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m Kemigin fibrojenik timéorleri hakkinda ge-
nel bilgi sahibi olmak

m Cok nadir gérinen bu timorlerin spesifik
olmayan radyolojik goértnttleme 6zellik-
lerini ve ayirici tanisini 6grenmek
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Desmoplastik Fibroma (DF)

Genel Bilgiler; “Fibromatozis” kelimesi,
olduk¢a benzer mikroskobik o6zelliklere sa-
hip, ancak farkli biyolojik davraniglar goste-
ren fibroblastik/miyofibroblastik hiicrelerin
bir grup reaktif/neoplastik proliferasyonunu
tanimlamak i¢in kullanilan genel bir terimdir
[1]. Fibromatozis terimi tercihen neoplastik sii-
reclerde kullanilmasi gerekirken, halen gesitli
reaktif, gelisimsel ve kalitsal lezyonlar i¢in de
kullanilmaktadir [ 1].

Desmoplastik fibroma (DF), yumusak doku
tiimor karsiligi kari 6n duvarinda goriilen des-
moid tip fibromatozis olan, nadir goriilen pri-
mer kemik timériidiir. {1k olarak 1958°de Jaffe
tarafindan tanimlanmistir ve literatiirde 300 ci-
var1 vaka mevcuttur | 1].

Epidemiyoloji; Primer kemik tiimorlerinin
%0,1’inden azin1 olusturur [2]. 20 ay ile 75
yas arasinda ¢ok genis bir yas aralifinda bil-
dirilmistir; ancak lezyonlarin ¢ogu 3. dekatta
ortaya ¢ikmaktadir [3-5]. Literatiirde DF’ya ait

cinsiyet dagilimi geligkilidir [3], ancak Frick
ve ark.’larmin yayinladig1 ve literatiirdeki en
genis vaka serisinde erkek/kadin orani 1,5 ola-
rak bildirilmistir [6]. Ozellikle distal femur ve
proksimal tibia gibi uzun kemikler siklikla tu-
tulur; ancak mandibula ve pelvis kemiklerinde
de goriilme egilimi vardir [7].

Klinik; Spesifik bir klinik bulgusu yoktur.
Siklikla goriilen klinik belirtiler agr1 ve sislik-
tir, baz1 hastalar asemptomatik olabilir ve bas-
ka nedenlerle ¢ekilen direkt grafilerde tesadii-
fen tespit edilir. Diger hastalar patolojik kirik
ile basvururlar [4].

Histopatoloji; DF, infiltratif biiylime paternine
sahiptir ve tipik olarak kollajen matriks i¢inde di-
slik hiicresel komponent gosterir. Hiicresel kom-
ponentini siradan igsi hiicre fasikiilleri olusturur.
Preparatlarda az sayida mitoz izlenir. Nekroz
mevcut degildir [8]. Fibroblastik igsi hiicreler
alfa diiz kas aktin “smooth muscle actin” (SMA)
i¢in degisken immiinreaktivite gosterir; - kate-
nin mevcut olabilir [9] ve olursa siklikla sitop-
lazmadadir [10]. Ayric1 tamda, fibroz displazi,
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diisiik dereceli santral osteosarkom, diisiik de-
receli miyofibroblastik sarkom, miyoepitelyal
timorler, folikiiler dendritik hiicre tiimorleri ve
sinovyal sarkom bulunur [8].

Goriintiileme; DF’nin direkt grafi bulgula-
r1 Crim ve ark.’lar1 [3] ve Taconis ve ark.’lar1
[4] tarafindan genis bir hasta serisi ile gdzden
gegirilmistir. Uzun kemiklerde tiimor genellik-
le metadiyafizde bulunur, ancak yetiskinlerde
epifize kadar uzanabilir. Dar gegis zonuna sa-
hip jeografik tipte kemik yikimi, sklerotik ol-
mayan kenar yapist (%96) ve internal psddot-
rabekiilasyon (%91) en sik goriilen bulgulardir.
Kortikal incelme sik goriiliir (%89), kortikal
devamsizlikla birlikte olan kortikal incelme
%29’a varan oranlarda goriiliir [3, 5]. Bununla
birlikte, Bohm ve ark.’larimin [5] %50 oranin-
da bildirdikleri ekstrakompartmantal biiyiime
ve komsu yumusak dokuya infiltrasyon direkt
grafinin yetersizliginden dolay1 gercekte oldu-
gundan daha az oranda bildirilmistir. Periost
reaksiyonu ¢ok nadirdir (Resim 1A, B) [3, 4].

Desmoplastik fibroma nadir goriilen bir tab-
lo olmasindan dolay1 literatiirde yalnizca si-
nirli sayida Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) ¢aligmasi bildirilmistir. Bundan dolay1
MRG'nin DF'nin ayiric1 tanisindaki rolii tam
olarak bilinmemektedir [5, 11]. Bununla birlik-
te, timdriin i¢ yapisindaki diisiik veya orta sin-
yal yogunluguna sahip odaklarin varligi, spesi-
fik olmayan fakat taniya yardimci goriintiileme
bulgularindandir [12, 13]. Kalsifikasyonun
neden olmadigi T2 kisalmasina sahip odak-
lar, lenfoma, kemigin primer leimyosarkomu,
fibr6z displazi, non-ossifiye fibrom ve kemigin
dev hiicreli tiimoriinde tanimlanmistir [14-16].
T2 kisalmast dev hiicreli timoérlerde hemoside-
rine [17], fibroz displazide [15] ve DF’de [7]
kollajen odaklarina baglidir. Heterojen kont-
rastlanma, tiimoriin heterojen histolojik yapisi-
n1 yansitmaktadir [ 16]. Hiicresel yogunluga sa-
hip alanlarin, hiposeliiler ve kollajen6z alanlara
oranla daha yogun kontrastlanacagi varsayil-
maktadir [16] (Resim 1C-E). Birka¢ ¢alismada
DF i¢inde kistik degisiklikler gozlemlenmistir
(Resim 2A, B) [16, 18].

Tedavi; DF’de basit kiiretaji takiben niiks
oranlart ¢ok yiiksek olarak bildirilmistir [5].

Genis sinirlarla yapilan cerrahi eksizyon tedavi
yontemi olup bu yontemin en diislik rekiirrens
oranlarma sahip oldugu gosterilmistir [17].
Yaygin olmamakla birlikte, uzun yillar sonra
niiks eden hastalarin bildirilmesi nedeniyle,
ozellikle konservatif cerrahi girigim uygulanan
hastalarin takip altinda tutulmas: gerekmekte-
dir [17]. DF histolojik olarak yumusak doku
fibromatozisine benzediginden, radyoterapinin
(RT) lokal kontrol saglamada etkili olabilecegi
diistintilmistiir. Yumusak doku fibromatozi-
sinde RT etkinligi kanitlanmistir. Literatiirde
biri iliumda digeri distal femurda olmak tizere
DF’nin RT ile tedavisini birincil yontem olarak
tanimlayan az sayida vaka raporu vardir |19,
20]. Konservatif cerrahi girisimden sonra adju-
van RT, 6zellikle yumusak doku bilesenlerine
sahip biiylik timorlerde uygun bir segenek gibi
goriinmektedir [17].

Fibrosarkom (FS)

Kemigin fibrosarkomu (FS), degisken oran-
da kollajenin oldugu, fasikiiler (genellikle ba-
liksirt1) bir yaprya sahip, nispeten monomorfik
fibroblastik tiimor hiicrelerinden olusan igsi
hiicreli malign bir kemik neoplazmidir. Bu
histopatolojik gértiiniim kemigin diger tiimorle-
rinde de goriilebildiginden spesifik bir 6zellik
degildir, bu nedenle kemigin diger patolojileri
dislandiktan sonra FS ayirict listesinde yer al-
malidir [21].

Kemigin fibrosarkomu, nadir primer malign
kemik sarkomlart (NPMKS) grubu igindedir.
NPMKS’ler kemigin primer malign sarkom-
lar1 disinda kalan adi istiinde nadir goriilen
kemik sarkomlaridir. Osteosarkom, Ewing sar-
komu ve kondrosarkom primer malign kemik
sarkomlarinin  %90-95’ini olusturur ve tim
malign tiimorlerin %0,2’sini olustururlar [22].
Bu patolojilerin klinik, radyolojik ve histolo-
jik o6zellikleri iyi bilinmektedir. Kemik sarkom
merkezlerinde bu patolojilerin y6netimi ile il-
gili ulusal ve uluslararas: tedavi protokolleri-
ne dayali genel bir fikir birligi vardir. NPMKS
nadir olmalar1 ve bu lezyonlarin patolojik ta-
nmimlamalarindaki siire gelen degisiklikler tani-
sal zorluk olusturmaktadir [23]. NPMKS’lerin
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Resim 1. A-E. 16 yasinda sag radius distalinde Desmoplastik Fibroma tanili olguda (A) direkt grafide;
bUydme plagina uzanan, lateralde kemik korteksinde devamsizliga neden olmus, sklerotik ve litik
alanlardan olusan, belirgin yumusak doku komponenti olan (beyaz ok), (B) BT géruntustnde; yu-
musak doku komponenti belirgin (yildiz) ve ulnada bowinge neden olmus (beyaz ok), (C) MRG'de
T1A koronal géruntide; hipointens sinyal 6zelligi gosteren, belirgin yumusak doku komponenti
olan, radius lateral korteksinde yikima neden olmus, (D) MRG PD agirlikh koronal gértnttde; hipe-
rintens, (E) MRG T1A yag baskili kontrasth koronal gértintide; kontrastlanma gdsteren kemik kitle
lezyonu izlenmekte. (Vaka Fotografi: Doc.Dr. Mehmet Ali DEVECI'nin izni ile basilmistir).

Resim 2. A, B. 33 yasinda sag pelvik kemikte Desmoplastik Fibroma tanili olguda (A) BT'de; asetebular
catida patolojik frakttre neden olmus (siyah ok) daha cok litik komponentlerden olusan, (B) MRG'de
T2A yag baskili koronal géruntude icinde kistik dejenere alanlar (beyaz ok) olan hiperintens kemik
kitle lezyonu izlenmekte. (Vaka Fotografi: Dr. Zeynel YOLOGLU’nun izni ile basiimistir).
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histopatolojik siniflandirmasi modern immiino-
histokimyasal ve molekiiler tekniklerle iyilesti-
rilmektedir, bu da radyologlara bu tiimérlerin
goriintiileme 6zelliklerini daha iyi anlama fir-
satin1 vermektedir [24].

Nadir primer malign kemik sarkomlari his-
topatolojik 6zelliklerine gore igsi hiicreli sar-
komlar, yuvarlak hiicreli sarkomlar ve vaskii-
ler neoplazmlar olmak iizere simiflandirilirlar.
Kemigin igsi hiicreli sarkomu, leimyosarkom,
malign periferal sinir kilifi timori, sinovyal
sarkom ve FS gibi nadir goriilen antiteleri ice-
ren heterojen bir gruptur [24].

Kemigin igsi hiicreli sarkomunun isimlen-
dirilmesi; NPMKS’lerin simniflandirilmasi,
son yillardaki immiinokimyasal ve molekiiler
tanidaki hizli ilerlemeden kaynaklanan histo-
lojik isimlendirmenin siirekli degismesinden
dolay1 karisiktir. Ozellikle malign fibroz his-
tiositoma (MFH) teriminin tam anlam1 ve uy-
gun kullanimi ¢ok tartisilmistir. Tk basta hem
fibroblastik hem de histiositik farklilasmaya
sahip igsi hiicreli sarkom olarak goriilmis,
daha sonra benzer morfolojik yapiya sahip
patolojileri tanimlayan ayri1 bir igsi hiicreli
neoplazi olarak kabul edilmistir [25]. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), ilk olarak 2002 3.bas-
k1 Yumusak Doku ve Kemik Tiimorleri Sinif-
landirmasinda MFH terimini farklilasmamis
yiksek dereceli pleomorfik sarkom ‘“undif-
ferentiated pleomorphic sarcoma” (UPS) ile
degistirilmesini 6nermis daha sonra 2013 4.
baskisinda ve 2020 5. baskisinda MFH teri-
minin kullanimini tamamen terk etmistir [26].
Kemigin FS’si, yumusak doku ve kemik tii-
mérlerinin DSO 2020 smiflamasina gore ayri
bir antite olarak kabul edilmektedir. Gegmiste
“kemik fibrosarkomu” terimi tiimor hiicrele-
rinin tipik olarak fasikiiler veya baliksirti pa-
terni gosterdigi kemigin primer malign igsi
hiicreli neoplazmlari i¢in kullanilmigtir. Fakat
bagka primer kemik tiimorleri de ayni histo-
lojik paterni gostermektedir, bundan dolay1
kemigin FS’sinin kendine 6zgii spesifik bir
bulgusu yoktur [21]. Nispeten tek tip, spesifik
olmayan atipik igsi hiicrelerden olugsmaktadir.
Morfolojik olarak belirgin sitolojik atipi gos-
teren vakalar FS yerine UPS olarak siniflan-

dirtilmalidir [21]. Gegmiste kemigin FS yada
UPS olarak simiflandirilan tiimorleri, spesifik
immiinohistokimyasal ve molekiiler bulgulara
dayanilarak yeniden siniflandirilmasi 6nerilir,
bundan dolay1 kemik FS’si simdilerde bir dis-
lama tanisi olarak kabul gérmektedir [23, 24].

Literatiirde daha ¢ok vaka sunumlar1 seklin-
de kemigin sekonder FS’si de tanimlanmistir.
Kemik infarkti zemininde geligmis sarkomlar
incelendiginde az da olsa sekonder FS vaka-
lar1 bildirilmistir [27, 28]. Literatiirde monos-
totik fibroz displazi zemininde gelisen malign
transformasyonun incelendigi bir ¢alismada,
vakalarin ¢ogunu sekonder osteosarkom vaka-
lar1 olustursa da nadir olarak bu zeminde ke-
migin FS'sinin de gelisebilecegi bildirilmigtir
[29]. Son olarak Li ve arkadaslar1 daha 6nce
tedavi edilmis dev hiicreli timér zemininde
gelismis kemigin sekonder FS vakasini bildir-
mislerdir [30].

Literatiirde kemik FS’sinin agresif bir alt
tipi olan ¢ok ¢ok nadir olarak goriilen kemigin
Sklerozan Epiteloid Fibrosarkomu (SEF) da
tanimlanmustir [31, 32]. SEF yiiksek rekiirrens
oranlarina, metastazlara ve mortaliteye sahip
agresif bir timordir [33]. Siklhikla yumusak
dokuda olusur, literatiirde primer kemikte olus-
mus 11 vaka bildirilmistir [31]. Primer osse0z
SEF’nin ortalama goriilme yas1 45 olup belirgin
bir cinsiyet egilimi yoktur [34]. Direkt grafide
kortikal erozyonun eslik ettigi litik yikict bir
lezyon olarak goriiliir, bazen de kemik ekspan-
siyonu, mineralizasyonu ya da kii¢iik lezyon i¢i
sklerotik odak seklinde goriilebilmektedir [35,
36]. MRG’de yumusak doku kitlesinin eslik et-
tigi T1 agirlikli (A) goriintiilerde diisiik sinyal
intensiteli (SI) ve T2 A goriintiilerde heterojen
SI gosteren kemik kitle lezyonu olarak izlenir.
Kontrastlt serilerde lezyonda hafif kontrast tu-
tulumu goriliir [24].

Epidemiyoloji; kemigin FS’sinin en sik goriil-
diigli lokasyonlar sirastyla distal femur (%21-
47), proksimal femur (%16), distal humerus
(%14) ve proksimal tibiadir (%14) [36, 37]. Ke-
migin FS’si terimi, ileri tan1 araglarmin ve geli-
sen smiflandirma semalarinin ortaya ¢ikmasi ile
giinlimiizde nadiren spesifik bir tani1 kategorisi
olarak kullanilmaktadir. Bu ylizden bildirilen

EGITICI
NOKTA



EGITICI
NOKTA

Fibrojenik Tamérler

Resim 3. A-E. 30 yasinda sag femur distalinde Fibrosarkom tanili olguda (A) direkt grafide; femur distal
metafizinden baslayip epifize uzanan, eksantrik yerlesimli, dar gecis zonu olan, sklerotik ve litik kom-
ponentleri olan, korteksde ekspansiyona neden olmus, (B) MRG PD yag baskili koronal gortntide;
yumusak doku komponenti olan (yildiz), komsu kemik iliginde 6deme neden olmus (siyah ok), eklem-
de eflzyonun eslik ettigi, ekleme uzanmayan, (C) MRG T1A yag baskili kontrastli aksiyel gértnttde;
korteks destriksiyonuna neden olarak yumusak dokuya uzanan (siyah ok), (D-E) MRG T1A sagital
gorintl ve MRG T1A yag baskili kontrastli sagital gériinttide belirgin kontrastlanma gésteren kemik
kitle lezyonu. (Vaka Fotografi: Doc.Dr. Mehmet Ali DEVECI'nin izni ile basiimistir).

goriilme insidansinin (tiim primer malign kemik
tiimorlerinin %5°1) gercekte bundan c¢ok ¢ok
daha az oldugu diistiniilmektedir. Fibrosarko-
matdz patern gosteren tlimorler esit cinsiyet da-
gilimi gostermektedir ve hayatin 2. ila 6. dekadi
boyunca ayni insidansi gosterir. Bebeklerde de
bazen goriilebilmektedir [23, 36, 38-40].

Klinik bulgular, en sik goriilen klinik bulgu
ve semptomlar lokal agri, sislik, hareket kisith-
1181 ve patolojik kiriktir [21].

Histopatoloji; FS mikroskopik olarak degi-
sen miktarlarda kollajen tiretimi yapan, fasi-
kiiler sekilde diizenlenmis tek tip i§ seklindeki
hiicre toplulugundan olusur. Bu fibrosarkoma-
toz Ozelliklerin ¢ok cesitli kemik tiimorlerinde
goriilebildigini distiniirsek, daha 6nce bu ka-
tegoride oldugu diisiiniilen tiimorlerin biiyiik
bir ¢ogunlugunun leiomyosarkom, monofazik
sinovyal sarkom gibi diger kategorilerde yer

almasi daha uygun olacaktir [41-43]. Boylece
kemigin FS’si bir diglama tanis1 olarak kalmak-
tadir. Osteoid ve kartilagindz farklilagmanin
varlig1 FS tanisi diglar [21].

Goriintiileme; Kemigin FS’si direkt grafi ve
Bilgisayarli Tomografi (BT)’de eksentrik, litik,
jeografik, giive yenigi veya permeatif tipte yi-
kim ve siklikla yumusak doku uzamim gosteren
spesifik olmayan bulgular gosterir (Resim 3A).
MRG'de T2A goriintiilemede hizhi spin eko se-
kansta (FSE) yiiksek SI ve kontrastl serilerde
kontrastlanma gosterir (Resim 3B-E) [21, 44, 45].

Aywrict tani; soliter fibroz tiimor, desmoplas-
tik fibroma, sinovyal sarkom, diisiik-dereceli
leimyosarkom, osteosarkom, ve dediferensiye
kondrosarkom ayrici tanida yer alir. Belirgin
sitolojik atipi ve daginik biiylime paterni olan
timorlerin UPS olarak siniflandirilmas: daha
uygundur. STAT6 (Signal Transducer and Ac-
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tivator of Transcription 6) ekspresyonu, soli-
ter fibroz tiimoriin disglanmasinda yardimcidir.
Desmin ve h-caldesmon ekspresyonunun ol-
mast leiomyosarkom tanisinda yardimeidir.
MUC4 (Mucin 4, Cell Surface Associated)
immiinopozitifligi ile birlikte olan epiteloid
morfoloji veya FUS (Fused in sarcoma) ya
da EWSR1 (EWS RNA Binding Protein 1) ve
CREB3L (CAMP Responsive Element Bin-
ding Protein 3) genlerinden birindeki flizyonun
gosterilmesi uygun siniflamay1 saglar. Epitelial
markerlar ve SS18 (Synovial Sarcoma Trans-
location, chormosome 18) gen yeniden diizen-
lenmesi FS’yi sinovyal sarkomadan ayirir [21].

Tedavi; tim primer kemik sarkomlarinda oldu-
gu gibi temel tedaviyi genis cerrahi rezeksiyon
olusturmaktadir [46]. Multidisipliner sarkom
uzmanlarinca tiimor Ozellikleri (histolojik tipi,
tutulan lokasyon, yeri, boyutu ve evresi) ve hasta
ozellikleri (yas, komorbitideler ve bulgular) g6z
oniinde bulundurularak hasta bazli olarak kemo-
terapi ve/veya radyoterapinin kullanilip kullanil-
mayacagina karar verilmesi gerekir [21].

Prognoz; 5-yil ve 10-y1l hayatta kalma oran-
lart digiiktiir, sirasiyla %34 ve %28’dir. Bu
oranlar hastanin yasina, timdriin evresine, tu-
tulma yerine, akciger ve diger kemikler gibi
uzak metastazinin olup olmamasina baglidir
[36, 37,47, 48].
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Sayfa 51
Ozellikle distal femur ve proksimal tibia gibi uzun kemikler siklikla tutulur.

Sayfa 51
DF, infiltratif biiylime paternine sahiptir ve tipik olarak kollajen matriks i¢inde diisiik hiicresel kom-
ponentini gosterir. Hiicresel komponenti siradan igsi hiicre fasikdilleri olusturur.

Sayfa 52

Dar gecis zonuna sahip jeografik tipte kemik yikimi, sklerotik olmayan kenar yapist (%96) ve in-
ternal psodotrabekiilasyon (%91) en sik goriilen bulgulardir. Kortikal incelme sik goriiliir (%89),
kortikal devamsizlikla birlikte olan kortikal incelme %29’a varan oranlarda gortiliir.

Sayfa 52

Kalsifikasyonun neden olmadigi T2 kisalmasina sahip odaklar, lenfoma, kemigin primer leimyosar-
komu, fibroz displazi, non-ossifiye fibrom ve kemigin dev hiicreli timoriinde tanimlanmistir. T2 ki-
salmas1 dev hiicreli tiimorlerde hemosiderine, fibr6z displazide ve DF’de kollajen odaklarina baglidir.

Sayfa 54

Gegmiste kemigin FS yada UPS olarak smiflandirilan tiimorleri, spesifik immiinohistokimyasal ve
molekiiler bulgulara dayanilarak yeniden siiflandirilmasi dnerilir, bundan dolay1 kemik FS’si simdi-
lerde bir diglama tanis1 olarak kabul gérmektedir.

Sayfa 55
FS mikroskopik olarak degisen miktarlarda kollajen {iretimi yapan, fasikiiler sekilde diizenlenmis tek
tip ig seklindeki hiicre toplulugundan olusur.

Sayfa 55

Goriintiileme; Kemigin FS’si direkt grafi ve Bilgisayarli Tomografi (BT)’de eksentrik, litik, jeogra-
fik, glive yenigi veya permeatif tipte yikim ve siklikla yumusak doku uzanim gosteren spesifik olma-
yan bulgular gosterir. MRG’de T2 A goriintiilemede hizli spin eko sekansta (FSE) yiiksek SI gosteren
kontrastlanan tiimor olarak izlenir.
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1. Asagidaki direkt grafi goriintiileme 6zelliklerinden hangisi Desmoplastik Fibroma i¢in en nadir
goriliir?

Dar gecis zonuna sahip olmak

Jeografik tipte kemik yikimi

Internal psddotrabekiilasyon

Kortikal incelme

Periost reaksiyonu

a0 o

2. Asagidaki belirtilen MRG 6zelliklerinden hangi ikili Desmoplastik Fibroma ile uyumludur?
T1 hiperintens — T2 hiperintens

T1 hiperintens — kistik dejenerasyon alanlarinin olmasi

T2 hiperintens — kalsifikasyon alanlarinin olmas1

T2 hipointens — kistik dejenerasyon alanlara sahip olmasi

T1 hipointens — kontrastlanmamast

oo o

3. Asagidaki lokasyonlardan hangisi kemigin fibrosarkomun en sik goriildiigii lokasyondur?
Torakal vertebra

Pelvis

Femur

Ulna

Klavikula

o s o

4. Asagidaki hangi histopatolojik 6zellikler hem kemigin desmoplastik fibromunda hemde fibro-
sarkomunda izlenir?

Osteoid farklilagsmanin oldugu igsi hiicreler

Kollajen6z matriks igersinde igsi hiicreler

Kartilagindz matriks igersinde atipik hiicreler

Osteoid farklilagma icersinde yogun nekrozun olmasi

Kartilagindz matriks igersinde nekrotik sahalarin olmasi

oo o

5. Asagidaki patolojilerden hangisi kemikte sekonder fibrosarkom gelisimi i¢in bir zemin olustu-
rur?

Non ossifiye fibrom

Anevrizmal kemik kisti

Fibroz displazi

Enkondrom

Fibroz kortikal defect

o a0 o
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