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KRATAK SADRŽAJ
Hondroblastom je redak tumor kostiju, a čini 1% svih benignih tumora kostiju. Smatra se benignom lezijom, mada po

stoji i primarno maligni oblik (koji je veoma redak), a opisana je i maligna alteracija u obliku hondrosarkoma. Javqa se 
najčešće u drugoj deceniji, češće kod osoba muškog pola. Predilekciona mesta za nastanak ovog tumora su proksimalna 
epifiza humerusa, kondili femura i proksimalne tibije, ali se javqa i na drugim mestima (lobawa, karlica, zadwe struk
ture kičmenih pršqenova, tarzalne kosti). Radiografski se uočava centralno epifizno postavqena ovoidna lezija okru
žena tankim slojem reaktivne skleroze. Patohistološki se promena opisuje kao visokocelularno tkivo s varijabilno 
izraženom hondroidnom diferencijacijom matriksa i mestimičnom zrnastomrežastom kalcifikacijom, uz mogući na
laz ogromnih višejedarnih ćelija kod 20% obolelih osoba. Opisana je i sekundarna pojava superponirane aneurizmat
ske kostne ciste. Tumor se manifestuje oskudnim i nespecifičnim lokalnim simptomima, zbog čega je pravovremeno dijag
nostikovawe otežano. Definitivno postavqawe dijagnoze obavezno ukqučuje patohistološku potvrdu. Moguć je nastanak 
patoloških fraktura hondroblastomom oslabqene epifize. Lečewe hondroblastoma je iskqučivo hirurško, kako bi se 
sprečila wegova propagacija u zglob ili okolna meka tkiva, pri tom smawivši mogućnost za nastanak recidiva bolesti. 
Hemioterapija u lečewu ovih tumora nije indikovana, a radioterapija je kontraindikovana jer povećava mogućnost za ja
vqawe maligne alteracije. Kod histološke potvrde maligne alteracije hondroblastoma indikovana je primena resekcio
nih hirurških postupaka s radikalnim granicama, takođe bez primene bilo koje adjuvantne terapije.
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UVOD

Hondroblastom je relativno redak tumor kostiju 
koji se dugo smatrao iskqučivo benignom lezijom. 
Prema klasifikaciji Svetske zdravstvene organi-
zacije iz 1993. godine, definisan je kao tumor sla-
bo diferentovanog tkiva, koje čine kružne, višeu-
gaone ćelije, nalik nezrelim hondroblastima. Izme-
đu wih se nalazi intersticijumska hondroitinska 
supstancija sa zonama kalcifikacije. Ovakva hi-
stološka građa je tipična za hondroblastom.

Hondroblastom se u literaturi prvi put pomiwe 
u radovima Juinga (Ewing) 1923. godine, a označen je 
kao tumor kalcifikovanih ogromnih ćelija. Preci-
zniju definiciju daje Kodman (E. Codman) 1930. go-
dine, dajući mu naziv „tumor hrskavičavih ogrom-
nih ćelija gorwe epifize humerusa” [1]. Tumor loka-
lizovan na ovom mestu i danas se ponekad označava 
kao Kodmanov tumor. Samo ime „hondroblastom” da-
li su Xef (Jaffe) i Lihtenstajn (Lichtenstein) [2] 1942. 
godine, uočivši da se tumor javqa na epifizama i 
ostalih kostiju. Oni su definisali i histološke 
kriterijume za precizno razlikovawe ovog tumora 
od ostalih tumora ogromnih ćelija.

Matična ćelija hondroblastoma je najverovatni-
je nezrela ćelija hrskavičavog tkiva, iako embrio-
nalno i mononuklearno-fagocitno poreklo nisu u 
potpunosti iskqučeni. Ramapa (Ramappa) i sarad-
nici [3] navode mogućnost postanka hondroblasto-
ma iz neke od hrskavičavih ćelija ploče rasta. Zbog 
toga je čak i patohistološko razlikovawe od hon-
dromiksoidnog fibroma, aneurizmatske kostne ci-
ste ili tumora ogromnih ćelija ponekad veoma te-
ško. Savremena literatura čak opisuje čestu udru-

ženu pojavu hondroblastoma i aneurizmatske kost-
ne ciste, što daje histološku sliku netipičnu za 
hondroblastom, čime je problem dijagnostikovawa 
dodatno uvećan. Postoje saopštewa koja navode da je 
primarna patohistološka dijagnoza hondroblasto-
ma bila pogrešna kod čak 34% bolesnika. Uočene su 
i izvesne nenormalnosti na hromozomima 5 i 8 kod 
nekih bolesnika s ovim tumorom [4, 5].

Iako su se dugo smatrali benignim tumorima, ta-
kav stav o hondroblastomima je promewen posle obja-
vqivawa nekoliko prikaza bolesnika s malignim al-
teracijama, čak uz dijagnostikovawe metastaza u plu-
ćima. U tri izuzetna slučaja, prema podacima Holand-
skog komiteta za tumore kostiju, Sirsat (Sirsat) i Dok-
tor (Doctor) [6] su primetili malignu alteraciju kod 
bolesnika koji su lečeni zračnom terapijom. Slične 
rezultate kod dva bolesnika navode i Hečer (Hatcher)�
i Kembel (Campbell) [7]. Roxers (Rodgers) i Mankin 
(Mankin) [8] su objavili slučaj maligne alteracije 
hondroblastoma trinaest godina posle otkrivawa tu-
mora. Bolesnik je lečen kiretažom, a po otkrivawu 
recidiva bolesti, i zračnom terapijom. Zanimqivo 
je pomenuti da su još 1949. godine Gehikter (Gechikter)�
i Kopland (Copeland) prvi objavili dokaze o netipi-
čnim oblicima hondroblastoma. Oni su prepoznali 
jednu grupu hondroblastoma koja je sklona recidivu, 
malignoj alteraciji i stvarawu metastaza. Prema sa-
vremenoj klasifikaciji, postoji entitet primarnog 
malignog hondroblastoma, a utvrđena je i mogućnost 
wegove sekundarne maligne alteracije u obliku hon-
drosarkoma, što je potvrđeno kliničkim i histolo-
škim nalazima. Primarni maligni oblik hondrobla-
stoma je redak i udaqene metastaze stvara relativno 
kasno, najčešće u plućima [1, 3, 9-23].
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EPIDEMIOLOŠKE ODLIKE

Incidencija hondroblastoma je relativno mala. 
On predstavqa 1% benignih tumora kosti. Zbog to-
ga se u literaturi nalaze uglavnom prikazi pojedi-
načnih bolesnika, uz retke i relativno malobrojne 
serije ispitanika. Dosad je opisano mawe od hiqa-
du bolesnika s potvrđenim hondroblastomom. Tako 
se u studiji Mekloda (MacLeod) i Bibuta (Beabout)�
[24] navodi 39 bolesnika, Šajovic (Schajowicz) i Ga-
lardo (Gallardo) [25] opisuju seriju od 69 ispitani-
ka, a Springfild (Springfield) i saradnici [26] i Vin 
(Whin) [27] po 57 bolesnika. Korsat (Corsat) i Tomeno 
(Tomeno) [28] su opisali 30 bolesnika dijagnostiko-
vanih i lečenih u dve odvojene klinike. Najveću seri-
ju od 217 bolesnika objavili su Uvos (Huvos) i Marko-
ve (Marcove) [29], ali delimično koristeći i podatke 
iz studije Dalina (Dahlin) i Ajvinsa (Ivins) [30].

Hondroblastom se češće javqa kod osoba muškog 
pola, uglavnom u drugoj deceniji, a oko dve trećine 
obolelih pripada periodu adolescencije. Veoma se 
retko dijagnostikuje pre desete godine, dok nije za-
beležen nijedan slučaj pre treće godine. Posle tri-
desete godine javqa se sporadično.

KLINIČKE ODLIKE

Hondroblastom se najčešće, ali ne i iskqučivo, 
lokalizuje u sekundarnim osifikacionim centri-
ma, odnosno epifizama dugih, cevastih kostiju. Pre-
dilekciona mesta su proksimalna epifiza humeru-
sa, kondili femura i proksimalne tibije, ali se ja-
vqa i u predelu glave butne kosti, triradijantne hr-
skavice na karlici, na zadwim elementima kičme-
nih pršqenova ili na kostima tarzalnog dela sto-
pala. Netipične lokalizacije su opisane uglavnom 
kao pojedinačni slučajevi, i to u rebrima, pršqen-
skom telu, akromionu, ručju, prstima šake, pateli, 
kostima lobawe i mandibuli [31-33].

Početni simptomi bolesti su nespecifični: ja-
vqaju se tupi bolovi promenqivog intenziteta, naj-
češće u predelu obolelog zgloba i wegove okoline. 
Bolne tegobe prate ograničewe pokreta u zglobu raz-
ličitog stepena, lokalni otok i hipotrofija okol-
ne muskulature. Ponekad nastaje i zglobni izliv.

Većina hondroblastoma je spororastuće prirode 
i klasifikuje se kao hondroblastom drugog stepena 
po Enekingovoj (Enneking) klasifikaciji [15]. Kod 
malog broja bolesnika uočava se progresivna i brza 
evolucija bolesti sa propagacijom tumorske mase u 
zglobni prostor, metafizu ili periartikularna me-
ka tkiva. Takve lezije se smatraju „agresivnim” le-
zijama i nazivaju se hondroblastomima trećeg stepe-
na. Usled prisustva i rasta hondroblastoma, moguć 
je nastanak patološke frakture.

LABORATORIJSKO ISPITIVAWE

Kod klasičnog hondroblastoma vrednosti labora-
torijskih analiza su najčešće u fiziološkim gra-
nicama. Kod agresivnog hondroblastoma je neznat-

no ili sredwe ubrzana sedimentacija eritrocita, 
znatno ređe se nalazi povećana vrednost alkalne 
fosfataze. Rezultati ostalih laboratorijskih ana-
liza tipični za maligne tumore kostiju su u grani-
cama normalnih vrednosti.

RADIOGRAFSKO ISPITIVAWE

Na nativnom radiogramu hondroblastom se pri-
kazuje kao transparentno ogwište prečnika 2-6 cm,�
najčešće smešten centralno u predelu sekundar-
nih osifikacionih jezgara. Osteolitička promena 
je ograničena reaktivnom osteoskleroznom zonom, a 
opisane su i tačkaste kalcifikacije u tumorskoj ma-
si. Mawe epifizne lezije su obično postavqene eks-
centrično. Međutim, tumor može svojim rastom da 
zahvati čitavu epifizu, šireći se kroz metafizu 
i okolna meka tkiva. Takva slika ukazuje na moguć-
nost maligniteta.

Kompjuterizovana tomografija (CT) najboqe de-
monstrira izgled tumora, wegovu veličinu i odnos 
s epifizom i hrskavicom rasta, kao i eventualni 
intralezioni sadržaj.

Magnetna rezonancija (MR) je dijagnostički po-
stupak koji takođe precizno određuje veličinu pro-
mene i odnos s okolnim tkivom, a najosetqiviji je 
metod za utvrđivawe stepena wegove intraosalne, 
mekotkivne ili zglobne propagacije.

Dopunski dijagnostički postupci, kao što su 
scintigrafija skeleta ili angiografija, mogu bi-
ti pozitivni, ali ne i tipični za hondroblastom, 
tako da se retko primewuju u savremenoj kliničkoj 
praksi.

PATOLOŠKI NALAZ

Makroskopski se hondroblastom prikazuje kao 
sivkasto-crvenkasta mekana promena prečnika od 1 
cm do 7 cm, najčešće 3 cm. Tumorska masa se tupom 
disekcijom lako odvaja od reaktivne kostne zone, a 
ponekad se mogu uočiti i šupqine ispuwene krvqu 
koje upućuju na udruženo prisustvo sekundarno na-
stale aneurizmatske kostne ciste.

Mikroskopsku sliku odlikuju velike, nepravil-
no raspoređene poligonalne hrskavičave ćelije sa 
centralnim bazofilnim jedrima i bezbojnom cito-
plazmom postavqene u obliku mozaika. Između wih 
se sreću ostrvca višejedarnih ogromnih ćelija (kod 
oko 20% bolesnika) i nešto hrskavičavog matriksa 
različite zrelosti. Uočavaju se i poqa kalcifika-
cije u granularnoj, zrnastoj formi, postavqena iz-
među hondroblasta, koja daju tipičan mrežasti iz-
gled matriksa. Kod malignih oblika bolesti histo-
loška slika odgovara nalazu hondrosarkoma.

Histološki nalaz kod hondroblastoma, međutim, 
može da bude i netipičan, s elementima koji odgova-
raju nalazu kod aneurizmatske kostne ciste, osteokla-
stoma ili hondromiksiodnog fibroma. Neki autori 
smatraju da je tada zaista u pitawu aneurizmatska 
kostna cista, sekundarno nastala na terenu hondro-
blastoma [33, 34]. Precizno dijagnostikovawe hon-
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droblastoma se u tom slučaju pouzdano izvodi pri-
menom imunohistohemijske analize. Ćelije hondro-
blastoma su pozitivne na vimentin, protein S-100,�
citokeratin, epitelni membranski antigen (EMA)�
i neuron-specifičnu enolazu (NSE), a negativne na 
citokeratin, što ga pouzdano odvaja od ostalih, di-
ferencijalnodijagnostički sličnih tumora [20].

LEČEWE

Lečewe hondroblastoma je iskqučivo hirurško, 
ali ono predstavqa složen terapijski zadatak, jer je 
neophodno sprovesti potpuno odstrawivawe tumor-
skog tkiva, istovremeno vodeći računa da se zglob i 
okolna meka tkiva sačuvaju od kontaminacije, kao i 
da se smawi rizik od recidiva tumora. Zato se pre-
poručuje da se hirurška intervencija realizuje ra-
dije bočnim pristupom epifizi, nego preko zglobne 
šupqine, iako na ovaj način može da dođe do sekun-
darnih deformiteta vezanih za poremećaj funkcije 
hrskavice rasta. Recidiv je značajno češći ukoliko 
je u pitawu hondroblastom sa netipičnim histolo-
škim nalazom. Neki autori smatraju da tumor u pre-
delu zgloba kuka predstavqa faktor rizika za pove-
ćanu učestalost recidiva i malignu alteraciju.

Uspešnost hirurškog odstrawewa tumorskog tki-
va značajno zavisi i od vrste primewenog postupka. 
Smatra se da sama kiretaža tumorske lezije, bez do-
datnih postupaka, kod oko 10% bolesnika dovodi do 
recidiva. Kod hondroblastoma trećeg stepena leče-
nih kiretažom bez osteoplastike recidivira kod vi-
še od 50% bolesnika, a kod kiretaže i osteoplasti-
ke recidivi bolesti nastaju kod 25% obolelih osoba. 
Kod hondroblastoma netipične histološke slike, 
koja upućuje na koegzistenciju ovog tumora s aneuri-
zmatskom kostnom cistom, recidivi nastaju kod čak 
100% bolesnika. Upotreba kostnog cementa prili-
kom osteoplastike nije preporučqiva kod bolesnika 
mlađih od petnaest godina zbog polimerizacije i po-
sledičnog oštećewa hrskavice rasta. Ekstenzivnije 
promene, gde tumor prodire u meka tkiva ili zglob, 
zahtevaju radikalniji pristup u smislu tzv. en block�
ili potpune resekcije. U slučajevima potvrde malig-
ne prirode bolesti, jedini način lečewa je radikal-
na resekcija ili amputacija, u zavisnosti od lokali-
zacije tumora, wegove veličine, zahvaćenosti regio-
nalnih delova, i drugih kliničkih parametara.

Hirurško lečewe se smatra osnovnim vidom leče-
wa hondroblastoma. Hemioterapija kod ovog tumora 
nije indikovana, dok je radioterapija čak štetna i 
opasna. Ovaj stav je potkrepqen rezultatima lečewa 
hondroblastoma radioterapijom kod bolesnika kod 
kojih hirurška radikalnost nije bila moguća. Ne-
dvosmisleno je dokazano da radioterapija može da 
dovede do maligne alteracije, te je ona kontraindi-
kovana u lečewu hondroblastoma [7].

ZAKQUČAK

Hondroblastom je redak tumor nejasne ćudi. Dija-
gnostička sumwa se postavqa na osnovu kliničko-

-radiološkog nalaza, a dijagnoza potvrđuje patohi-
stološki. Lečewe hondroblastoma je hirurško. He-
mioterapija nije indikovana, a radioterapija je 
štetna i opasna.
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ABSTRACT
Chondroblastoma of bone is rare bone tumor, representing 

around 1% of benign bone lesions. It is considered a benign 
lesion, although primary malignant form as well as malignant 
alteration in the form of chondrosarcoma has been document-
ed. It occurs predominantly in the second decade, more com-
monly in males. Predilection sites include proximal humer-
al epiphysis, femoral and tibial condyles, but it can be found 
in other bones, too (skull, pelvis, posterior vertebral structures, 
tarsal bones). Radiographically, it appears as an ovoid lesion 
with thin sclerotic margin, located centrally in the epiphysis. 
Pathohistologically, it is described as highly cellular tissue, vari-
ably differentiated and with discrete granulated to meshy cal-
cification of the matrix and large multinuclear cells present in 
20% of cases. Secondary formation of aneurysmal bone cyst 
has been documented. Tumor is presented with a few nonspe-
cific local symptoms, which makes diagnostic procedure more 
difficult. Definitive diagnosis is made only by pathohistologi-

cal verification. A pathological fracture of weakened epiphysis 
is possible. The treatment of chondroblastoma is strictly surgi-
cal, with a view to counteract the propagation into the joint or 
adjacent soft tissue, and diminish the recurrence rate. Chemo-
therapy is not indicated for treatment of this tumor, and radio-
therapy is contraindicated as it stimulates malignant alteration. 
If malignant chondroblastoma of bone is verified pathohisto-
logically, radical treatment by surgical resection is indicated, 
also avoiding any adjuvant therapy.
Key words: chondroblastoma; benign tumor; malignant trans-
formation; recurrence
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