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Talus Yerlesimli Kondroblastom: Atipik Bir Lokalizasyon
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OZET

Kondroblastom kikirdak doku kokenli bir tiimordiir. Talusta yerlesimi ¢ok nadir goriilmektedir. Bu yazida, talusta yerlesimli kondroblastom tespit
edilen bir hasta sunuldu. Hastanin 12 aydir devam eden, hareketle artan agris1 mevcuttu. Radyolojik incelemede talusun lateralinde sklerotik simnirli,
kortikal harabiyet yapan lezyon saptandi. Lezyon ekstraartikiiler olarak kiirete edilerek, olsan kavite otogreftle dolduruldu. Yetmis aylik takip ve
kontrolii sonrasinda hastada higbir klinik yakinma ya da lokal niiks veya metastaza ait klinik ve radyolojik bulgu saptanmadi.
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ABSTRACT
Chondroblastoma of the Talus: An Atypical Localisation

Chondroblastoma is a very rare bone tumor of cartilaginous origin. Talar involvement is very rare with a few number of reports. We present an
unusual case of chondroblastoma localized in talus. The patient was admitted with ankle pain worsens with motion. Radiological evaluation showed a
lesion with sclerotic margins, that destructed the lateral cortex of the talus. The lesion was treated with extraarticular curretage and autogenous bone
grafting. At the end of the 70 months follow-up, the patient had no complaints and clinical or radiological findings about local recurrence or

metastases.
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Kondroblastom (KB) olduk¢a nadir goriilen, kikirdak doku
kokenli bir timér olup tiim primer kemik tiimérlerinin %l ila
%1.8’ini  olusturmaktadir  (1,2,3.4,5). Kemigin  benign
kondroblastomu adi ile ayr1 bir klinikopatolojik olgu olarak ilk
defa Jafee ve Lichtenstein tarafindan tanimlanmustir (1). Her
ne kadar KB benign karakterli olsa da ¢ok nadiren agresif
davranis ya da malign doniisiim gostererek metastaz yapabilir
(4). Kondroblastom uzun kemiklerde 6zellikle diz ¢evresinde
femur alt ucu ve tibia {ist ucuna yerlesme egilimindedir,
ancak ¢ok nadir de olsa el ve ayak kiigliik kemiklerini de
tutabilmektedir (1,3,4,6-10). Kondroblastomun talusta yerle-
simi ¢ok nadirdir. Kondroblastomun tedavisinin temelini
lezyonun cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve olusan kavitenin ke-
mik greftleri ya da sentetik materyallerle doldurulmasi olus-
turmaktadir (7).

Bu yazida, talus yerlesimli kondroblastomu ekstra
artikiiler kiiretaj ile beraber otolog kemik grefti uygulamasi
ile tedavi edilen bir olgu sunuldu.

OLGU

23 yagindaki erkek hasta 12 aydir devam eden, hareketle
artan agr1 ve eslik eden hafif sislik nedeniyle bagvurdugu bir
dis merkezde ayak bileginin direk radyogramlari1 ve Manyetik
rezonans incelemesi (MRG) cekildikten sonra Mart 2001
tarihinde klinigimize sevk edildi. Hasta gegirilmis travma
oykiisii bildirmemekteydi. Tlk fizik muayenede ayak bileginin

laterali ve on kisminda minimal sislik tespit edildi. Ayak
bileginde minimal efiizyon mevcuttu. Hastanin yiirlyiisii
normaldi, ayrica palpasyonda hassasiyet, 1s1 artis1 yoktu. Aktif
ve pasif hareket genisligi her iki ayak bileginde tam ve simetrik
olmakla beraber sag ayak bileginin 15° dorsifleksiyonu ve
eversiyonunda ayak bilegi ve subtalar eklemin lateralinde
agri olugmaktaydi. Tam kan sayimi, alkalen fosfataz, kan
kalsiyum diizeyi, C-Reaktif protein, eritrosit sedimantasyon
hiz1 gibi tim laboratuar testleri ve akcigerinin radyolojik
incelemesi tamamen normaldi.

Ayak bilegi 6n arka grafilerinde talusun lateraline yan
grafide ise talusun orta ve 6n kismina yerlesmis, genis,
osteolitik, radyolusent, keskin sinirlari olmayan bir lezyon
tespit edildi (Resim 1 ve 2). Bilgisayarli tomografi (BT) kesit-
lerinde 30x25x15 mm. ebatlarinda sklerotik smnirlar1 olan,
kortekste harabiyet yapan bir lezyon tespit edildi. Lezyon
icinde kalsifikasyon yoktu. Ayak bilegi eklem ylizeyinde
tutulum yoktu, subtalar eklem yiiziiniin lateralinda minimal
kortikal destriiksiyon vardi (Resim 3).

Manyetik rezonans incelemesinde 30x25x15 mm. ebat-
larinda kortekste incelme ve kismi harabiyet olusturan T2
agirlikli kesitlerde heterojen hipointens sinyal, T1 agirlikli
incelemelerde hiperdense sinyal gosteren yumusak doku
komponenti olan lezyon tespit edildi (Resim 4).

Cerrahi Oncesi uygulanan ince igne aspirasyon biyopsi-
sinde KB’nin patolojik 6zellikleri ile uyumlu olarak immatiir
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kondroid materyal igerisinde oval niikleuslar1 olan biiyiik
mono niikleer hiicreler ve osteoklast benzeri multi niikleer
dev hiicreler tespit edildi. Lezyon extra artikiiler olarak kiire-
te edilerek iliak kanattan alinan otogreftle kavite doldurularak
hasta tedavi edildi. Kiiretaj materyalinin patolojik incelemesi
KB tanisint dogruladi (Resim 5). Ameliyat sonras1 10. hafta-
da hastaya tam yiik verdirildi. Ameliyat sonrasi g¢ekilen
grafilerde ti¢ilincii ayda lezyon kavitesine yerlestirilen kemik
greftlerinde radyolojik olarak tam kaynama tespit edildi
(Resim 6). Hastamizin 70. aydaki kontroliinde hicbir klinik
yakinma veya lokal niiks ya da metastaza ait klinik ve radyo-
lojik bulgu saptanmadi, eklemde dejeneratif degisiklik yoktu.

TARTISMA

Kondroblastom ayni zamanda Codman Timéri olarak da
bilinmekte olup immatiir kondroblastlardan kdken almaktadir
(3-5,11). Klinik olarak benign seyirli olan KB genellikle
kiiretaj sonras1 kemik greftlemesi ile tam anlamiyla tedavi
edilebilmektedir (3,5). Kondroblastom vakalarinda metastaz,
malign transformasyon, kemik dis1 yumusak doku invazyonu
gibi lokal agresif davranis ya da lokal niiksler ¢ok nadir
olmakla beraber bildirilmis olgular mevcuttur (4,10,12,13).

Kondroblastom vakalarmin yaklasik yarist iskelet geli-
simini tamamlamamis kisilerde ortaya ¢ikmaktadir ve en sik
olarak yasamin ikinci dekadindaki kisilerde goriilmekle
birlikte kiigiik ve yassi kemiklerin tutuldugu vakalar nispeten
daha ileri yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (14). Kondroblastom
erkeklerde %60 ila %81 oraninda daha fazla ortaya ¢ikmak-
tadir (14,15). Kondroblastom uzun kemiklerin sekonder
kemiklesme merkezlerine yerlesme egilimindedir. En sik
yerlesim yeri diz c¢evresinde olmakla beraber humerus,
acromion, patella, el ve ayak kiigiik kemikleri gibi birgok
farkli yerde kondroblastom bildirilmistir (1-4,6,8,10). Litera-
tiirde KB’nin talus yerlesimi ile ilgili az sayida yayin vardir
(2,3,7,12,15,16).

Lokalize agr1 en sik goriilen bagvuru sikayetidir (11,12).
Sislik, hareket acikliginda azalma, palpasyonda hassasiyet,
eklem eflizyonu ve bdolgesel 1s1 artist agriya eslik edebilir
(17). Patolojik kirik vakalarin %1 ila %13’tinde goriilebilir
(12). Olgumuzda ilk sikayet olarak sag ayak bilegi 6niinde ve
yaninda aktivite ile artis gosteren agr1 ve eslik eden minimal
sislik tespit edilmistir.

Radyolojik olarak, tiimdr genellikle 1 ila 10 cm. ¢apinda
olup, keskin olmayan, ince, sklerotik sinirlara sahip osteolitik
gOriiniime sahiptir. Kondroblastom genellikle eksantrik ola-
rak medullaya yerlesimli olup tiimorii ¢evreleyen kortikal
kemik disa dogru genislemistir. Kortikal harabiyet ve komsu
yumusak doku kitlesi nadiren olabilir. Matriks mineralizasyonu
ve benek tarzi kalsifikasyon goriilebilir. Periostal yeni kemik
olusumu olagan degildir (3,11,12,15). Bildirilen olguda,
30x25x15 mm. ebatlarindaki timor radyolojik olarak
kondroblastomun klasik 6zelliklerini gostermesinin yani sira
MRI ve BT kesitlerinde nadir goriilen kortekste harabiyeti ve
eslik eden yumusak doku komponenti tespit edilmistir.

Kondroblastomun ayiric1 tanisinda osteosarkom, dev
hiicreli tiimdr, anevrizmal kemik kisti, histiositozis, dejeneratif
kistler ve fibroz displazi gdz éniinde bulundurulmalidir. Timor
makroskopik olarak genellikle gri-pembe renkte olup kalsifi-
kasyon, kanama ve nekroz odaklari igerebilir. Mikroskopik
incelemede oval mono niikleer hiicreler, osteoklast benzeri
multi niikleer dev hiicreler, kalsifiye kikirdagimsi intraseliiler
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Resim 1. Ameliyat dncesi ¢ekilen on-arka direkt grafi talusun
lateralinde litik lezyon gostermektedir.

Resim 2. Ameliyat oncesi ¢ekilen yan direkt grafi talusun lateralinde
litik lezyon gostermektedir.
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Resim 3. Ameliyat dncesi ¢ekilen bilgisayarli tomografide talusun
lateralinde kortikal harabiyet yapan lezyon gostermektedir.
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matriks chicken wire goriiniim olugturmaktadir (8,11,15). Bu
olguda eksizyon materyalinin mikroskobik incelenmesi klasik
kondroblastomun histolojik 6zelliklerini gostermekteydi.

Kondroblastomun tedavisinin  temelini  lezyonun
eksizyonu ¢ikarilmast ve olusan lezyon kavitesinin kemik
grefti ya da sentetik materyallerle doldurulmasi olusturmak-
tadir (7,9,12). Cerrahi tedavi sonrast %10 ila %45 arasinda
rekiirrens bildirilmistir (9,12). Bu niiksleri dnlemek amaciyla
kriyo cerrahi, fenol uygulamasi gibi ek tedaviler uygulanmis-
tir, fakat bu teknikler de niiksleri tam olarak engellemeye yeterli
olmamustir (5,8,10,18). Kemoterapinin kondroblastomun tedavi-
sinde yeri yoktur (11). Baz1 yazarlar tedavide radyoterapiyi
onermis olsalar da radyasyon sonrasi malign doniisim riski
nedeniyle buna yaygin olarak karsi ¢ikilmaktadir (10,12,19).
Bildirdigimiz olguda da kiiretaj sonrast yedi yila yaklasan
takiple kiir elde edilmis ve sayilan riskler nedeniyle radyote-
rapi uygulanmamistir.

Ozkurt ve Ark.
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Resim 5. Histopatolojik incelemede inmatiir kondroid materyal
icinde oval ¢ekirdekli round, uniform ve poligonal hiicreler,chicken
wire goriiniim tespit edildi.

Resim 4. Ameliyat dncesi ¢ekilen manyetik rezonans incelemesinde
talusun lateralinde kortikal harabiyet yapan, yumusak doku
komponenti olan lezyon tespit edildi
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