Tim kemik timérleri gibi kondromiksoid fibrom
tanisi da yalniz mikroskopik ozellikleri ile konamaz.
Klinik, radyolojik, laboratuar bulgular tam yolunda
guvenle ilerlememizi saglar.
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