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PB Sozel Sunum

Kemik ve Yumusak Doku Patolojisi
PB073(236)
Kondromiksoid fibrom: 10 olgunun klinikopatolojik 6zellikleri

Fisun Ardic Yukruk?®

1 5.b.0 Dr Ay Ankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji B6IUm(i

A
AMAC

Kondromiksoid fiborom (KMF), biopsi ile tani alan primer kemik timoérlerinin %0.5 inden azini olusturan,
nadir, fibroid, kondroid ve miksoid dokudan olusan benign kemik tUmoradar. Buyuk boyutlara
ulasabilmesi, nliks potansiyeline sahip olmasi yanisira histomorfolojik olarak degisken selllariteye sahip
olup hicresel atipi gosterebilmesi nedeniyle miksoid kondrosarkom, dediferansiye kondrosarkom
mezenkimal kondrosarkom ve KMF benzeri osteosarkom gibi malign antitelerle ayirici tanida zaman
zaman sorun yasanabilmesi nedeniyle 6nemlidir.

GEREC-YONTEM

S.B.U Ankara Onkoloji EAH Patoloji Bélimiinde 2008-2018 yillar arasinda tani almis 10 KMF olgusuna ait
klinik ve patolojik 6zellikler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Olgulara ait klinik 6n tanilar -KMF disinda- enkondrom, anevrizmal kemik kisti, kondrosarkom ve ileri
yasta metastaz seklinde olmustur.

Olgularin 2 si erkek, 8 i kadindir. Literatlirden farkli olarak belirgin kadin hasta sikhidi bulunmaktadir. Yas
dagilimi 10-71 arasinda degismektedir.

En sik gorilen kemik lokalizasyonu 5 olgu ile tibia metafizidir. iki olgu iliak kemige, 2 olgu ayak
kemiklerine, 1 olgu ise ulna proksimaline lokalizedir. Diafizer lokalizasyonlu tek olgu ise tibiada olup 10
yas erkek cocukta izlenmistir; kliretaj greft uygulanmis, 8 ay sonrasinda ayni bélgede niks etmistir.

Radyolojik olarak, keskin sinirli- gecis zonu dar- kemikte hafif ekspansiyone neden olan, taraksi
gorintmli sinirh, degisken boyutta loblle kitleler izlenmistir. Lezyon icinde kalsifikasyon izlenmemistir.
BlyUk boyuta sahip tibia lokalizasyonlu 1 olgu kortekste balonlasma yapmaktadir.

TUmor boyutu 1-9 cm arasinda degismektedir. Yedi olguda uygulanan cerrahi sekli kiretaj-greft , 3
olguda genis rezeksiyondur. Tibia lokalize 1 olgu genis rezeksiyona ragmen 15 ay, bir digeri ise kiretaj-
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greft sonrasi 8 ay sonra ayni bélgede niuks etmistir.

Histopatolojik incelemede olgularin cogunda lobller gelisim paterni gosteren santralde hiposeliler,
periferde hiperselliler goériinime sahip miksoid stromada yuvarlak/oval ekzantrik veya igsi stellat
vezikller/hiperkromatik nikleuslu, multipolar sitoplazmik uzanima sahip hicrelerden olustugu dikkati
cekmektedir. iki olguda dejeneratif atipi ve nekroz, 3 olguda kemik timér iliskisini gésteren érneklerde
timorian itici tarzda kortikal kemigi iterek cevre yumusak dokuya ciktigi, ancak permeasyon lehine
degerlendirilmeyen alanlar bulunmaktadir.

Uc olguda tani icin IHKsal calismaya ihtiyac duyulmus, S100 ve ki 67 uygulanmis, taniya katkisi olmadigi
gorulmustar.

SONUC

KMF, 2.ve 3. dekatta sikligi artmakla birlikte her yasta oldukca nadir gorilen, blyUtk boyutlara ulasabilen
ve niks potansiyeline sahip benign kemik timaéridir. Radyolojik 6zellikler esliginde degerlendirilmesi
kuraldir. IHKal boyama gibi ek yontemlerin taniya katkisinin olmadigi goérilmektedir.Hlcresel atipi ve
nekroz icerebilmesi,yumusak doku uzanimi gosterebilmesi nedeniyle ayirici tanida yer alan malign
antitelerle karisabilmesi nedeniyle énemlidir.
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