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A Rare Cause Of Neck Mass: Cervical Vertebrae Chondroma
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OZET

Kondrom kikirdaktan gelisen, yavas biiyiiyen, benign bir tiimordiir. Genellikle el ve ayaklarin tiibiiler kemiklerini tutar. Sadece %3’ vertebrada goriiliir
ve ¢ogunlugu lomber bolgededir. Servikal vertebra kaynakli kondrom literatiirde son derece nadirdir. Elli sekiz yasinda erkek hasta, boyun sol tarafinda
kitle ve sol el ile kolda kuvvet kayb1 sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hasta kitleyi ilk olarak alt1 y1l 6nce fark etmis ve alt1 y1l iginde kitle yavas bir se-
kilde biiylimiistii. Yapilan fizik muayene, radyolojik ve patolojik incelemeler sonucu kitle servikal vertebra kaynakli kondrom tanisi aldi. Beyin cerrahisi
ile birlikte yapilan ameliyatla tiimor herhangi bir noral ya da vaskiiler yapiya zarar vermeden tamamen ¢ikarildi.
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ABSTRACT

Chondroma is a benign, slowly growing, cartilaginous tumor. It generally occurs in the tubular bones of hands and feet. It is localized in the spine in only
%3 of cases, and most of them occur in the lumbar region. Chondroma is exceptionally rare in the cervical vertebrae. A 58-year-old male patient was pre-
sented with left arm and hand weakness and a left sided neck mass. He first noticed the neck mass six years ago and the mass slowly enlarged during last
six years. The clinical diagnosis cervical vertebrae chondroma according to the physical, radiological and pathological examinations. The tumor was re-
moved completely without any damage to the neural or vascular structures with collaboration of neurosurgery department.
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GiRiS

ondrom kikirdaktan gelisen, yavas biiyiiyen,

B benign bir tiimdrdiir. Siklikla 30-40 yaslari ara-
inda ortaya ¢ikar, cinsiyet dagilimi esittir.!-?
Genellikle el ve ayaklarin tiibiiler kemiklerini tutar.® Sa-
dece %31 vertebrada goriiliir ve gogunlugu lomber bol-
gededir. Servikal vertebra kaynakli kondrom literatiirde
son derece nadirdir.* Yavas biiyiidigiinden ¢ogunlugu
asemptomatiktir. Ancak agri, palpabl sislik, duyusal ve
motor kayba neden olabilir. Saglam cerrahi sinirlarla tii-
moriin ¢ikarilmasi esas tedavidir. Cerrahi sirasinda vas-

kiiler, noral yapilar ve spinal biitiinliik korunmalidir.>¢

Bu yazida cerrahi ile basarili bir sekilde tedavi edi-
len, nadir boyun kitlesi nedenlerinden biri olan servikal
vertebra kondromu olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasindaki erkek hasta, boyun sol tarafin-
da alt1 y1l 6nce fark ettigi ve zaman iginde yavas biiyii-
yen sislik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin
basvurudan ii¢ ay once ayni taraf el ve kolunda kuvvet
kayb1 baglamisti. Yapilan detayli KBB muayenesinde
boyun sol tarafinda, arka servikal {iggeni dolduran 8 x 7
cm boyutlarinda, agrisiz, sert sislik tespit edildi (Resim
1). Kitle disinda primer olabilecek patoloji izlenmedi.
Norolojik muayenede sol kolda 2/5’lik kuvvet kaybi
vardi. Norolojik bulgular da géz 6niinde bulundurula-
rak oncelikle radyolojik incelemeye manyetik rezonans
gorlintiileme (MRG) ile baglandi. Yapilan MRG’de
75x73 mm boyutlarinda, C6-7 seviyesinde noral fora-
mene uzanmis ve genisletmis kitle tespit edildi (Resim
2). Ince igne aspirasyon biyopsisi sonucuna gore kitle-
nin iyi diferansiye miisindz adenokarsinom, kikirdak ya
da norojenik kaynakli bir tiimor olabilecegi diisiiniildd.
Uzak primer acisindan kafa tabanindan toraksa kadar
olan alan1 iceren bilgisayarli tomografi (BT) incele-
mesi ile batin ve pelvik ultrasonografi yapildi. Primer
odak saptanamayan hasta patoloji, radyoloji ve beyin
cerrahisi boliimleriyle konsiilte edildi. Benign timdr
olasilig1 daha 6n planda disiiniildigli igin insizyonel
biyopsi yapilmasina karar verildi. Sonucun kondrom
olarak rapor edilmesi ilizerine beyin cerrahisi ile birlik-
te ortak operasyon planlandi. Kitle kapsiilii takip edi-
lerek herhangi bir noral yapiya zarar vermeden
¢ikarildi. Ana spesmen kondrom olarak rapor edildi
(Resim 3, 4). Ameliyat sonrasi donemde kuvvet kay-
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Resim 1. Boyun sol tarafinda, posterior servikal iiggeni dolduran 8 x 7 cm
boyutlarinda, agrisiz, sert kitle gériinimd.

Resim 2. Aksiyal kesit MR incelemede C6-7 diizeyinde sol néral forameni
genisletmis kitle gérintima.

binda subjektif diizelme goriildii. Takiplerinin 20. ay1-
n1 dolduran hastada klinik ve radyolojik olarak niiks
tesbit edilmedi.

TARTISMA

Kondromlar kikirdaktan kdken alan en sik benign
timor olup, benign kemik tiimdrlerinin %10-25’ini, tim
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RESIM 3: Yumusak doku kondromunda tipik lobiilasyon gériiliiyor (x100,
HE).

kemik tiimorlerinin %5’ini olustururlar. En sik el ve
ayaklarin tiibiiler kemiklerinde goriiliir. Proksimal hu-
merus, proksimal ve distal femur kondromlarin diger sik
goriildigii bolgelerdir. Pelvis, skapula, kaburga ve ver-
tebralarda yerlesim seyrektir. Vertebralarda en sik lom-
ber bolgede ortaya ¢ikar.!? Servikal vertebra yerlesimi
ise son derece nadirdir. Yavas biiyldiiklerinden genel-
likle asemptomatiktirler ancak agr1 ve palpabl sislik ya-
pabilirler. Olgumuzda da gorildigi gibi spinal
kondromlar kord ve sinir basilarina neden olabilir. Lite-
ratiir taramasinda servikal vertebra kondromu olan va-
kalarin ¢ogunda boyunda sislik ile ilerleyici duysal ve
motor kayip bulgulari oldugu goriilmiistiir.>°

Servikal spinal kondromlarin kékeni hakkinda me-
taplastik ve neoplastik olmak {izere iki teori vardir. Ne-
oplastik teoriye gore kondromlar immatiir spinal
kikirdagin hiperplazisi ile ortaya ¢ikar. Metaplastik teo-
riye gore ise vertebra cismi ya da anulus fibrosusa yakin
konnektif dokunun metaplazisi sonucu meydana gelir-
ler.*7

Servikal vertebra kondromlarinin 6zellesmis néro-
radyolojik bulgulart yoktur. Rontgen filmlerinde kitle
ile iliskili noral foramende genisleme ve temas bolge-
lerinde kemik yapilarda erozyon tespit edilebilir. BT de
noktasal kalsifikasyonlar iceren hipodens ya da izodens
yumusgak doku kitlesi ve lokal kemik destriiksiyonu go-
riilebilir.>* Bizim olgumuzda MRG’deki C6-C7 seviye-
sinde noral foramane uzanmis ve genisletmis kitle
goriintlisiiyle kondromdan siiphelenilmis ve tedavi de
bu sekilde yonlendirilmistir.

Ayiricr tanida diger kemik tiimdrlerinin yaninda
ozellikle noral foramende genislemenin mevcut oldugu

RESIM 4: Kondroid matrikste atipi gostermeyen kondrositler griiliiyor
(400, HE).

durumlarda nérofibromlar, vertebral arter anevrizmala-
11 ve vertebra pedikiiliiniin aplazisi diisiiniilmelidir. N6-
rofibromlar goreceli olarak daha diisiik dansitede olup
nadiren kalsifiye olurlar. Ayrica kemikte destriiksiyon-
dan ¢ok erozyona yol agarlar. Vertebral arter anevriz-
malar1 ve pedikiil aplazisi ise BT bulgulari ile kolayca
ayirt edilebilirler.’

Histopatolojik olarak bol hiyalin kikirdak matriks
igeren hiposeliiler, avaskiiler tiimorlerdir. Hemotoksi-
len-eozin ile soluk mavi boyanirlar. Kondrositler keskin
sinirli lakiiner alanlarda yerlesirler. Graniiler eozinofilik
sitoplazmaya sahip olup atipi gdstermezler. Mitotik ak-
tivite son derece diisiik olup, malign doniisiim nadirdir.
Ancak literatiirde bildirilmis vakalar mevcuttur.'

Saglam cerrahi sinirlarla tiimoriin ¢ikarilmasi esas
tedavidir ancak cerrahi esnasinda vaskiiler, noral yapi-
lar ve spinal biitiinliik korunmalidir. Bu noktadan hare-
ketle olgu beyin cerrahisiyle ortak operasyona alinmis
ve mikroskoptan da faydalanilarak noral yapilara zarar
verilmeden kitlenin total eksizyonu saglanmustir. Takip-
lerde izlenen, norolojik bulgulardaki subjektif iyilesme
ve niiks olmamasi uygun bir cerrahi yaklasimin gercek-
lestirildigini gostermektedir. Radyoterapiye cevap bu
tiimorlerde ¢ok az ya da hig yoktur. Ozellikle yash has-
talarda spontan remisyonlar bildirilmistir. Sarkomatoz
dejenerasyon miimkiindiir. Prognoz uygun cerrahi giri-
sim yapilirsa iyidir.>>

Servikal vertebra kondromlari nadir boyunda kitle
nedenlerindendir. Ozellikle ilerleyici duyusal ve motor
kayipla birlikte olan ve yavas biiyiiyen boyunda kitle ol-
gularinda akla getirilmelidir. Ileri ve detayli radyolojik



incelemelerle biiyiik bir kisminda ayrici taniya gidilebi-
lir. Stipheli durumlarda insizyonel biyopsiden yararla-
nilabilir. Spinal bitiinliiglin korunmas: ve noral
yapilarin zarar gormemesi igin hastalar beyin cerrahisi
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boliimiiyle konsiilte edilmeli ve operasyon iki disiplin
tarafindan birlikte planlanmalidir. Bu tiir yaklasimla son
derece basarili ve yiiz giildiiriicii sonuclarin elde edil-
mesi gili¢ olmayacaktir.
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