PERIOSTEAL (JUKSTAKORTIKAL) KONDROM (+)

Dr. N. Engin AYDIN (x)
Dr. Fikri OZTOP (xx)
Dr. A. Riza TURKOZ (xxx)

OZET:

1952 yilinda ilk kez daha ¢ok el ve ayak kemiklerini tutan bir tiimér ‘olarak
tanimlanisindan bu yana,' degisik kemik lokalizasyonlar1 ve malignite 6zellikleri
tastyabilen histolojik goriiniimleriyle periosteal kondromlar kemik tiimorleri
arasinda 6nemli bir yer tagitmaktadir. 34 yaginda bir kadin hastada sag el besinci
parmak orta falanksinda izledigimiz bir periosteal kondrom sunulmakta ve bu tii-
moérlerin  klinik, radyolojik, patolojik Ozelliklerine deginilmektedir.

GIRIS

Kondromlar siklikla el ve ayak kemiklerini tutan ve ¢ogunlugu diafiz mer-
kezinde yerlesen tiimérlerdir, bu nedenle enkondrom olarak adlandirilirlar (2,3,
8,9). Kondromlar seyrek olarak periosteal veya jukstakortikal bolgede ortaya
cikabilirler. Mayo klinikde mevcut 7.000’den fazla primer kemik tiimdriinden
46 tanesi periosteal kondrom’dur (6). Schajowicz’in arsivinde’de 16 tane oldugu
blldmlmlstlr Bu kondromlarin histolojilerinde hiicreden zengin bir yap1, mikzoid
alanlar, dolgun nukleusa sahip yer, yer biniikleer yaplda pleomorflk hiicrelerin
bulunabilecegi ve malignite yoniinde degerlendirilmemesi gerektigi belirtilmektedir
(1-9). Bu nedenle seyrek goriilmelerine karsiik Snem tasiyan lezyonlardir.

v Olgumuz:

34 yasmdaki kadin hasta sag el besinci parmak orta falanksina uyan bol-
gede agril bir kitle nedeniyle klinife basvurmustu. Yaklagik 4x4x2 cm boyutla-
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rinda diizgiin yiizeyli fuziform nodiil seklinde bir kitlenin yaklagik 7-8 yilda ya-
vagca biiyilyerek bu goriiniimii aldigi, zaman zaman agridii 6grenildi. Cekilen
rontgen grafilerinde sag el besinci parmak orta falanks gevresinde yumusak doku
yogunlugunda artma ve ufak, gii¢ farkedilebilen opasitelerin kitle ortasinda bulun-
dugu izlendi (Resim 1). Bunun iist ve i¢ korteks yiizeyinde hafif yeniklikle birlik-
te canaklagsma olusturdugu dikkati cekti. Sistem incelemelerinde bir bozukluk
tespit edilmeyen hastaya besinci parmak metatars kaidesinden amputasyon yapildi.

Resim 1- Kitlenin radyolojik gértintimii

Patolojik bulgular:

Makroskopi: Laboratuara gelen amputasyon materyeli 10 cm uzunlugunda,
her ii¢ falanks ve metatarst bulunduran, yiizeyi diizgiin deri ile ortiilii, distal ugtan
1.5 cm igerde 4x4x2 cm’lik fuziform bir kitlenin bulundugu, boyuna kesitinde
orta falanks iist ylizeyinde sinir1 belli olmayan ve falanksi ¢epecevre saran mavi-
beyaz, lobuler 6zellikte, orta sertlikte, deri ile yapisiklik gostermeyen tiimér do-

‘ kusunu icermekteydi, (Resim 2 ve 3). -

Gerek timor ‘gerekse komsu kemikle iliskili alanlardan ‘mikroskopi igin
ornekler alindi. :

Resim 2- Amputasyon materyeli ve kitle izlenmekte.

408



Resim 3- Boyuna kesitte tiimor dokusunun ist kortikal yiizeyle iliskisi izlenmekte.

Mikroskopi: Kesitlerde periferde periosteal bag dokusu ile gevrili kondroid
“yapiya sahip tiiméral doku belirgin bag dokusu bélmelerle lobulasyon géster-
mekteydi. Genelde diferansiye kondrositler tek nukleustu, gruplar olusturur tarzda
yer almaktayd:. Bu yap: yer, yer seliiler ve multifokal mikzoid &zellik yanisira
gerek periostla gevrili periferde gerekse tiimor matriksi iginde ufak odaksal kemik-
lesme alanlari tasimaktaydi. Kemik korteksi ile komsuluk gosteren . kesitlerde ise
belirgin bir hudut . bulundugu permeasyon olmadigt gériildii.

TARTISMA

. Periosteal kondrom ilk kez 1952 yihnda Lichtenstein- ve Hall tarafindan
kortikal kemik yiizeyindeki periost’dan kaynaklanan ve en sik el ve ayaklarda
ufak kemikleri tutan benign bir kondroid tiimor olarak tanimlanmistir (5). Daha
sonra Jaffe aym tiir lezyonlara jukstakortikal kondrom deyimini kullanarak bir
grup hasta daha bildirmistir. Giiniimiizde ise genelde tercih edilen adlandirma

periosteal kondrom seklindedir (1,6,7).

Bu tip tiimérler ortalama 1-3 em biiyiikliikte, genellikle 20-30 yas gruplarin--
daki geng:"eriskinlerde veya daha  geng yaslarda, erkeklerde daha stk olmak
lizere izlenmektedir (1,2,3,6,8). Agrili sislik veya kitle belirtileri verebilen veya
bir rastlanti olarak ¢ekilen rontgen grafilerinde bulunabilen lezyonlardir. Bu
Klinik 6zellikleriyle birlikte radyolojik olarakta kortikal bolgede, yumusak doku-
ya dogru gelisip buradada kitle olusturabilen, kemik kortekse komsu ufak kal-
sifikasyonlarla, sklerotik bir tabanda kortikal konkavite igine oturan goriintii
verirler 1-9,11).

Periosteal kondromlar seyrek olarak izlenen tiimérlerdir. 1970 yilina dek -
bildirilmis toplam hasta sayis1 20 kadarken (9), 1983 yilinda bu sayr 60 hastaya
ulasmus, (1), son yillardaki genis hasta gruplarim kapsayan serilerle daha iyi tanim-
lanabilir hale gelmistir (1,6). Bu genis serilerde ortaya ¢ikan bulgular, yerlesim
yerinin daha ¢ok femur alt ve iist ugu, ve humerus iist ugu oldugunu gostermek-
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tedir. Klinik ve rontgen bulgular genellikle benign bir lezyon yoniindeysede
histolojisi siklikla hiicreden zengin yapi, mikzoid alanlar, biniikleer ve pleomorfik
hiicreler gibi ozellikler tastyabilmektedir (1-3,6,8,9,11)..

Bu nedenle, yas grubu, lezyonun yerlesme yeri ve bilyiikliigii yamsira ront-
gen bulgularida histolojik goriiniimle birlikte goz oniinde tutulmalidir. Bu &zel-
liklerin degerlendirilmesine ilaveten periosteal kondrosarkomlarda yumusak
doku invazyonu, ve kemik permeasyonunun gosterilebilmesi - ayirici tanida yar- ‘
dimadir (1,6).

Kemik permeasyonunu gostermede komputerize tomografi ve sintigrafidende
yararlanilmaktadir (1). S

Literatiirde jukstakortikal kondrosérkom olarak adlandirilmis, ve kond-
roid yapihin egemen oldugu, ‘lobullerin periferinde igsi hiicreler ve ‘merkezde
kemiklesmeye sahip lezyonlarinda periosteal osteosarkom olarak degerlendiril-
-digini terminolojiye actklik getirme amaciyla belirtmek istiyoruz (1,6,10). Bu lez-
' yonlar periosteal kondroid tiimérlerden ayri, kendine ozgii klinik, radyolojik ve
" patolojik ozelliklere sahiptirler. IR

Hastamizda bulunan ozellikler periosteal kondrom tanist ile -uyumludur.
Lezyon biiyiikliigii ahisilagelmisin tist hududundaysada gerek rontgen bulgular,
~gerekse histolojisinde bu yerlesimdeki kondroid timorlerde izlenebilenden daha
agir bir goriniimiin olmayist bizi periosteal kondrom tanisina ‘y'éﬁélimiStir. Hasta
cerrahi girisimden bu yana izlenebildigi 2 yildan fazla siiredir saghkli olarak yasa-
min siirdiirmektedir.

SUMMARY
Periosteal (juxtaéortical) chondroma.

Since their first description in 1952 as a tumor predominantly affecting the
bones of h‘ands and feet, periosteal chondromas have attained an important place
among bone tumors with their variable locations and malignant appearing. histolo-
gical features. A thirtyfour year old female patient with a periosteal chondroma
located on the middle phalanx of the right fifth finger is presented and- the features
of these tumors are discussed.
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