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On capraz bag yapisma yerinde kondroblastom: Olgu sunumu

Chondroblastoma in the anterior cruciate ligament origo: A case report

Hafiz Aydin, Ahmet Ugur Turhan, Metin Karatas, Atilgan Onay, Kadriye Yildiz

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Kondroblastom nadir gorulen kikirdak kokenli bir tumor-
dur. Siklikla uzun kemiklerin epifizinde yerlesir. Bu yazida
tumorin sag femur distalin lateral kondiline yerlesmis ve
on capraz bag yapisma yerini tahrip etmis 18 yasindaki bir
erkek olgu sunuldu. Tumor kurete edildi ve bosluk ¢cimento
ile dolduruldu. Uygulanan tedavide on ¢apraz bag rezeksiyonu
zorunlu idi. Olgunun ameliyat sonrasi donemde herhangi bir
yakinmasi yoktu.

Anahtar sozciikler: On ¢apraz bag; ¢cimento; kondroblastom; diz.

Kondroblastom nadir goriilen, kikirdak doku kdken-
li bir tiimordiir. Primer kemik tiimorlerinin %1'ini
olusturur. Tiimor epifiz ve apofiz yerlesimlidir; biiytime
plagini destriikte etme egilimindedir. Komsu metafize
ulagabilir. Erkeklerde iki kat daha siktir. Cogunlukla 10
ile 20 yas arasinda goriiliir. Nadiren 10 yasin altinda ve
20-25 yas tizerinde goriilebilir. Stklikla proksimal hume-
rus, distal femur ve proksimal tibiada yerlesir. Nadiren
kafatasi, maksilla, omurga, kostalar, pelvis, patella, el
ve ayak kiiciik kemiklerinde de yerlesimler goriilmiis-
tiir. Olgularin ¢ogu diz, omuz ve kalga gevresindedir.
Paraartikiiler semptomlar eklemlerle iligkilidir."?

Bu yazida, 6n gapraz bag (OCB) origosuna yerlesen
kondroblastom olgusu sunuldu. Tiimoriin tedavisi i¢in
OCBnin eksize edilmesi zorunlu idi; bu yéniiyle olgu
ilging bulundu. Genisletilmis kiiretaj sonrast bogluk
kemik ¢imentosu ile dolduruldu.

OLGU SUNUMU

On sekiz yaginda erkek hasta, alt1 ay siiren sag diz
agris1 ve dizinde zaman zaman olusan siglik yakinmasi

Chondroblastoma is a rarely seen cartilage originated tumor.
It is mostly localized in the epiphysis of long bones. In this
article, we present an 18-year-old male case in whom the
tumor was located in the right distal femoral lateral condyle
and destroyed anterior cruciate ligament origo. The tumor was
curetted and the cavity was filled with cement. Anterior cruci-
ate ligament resection was mandatory for this treatment. The
patient had no complaint in the postoperative period.

Key words: Anterior cruciate ligament; cement; chondroblastoma; knee.

ile bagvurdugu bagka bir klinikte, medial meniskiis
yirtig1 tanistyla artroskopik parsiyel menisektomi ame-
liyat1 olmus idi. Takiplerinde yakinmalarinin ge¢me-
mesi iizerine hasta, ¢ekilen ikinci manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve radyografileri ile klinigimize
sevk edildi.

Hastanin travma Oykiisii yoktu. Fizik muaye-
nede, diz hareketleri serbestti; ozellikle sag dizde
hiperfleksiyonda agr1 ve orta derecede sislik vardi. Isi
artisi yoktu. On gapraz bag muayenesinde laksite tespit
edildi. Arka ¢apraz bag (ACB), medial ve lateral kolle-
taral bag muayeneleri normaldi. Hemogram, sediman-
tasyon, C reaktif protein (CRP), calsiyum (Ca), fosfat
(P), alkalen fosfataz gibi labaratuvar testlerinde 6zellik
yoktu. Akciger grafisinde patoloji saptanmadi.

Sag diz ekstansiyonda 6n-arka ve 30° fleksiyonda
cekilen yan grafide, lateral kondil metafizoepifizer
bolgede yerlesmis, 3x1.5 cm boyutlarinda OCB origo-
suna uyan bolgede etrafi sklerotik, iyi simirli osteolitik
evre II benign bir lezyon saptandi (Sekil 1).”!
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Sekil 1. Sag diz (a) 6n-arka ve (b) yan grafi.

Manyetik rezonans goriintiilemede T2 agirlikl1 aksi-
yel kesitte femur distal metafizoepifizer yerlesimli,
diizgtin sinirh hiperintens kitle, lateral kondilde kemik
iligi 6demi tespit edildi (Sekil 2).

Yapilan son MRG'de femur distal metafizoepifizer
yerlesim gosteren yogun kemik iligi 6demi ve lateral
kondil medialinde lobtile sinirli ¢evresi skleroze olan
15x30 mm boyutunda heterojen benign natiirde lezyon
saptandt (Sekil 3).

Hastaya artroskopik girisim planlanarak, sag dizi
turnike altinda standart portallerden girilerek art-
roskopik olarak muayene edildi. Prob ile OCBnin
origosu muayene edildiginde probun bir tepki ile kar-
silasmadan lateral kondilin icine kolayca girdigi, late-
ral kondilin medial duvarinin yumusamis ve kemik
karakterini kaybetmis oldugu goriildii. On capraz
bagda smnif II laksite izlendi. Diger eklem ici yapilar;
daha 6nce yapilan parsiyel medial menisektomi disin-
da normal bulundu. On capraz bag rezeke edildi ve
lezyondan frozen igin materyal alindi. Makroskopik
olarak gri-beyaz renkli olan dokunun frozen sonucu
kondroblastom olarak bildirildi. Daha sonra medial
artrotomi yapildi. Lezyona genisletilmis intralezyoner
kiiretaj yapilarak biyopsi alind1 ve olusan bogluk kemik
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Sekil 2. T2 agirlikii aksiyel kesit.

¢imentosu ile dolduruldu (Sekil 4). Patolojik degerlen-
dirme sonucu kiiretaj materyali kondroblastom olarak
bildirildi (Sekil 5). Ameliyat sonrast dénemde hastanin
yakinmalarinin gectigi tespit edildi.

TARTISMA

Kondroblastom c¢ogunlukla epifize, apofize ve
biiytime kikirdag: destriikte oldugu zaman da meta-
fize yerlesebilir."? Femoral metafizodiyafizer yerlesim,
kortikal yerlesim gibi ¢ok nadir yerlesim yerleri de bil-
dirilmistir.** Distal femur, proksimal humerus, prok-
simal tibia siklikla tutulan kemiklerdir. Semptomlar,
diger intraartikiiler patolojilerde oldugu gibi ¢ogu
kez eklemle iligkilidir. Orta derecede agri, eftizyon,
kas atrofisi goriiliir."? Bazen OCB yerlesimli basit kist
olgusu gibi ¢ok nadir patolojiler bile benzer semptom-
lara neden olabilir.” Benzer sekilde olgumuz alt1 aydan
fazla devam eden dizde sislik ve agr1 yakinmalari ile
klinigimize bagvurdu. Muhtemelen ilk basvurdugu
klinikte parsiyel menisektomi yapilmis ancak tiimor
atlanmist1. Hastaya aydinlatilmis onam formu imzala-
tilarak tiimor protokolii uygulandi. Ayiric tanida epi-
fiz ve metafiz yerlesimli diger patolojiler; dev hiicreli
tiimor, seffaf hiicreli (clear cell) kondrosarkom, kond-
roma, santral kondrosarkom, enflamatuvar bogluklar
dikkate alindi."? Hastaya artroskopik olarak frozen
biyopsi yapilmasina ve bunun sonucuna gore teda-
vinin tek asamali olarak yapilmasina karar verildi.”
Iyatrojenik kemik hasarindan kaginmak igin lateral ya
da posteriyor yaklagim tercih edilmedi. On ¢apraz bag

Sekil 3. (a) Tt agirlikli koronal, (b) Tt agirlikli sagital ve proton yogunluklu (c) T2 agirlkl aksiyel kesitler.
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Sekil 4. Boslugun kemik ¢imentosu ile doldurulmas! (a) 6n-arka
ve (b) yan grafi.

eksize edildi. Bu iglem kiiretaj igin zorunluydu. Lezyon,
makroskopik goriintimiiniin gri-pembe renkte olmasi,
kanama-nekroz odaklar1 ve kalsifikasyon alanlari icer-
mesi gibi 6zellikleriyle, kondroblastoma uyuyordu.”®

Ameliyat siras1 frozen biyopsi literatiirde bu tip
tlimorlere yaklasimda tek asamada tedavinin tamam-
lanmasina izin vermesi, enfeksiyon riskinin azlig1, hos-
pitalizasyon siiresinin kisalig1 gibi nedenlerle &neril-
mektedir.” Onerilen tedavi intralezyoner genisletilmis
kiiretaja ilaveten greft veya ¢imento uygulamasidir.??
Zucchi ve ark.nin calismasinda femur interkondiler
fossa yerlesimli ii¢ olgu tek asamali ameliyat planla-
narak kiiretaj ve greftle tedavi edilmis ve uzun dénem
sonuglarinin tatminkar oldugu belirtilmistir. Bagka
bir yazida distal femur epifiz yerlesimli bir olguda
tru-cut biyopsi yapilmus, kiiretaj sonras: greft ve coral-
line hidroksiapatit ile tedavi edilmis, 35 aylik takip
sonucu hareketlerin tam oldugu, agrisinin olmadig:
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ve rekiirens gelismedigi bildirilmigtir.™ 1977-1998 y1il-
larin1 kapsayan bir calismada 47 hastaya ¢ogunlukla
intralezyoner kiiretaj, greftleme veya ¢imentolama
uygulanmus ve ti¢ hastada komsu eklemde osteoartrit,
yedi hastada lokal rekiirens, bir hastada ise yaygin
metastazlar nedeniyle 6liim oldugu; diger rekiirensle-
rin ise agresif bir tedavi ile yeniden saglikli olduklar:
bildirilmistir."?

Biz intralezyoner kiiretaj sonrasi ¢imento uygu-
lamasiny; stabiliteye katkisi, rehabilitasyon kolayligs,
karik riskini azaltmasi, lokal rekiirensleri azaltmasi ve
timor kavitesinde olusturacag: 1-2 mm’lik termal nek-
roz yapic etkisi nedeniyle tercih ettik.>” Literattirde
kondroblastomda rekiirens oranlar1 %10-20, hatta
%10-45’e varan oranlarda bildirilmigtir.'® Benign
pulmoner metastazlar yaklasitk %1 oraminda goriil-
mekte ve metastazektomi ile tedavi edilmektedir.!
Rekiirenslerin ve metastazlarin biiyiik cogunlugunun
kalga cevresinde ve pelvis lezyonlarinda oldugu bil-
dirilmistir.'¥ Kondroblastomda malign déniisiim ¢ok
nadirdir. Rodgers ve Mankin™! 80 olguluk ¢aligmala-
rinda, distal femur lateral kondil medial korteksine
bitisik tiimorti olan bir olgu bildirmislerdir. Bu yerle-
sim yeri OCB origosuna tekabiil ediyordu. Tiimériin
OCB'nin origosunu tahrip etmesi nedeniyle tedavi icin
OCB'nin eksize edilmesi zorunlu idi.

Literatiirde OCB riiptiiriiniin konservatif ve
cerrahi tedavileri arasinda kas kuvvetinin resto-
rasyonu tizerine etkilerinin degerlendirilmesinde
anlamli bir fark olmadig: ifade edilmektedir.’® Bu
bakimdan OCB rezeksiyonunun hastamiz igin bir
kay1p olusturmayacagini diisiinmekteyiz. On gapraz
bag cerrahisinin osteoartrit olusumunu engelleyip
engelleyemedigi sorusunun yamniti da hentiz yete-
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Sekil 5. (a) Kondroblastom olgusunda yuvarlak, ¢dkintill ve lobile bigimlerde nukleuslara sahip, genellikle polihedral bigim-
deki kugik neoplastik hicreler (embriyonik kondroblastlar), arada yer yer kiimelesen osteoklastlar ve “chicken wire; kiimes
teli” gériiniminde kalsifikasyon zonlari izlenmekte (H-E x 400). (b) Kondroblastomda neoplastik komponentte S-100 immuino-

reaktivitesi izlenmekte (H-E x 400).
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rince aydinlatilamamistir.!’”” Bu nedenle OCB'nin
yoklugunun bu olguda ciddi bir sorun olusturacagi-
n1 diistinmemekteyiz.

Ameliyat sonrast erken dénemde hastanin yakin-
mast yoktu. Eklem hareketleri serbestti. Bu olguda
oldugu gibi dizde ¢apraz baglarin origo ve insersiyola-
rina yerlesen benign lezyonlarda genisletilmis kiirataj
ve ¢imentolama i¢in tutulan bagin eksize edilmesi,
islemi kolaylastirmakta; diger diz ici yapilarin normal
oldugu durumlarda erken dénemde herhangi bir kli-
nik ve fonksiyonel yakinmaya neden olmamaktadar.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigin
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan
etmiglerdir.
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