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Osteokondrom ya da ekzositoz iskelet sisteminin en sik goriilen timéridir. Tiim benign kemik tiimérlerinin %20-
50’sini, tim kemik tiimérlerinin %10-15’ini olusturur. Bu ¢alismada sol ayak 1. parmak distal falanks proksimalinde
gergek osteokondromu olan olguyu sunmayt amagladik.

Anahtar Kelimeler: Osteokondrom, Ekzositoz

Great Toe Distal Phalanx True Osteochondroma: A Case Report

Osteochondromas or exostosis are the most common skeletal tumor.The occurence rate were reported as 20-50% in
benign tumors and 10-15% in bone tumors. In this study, we aimed to present a case with a great proximal toe distal
phalanx true osteochondroma.
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* Bu ¢aligma 21. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur.

Osteokondrom ya da ekzositoz iskelet sisteminin en stk
gorilen timoradir. Tum kemik timérleri icinde %10-
15’ini ve benign timérlerin ise % 20-50’sini olusturur.!
En stk tutulan yerler olarak %50’si alt ekstremitede ve
siklikla femur distali ve tibia proksimalinde; %10 kadari
el ve ayagmn kiicik kemiklerinde; %51 pelviste; %4t
skapulada ve %2 kadar vertebralarda goraldigi
bildirilmistir.> Bu ¢aligmada sol ayak 1. parmak distal
falanks proksimalinde gercek osteokondromu olan
olguyu sunmayt amagladik.

Olgu

Kirk yedi yasinda erkek hasta, sekiz yildir sol ayak 1.
parmakta agn, sislik ve hassasiyet sikayeti ile bagvurdu
(Sekilla).

Oykiisiinde sikayetlerinin  baglamasindan 6 ay kadar
once, sol ayak 1. parmagma demir blok disme tarif
ediyordu. Hastanin radyolojik incelemesinde; sol ayak 1.
parmak distal falanks bazis medialinden kaynaklanan
4x3,5x2,5cm boyutlarinda, mantar seklinde
osteokondroma (ekzositoz) ile uyumlu kitle mevcuttu

(Sekil 1b).

Sekil1. a) Ameliyat 6ncesi sol ayak 1. parmaktaki

Bagvuru Tarihi: 29.04.2010, Kabul Tarihi: 16.06.2010 kitlenin goriinimd; _ .
b) Ameliyat 6ncesi sol ayagin A-P radyografisi
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Hastanin yapilan, kemik radyografi taramasinda benzer
baska lezyona rastlanmadi ve aile hikayesinde bir 6zellik
yoktu. Spinal anestezi altinda kitle cerrahi olarak
cikarildi. Hastanin ameliyattan 4 yil sonraki klinik ve
radyografik degerlendirilmesi sonrast herhangi bir niiks
olmadigt gorildi (Sekil 2 a-b-c).

Sekil 2. a) Ameliyattan 4 yil sonraki yan radyografi;
b) Ameliyattan 4 yil sonraki her iki ayak AP
radyografisi;
c) Ameliyattan 4 yil sonraki her iki ayakgin A-P

gorinimui

Bulgular

Hastadan cikarilan 4x3,5x2,5cm boyutlarindaki kitlenin
patolojik incelenmesi sonucunda kitle osteokondroma
olarak rapor edildi (Sekil 3). Hastanin parmagi ile ilgili
yakinmast yoktu.
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Sekil 3. Kitlenin histopatolojik gérintiisit (H-E X100)
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Tartigma

Osteokondromlar yerlesim yerleri itibariyle
nérovaskiler yapilara yakin olanlar disindagenellikle
belirti vermez ve radyografilerde rastlantisal olarak
bulunur3* Bu kitlelerin eksizyonundan sonra %2
oraninda niiks gorilebilecegi bildirilmistir.>

Schaison ve arkadaglarinin (1999), osteokondrom ve
Ollier hastaligina sekonder gelisen kondrosarkomlar ile
ilgili yaptiklart bir calismada, Ollier hastaligina sekonder
gelisen kondrosarkomun en stk yerlesim bolgesinin
femur iken; osteokondroma  sekonder  gelisen
kondrosarkomlarda en sik yerlesim bolgesinin ilyak
kanat oldugunu bildirmislerdir.6 Unni KK. (1996),
soliter osteokondromlarin %65’inin diz ve humerusta
yetlestigini bildirmistir.”

Ayak distal falanks osteokondromu ¢ok nadir gérulir.
Yukarida adi gegen bildirilerde bu kitle daha ¢ok
subungal ekzostoz olarak rapor edilmistir. Her ne kadar
subungal ekzositoz osteokondromun bir alt grubu
olarak disinilse de radyolojik ve histopatolojik bazt
farkliliklart vardir.

Subungal ekzositozun direk grafisinde, distal falanksmn
distalinde trabekiile kemigin disa dogru sinsal tarzda
buyidagi goralar. Subungual ekzositozun korteksine
kadar ilerleyen bu spongioz kemik, mevcut olguda da
oldugu gbi gercek osteokondromda  gorilmez.
Ekzositozda mikroskobik olarak kikirdak dokudan
trabekiiler igsi (spindle) hiicrelerin  proliferasyonu
kortekse kadar iyi derecede maturasyon gosterirken,
osteokondromda bu igsi (spindle) hicre proliferasyonu
gorilmez.”

Osteokondroma iskeletin ¢ok stk gorilen timori
olmasina ragmen, herediter multipl ekzositoz disinda
ayakta cok nadir gorilir. Lezyonlar genellikle fizis ya da
tendon insersiyolarindan kaynaklanan hyalin kikirdak
sapka ile birlikte osseoz ¢tkintilardir. Radyolojik olarak
uzun tubuler kemiklerin dis ylizeyinden kaynaklanir.

Igerdigi spongioza ve korteks tabakalart ile ana kemige
baglanir. Genel iskeletteki osteokondromalarda malign
transformasyon riskinin oldugunun bilinmesine kargin,
ayaktaki ostekondromalarda malign transformasyon
bildirilmemistir.”

Sonug¢ olarak, ayak distal falanksta subungal ekzositoz
olarak bircok vaka bildirilmis olmakla birlikte, distal
falanksta ger¢ek osteokondroma bulunmast oldukca
nadirdir.

Bu tir ayak parmaklarinda buyiik boyutta kitlesi olup da
fonksiyonel yasamlart bozulan hastalarda cerrahi
eksizyon iyi sonug vermektedir.
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