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ÖZET

Kondrom kıkırdaktan gelişen, yavaş büyüyen, benign bir tümördür. Genellikle el ve ayakların tübüler kemiklerini tutar. Sadece %3’ü vertebrada görülür
ve çoğunluğu lomber bölgededir. Servikal vertebra kaynaklı kondrom literatürde son derece nadirdir. Elli sekiz yaşında erkek hasta, boyun sol tarafında
kitle ve sol el ile kolda kuvvet kaybı şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Hasta kitleyi ilk olarak altı yıl önce fark etmiş ve altı yıl içinde kitle yavaş bir şe-
kilde büyümüştü. Yapılan fizik muayene, radyolojik ve patolojik incelemeler sonucu kitle servikal vertebra kaynaklı kondrom tanısı aldı. Beyin cerrahisi
ile birlikte yapılan ameliyatla tümör herhangi bir nöral ya da vasküler yapıya zarar vermeden tamamen çıkarıldı.
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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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Gİ RİŞ

on drom kı kır dak tan ge li şen, ya vaş bü yü yen,
be nign bir tü mör dür. Sık lık la 30-40 yaş la rı ara-
sın da or ta ya çı kar, cin si yet da ğı lı mı eşit tir.1,2

Ge nel lik le el ve ayak la rın tü bü ler ke mik le ri ni tu tar.3 Sa-
de ce %3’ü ver teb ra da gö rü lür ve ço ğun lu ğu lom ber böl-
ge de dir. Ser vi kal ver teb ra kay nak lı kon drom li te ra tür de
son de re ce na dir dir.4 Ya vaş bü yü dü ğün den ço ğun lu ğu
asemp to ma tik tir. An cak ağ rı, pal pabl şiş lik, du yu sal ve
mo tor kay ba ne den ola bi lir. Sağ lam cer ra hi sı nır lar la tü-
mö rün çı ka rıl ma sı esas te da vi dir. Cer ra hi sı ra sın da vas-
kü ler, nö ral ya pı lar ve spi nal bü tün lük ko run ma lı dır.5,6

Bu ya zı da cer ra hi ile ba şa rı lı bir şekil de te da vi edi-
len, na dir bo yun kit le si ne den le rin den bi ri olan ser vi kal
ver teb ra kon dro mu ol gu su su nul du.

OL GU SU NU MU

El li se kiz ya şın da ki er kek has ta, bo yun sol ta ra fın -
da al tı yıl ön ce fark et ti ği ve za man için de ya vaş bü yü -
yen şiş lik şika ye tiy le kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta nın
baş vu ru dan üç ay ön ce ay nı ta raf el ve ko lun da kuv vet
kay bı baş la mış tı. Ya pı lan de tay lı KBB mu a ye ne sin de
bo yun sol ta ra fın da, ar ka ser vi kal üç ge ni dol du ran 8 x 7
cm bo yut la rın da, ağ rı sız, sert şiş lik tes pit edil di (Re sim
1). Kit le dı şın da pri mer ola bi le cek pa to lo ji iz len me di.
Nö ro lo jik mu a ye ne de sol kol da 2/5’lik kuv vet kay bı
var dı. Nö ro lo jik bul gu lar da göz önün de bu lun du ru la -
rak ön ce lik le rad yo lo jik in ce le me ye man ye tik re zo nans
gö rün tü le me (MRG) ile baş lan dı. Ya pı lan MRG’de
75x73 mm bo yut la rın da, C6-7 se vi ye sin de nö ral fo ra -
me ne uzan mış ve ge niş let miş kit le tes pit edil di (Re sim
2). İnce iğ ne as pi ras yon bi yop si si so nu cu na gö re kit le -
nin iyi di fe ran si ye mü si nöz ade no kar si nom, kı kır dak ya
da nö ro je nik kay nak lı bir tü mör ola bi le ce ği dü şü nül dü.
Uzak pri mer açı sın dan ka fa ta ba nın dan to rak sa ka dar
olan ala nı içe ren bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) in ce le -
me si ile ba tın ve pel vik ul tra so nog ra fi ya pıl dı. Pri mer
odak sap ta na ma yan has ta pa to lo ji, rad yo lo ji ve be yin
cer ra hi si bö lüm le riy le kon sül te edil di. Be nign tü mör
ola sı lı ğı da ha ön plan da dü şü nül dü ğü için in siz yo nel
bi yop si ya pıl ma sı na ka rar ve ril di. So nu cun  kon drom
ola rak ra por edil me si üze ri ne be yin cer ra hi si ile bir lik -
te or tak ope ras yon plan lan dı. Kit le kap sü lü ta kip edi-
le rek her han gi bir nö ral ya pı ya za rar ver me den
çı ka rıl dı. Ana spes men kon drom ola rak ra por edil di
(Re sim 3, 4).  Ame li yat son ra sı dö nem de kuv vet kay-

bın da sub jek tif dü zel me gö rül dü. Ta kip le ri nin 20. ayı -
nı dol du ran has ta da kli nik ve rad yo lo jik ola rak nüks
tes bit edil me di.

TAR TIŞ MA

Kon drom lar kı kır dak tan kö ken alan en sık be nign
tü mör olup, be nign ke mik tü mör le ri nin %10-25’ini, tüm

Resim 1.  Boyun sol tarafında, posterior servikal üçgeni dolduran 8 x 7 cm
boyutlarında, ağrısız, sert kitle görünümü.

Resim 2. Aksiyal kesit MR incelemede C6-7 düzeyinde sol nöral forameni
genişletmiş kitle görünümü.



ke mik tü mör le ri nin %5’ini oluş tu rur lar. En sık el ve
ayak la rın tü bü ler ke mik le rin de gö rü lür. Prok si mal hu-
me rus, prok si mal ve dis tal fe mur kon drom la rın di ğer sık
gö rül dü ğü böl ge ler dir. Pel vis, ska pu la, ka bur ga ve ver-
teb ra lar da yer le şim sey rek tir. Ver teb ra lar da en sık lom-
ber böl ge de or ta ya çı kar.1,2 Ser vi kal ver teb ra yer le şi mi
ise son de re ce na dir dir. Ya vaş bü yü dük le rin den ge nel -
lik le asemp to ma tik tir ler an cak ağ rı ve pal pabl şiş lik ya-
pa bi lir ler. Ol gu muz da da gö rül dü ğü gi bi spi nal
kon drom lar kord ve si nir ba sı la rı na ne den ola bi lir. Li te -
ra tür ta ra ma sın da ser vi kal ver teb ra kon dro mu olan va-
ka la rın ço ğun da bo yun da şiş lik ile iler le yi ci duy sal ve
mo tor ka yıp bul gu la rı ol du ğu gö rül müş tür.5,6

Ser vi kal spi nal kon drom la rın kö ke ni hak kın da me-
tap las tik ve ne op las tik ol mak üze re iki te o ri var dır. Ne -
op las tik te o ri ye gö re kon drom lar im ma tür spi nal
kı kır da ğın hi perp la zi si ile or ta ya çı kar. Me tap las tik te o -
ri ye gö re ise ver teb ra cis mi ya da anu lus fib ro su sa ya kın
kon nek tif do ku nun me tap la zi si so nu cu mey da na ge lir -
ler.4,7

Ser vi kal ver teb ra kon drom la rı nın özel leş miş nö ro -
rad yo lo jik bul gu la rı yok tur. Rönt gen film le rin de kit le
ile iliş ki li nö ral fo ra men de ge niş le me ve te mas böl ge -
le rin de ke mik ya pı lar da eroz yon tes pit edi le bi lir. BT’de
nok ta sal kal si fi kas yon lar içe ren hi po dens ya da izo dens
yu mu şak do ku kit le si ve lo kal ke mik des trük si yo nu gö-
rü le bi lir.3,4 Bi zim ol gu muz da MRG’de ki C6-C7 se vi ye -
sin de nö ral fo ra ma ne uzan mış ve ge niş let miş kit le
gö rün tü süy le kon drom dan şüp he le nil miş ve te da vi de
bu şekil de yön len di ril miş tir.

Ayı rı cı ta nı da di ğer ke mik tü mör le ri nin ya nın da
özel lik le nö ral fo ra men de ge niş le me nin mev cut ol du ğu

du rum lar da nö ro fib rom lar, ver teb ral ar ter anev riz ma la -
rı ve ver teb ra pe di kü lü nün ap la zi si dü şü nül me li dir. Nö-
ro fib rom lar gö re ce li ola rak da ha dü şük dan si te de olup
na di ren kal si fi ye olur lar. Ay rı ca ke mik te des trük si yon -
dan çok eroz yo na yol açar lar. Ver teb ral ar ter anev riz -
ma la rı ve pe di kül ap la zi si ise BT bul gu la rı ile ko lay ca
ayırt edi le bi lir ler.5

His to pa to lo jik ola rak bol hi ya lin kı kır dak mat riks
içe ren hi po se lü ler, avas kü ler tü mör ler dir. He mo tok si -
len-eo zin ile so luk ma vi bo ya nır lar. Kon dro sit ler kes kin
sı nır lı la kü ner alan lar da yer le şir ler. Gra nü ler eo zi no fi lik
si top laz ma ya sa hip olup ati pi gös ter mez ler. Mi to tik ak-
ti vi te son de re ce dü şük olup, ma lign dö nü şüm na dir dir.
An cak li te ra tür de bil di ril miş va ka lar mev cut tur.1

Sağ lam cer ra hi sı nır lar la tü mö rün çı ka rıl ma sı esas
te da vi dir an cak cer ra hi es na sın da vas kü ler, nö ral ya pı -
lar ve spi nal bü tün lük ko run ma lı dır. Bu nok ta dan ha re -
ket le ol gu be yin cer ra hi siy le or tak ope ras yo na alın mış
ve mik ros kop tan da fay da la nı la rak nö ral ya pı la ra za rar
ve ril me den kit le nin to tal ek siz yo nu sağ lan mış tır. Ta kip -
ler de iz le nen, nö ro lo jik bul gu lar da ki sub jek tif iyi leş me
ve nüks ol ma ma sı uy gun bir cer ra hi yak la şı mın ger çek -
leş ti ril di ği ni gös ter mek te dir. Rad yo te ra pi ye ce vap bu
tü mör ler de çok az ya da hiç yok tur. Özel lik le yaş lı has-
ta lar da spon tan re mis yon lar bil di ril miş tir. Sar ko ma töz
de je ne ras yon müm kün dür. Prog noz uy gun cer ra hi gi ri -
şim ya pı lır sa iyi dir.3,5,6

Ser vi kal ver teb ra kon drom la rı na dir bo yun da kit le
ne den le rin den dir. Özel lik le iler le yi ci du yu sal ve mo tor
ka yıp la bir lik te olan ve ya vaş bü yü yen bo yun da kit le ol-
gu la rın da ak la ge ti ril me li dir. İle ri ve de tay lı rad yo lo jik
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RESİM 3: Yumuşak doku kondromunda tipik lobülasyon görülüyor (x100,
HE).

RESİM 4: Kondroid matrikste atipi göstermeyen kondrositler görülüyor
(x400, HE).
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in ce le me ler le bü yük bir kıs mın da ay rı cı ta nı ya gi di le bi -
lir. Şüp he li du rum lar da in siz yo nel bi yop si den ya rar la -
nı la bi lir. Spi nal bü tün lü ğün ko run ma sı ve nö ral
ya pı la rın za rar gör me me si için has ta lar be yin cer ra hi si

bö lü müy le kon sül te edil me li ve ope ras yon iki di sip lin
ta ra fın dan bir lik te plan lan ma lı dır. Bu tür yak la şım la son
de re ce ba şa rı lı ve yüz gül dü rü cü so nuç la rın el de edil-
me si güç ol ma ya cak tır. 
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