ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

AOT

Olgu Sunumu

17
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OZET

Nora lezyonu siklikla el ve ayaklarin uzun kemiklerinde tutulum gosteren, lokal agresif egzofitik
tiimoral bir olusumdur. Olgumuzun sag elinde 2 yildir olan sislik sikayeti sonrasi radyolojik ve
histolojik sonuglari nora lezyonu ile uyumlu gelmesi iizerine cerrahi genis eksizyon yapildi.

Anahtar Kelimeler: Nora lezyonu; Metakarpal kemik; Tiimé6r

ABSTRACT

Nora’s lesion is benign but locally agressive exostotic tumoural lesion of bone occuring in the long
bones of the hands and feet. Our patient had swelling at her right hand for two years. After radiologic
and histologic results were obtained as nora’s lesion, surgical excision with wide margins was

performed.
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Giris

Nora lezyonu ilk olarak 1983 yilinda
Nora ve arkadaslarinin tanimladigi, tuhaf
parosteal osteokondramat6z ¢ogalma olarak da
bilinen, benign fakat lokal agresif seyri olan ve
siklikla el ve ayaklarin uzun kemiklerinde
tutulum gdsteren agrisiz veya minimal agriya
sebep olabilen egzofitik tiimoral  bir
olusumdur. Tipik olarak proksimal ve orta
falankslar, metakarpal veya  metatarsal
kemikler tutulur ve nadiren de maksiller
kemikler ve metatarsofalangeal sesamoid
kemikler tutulabilir. Her yasta olabilecegi gibi
genellikle gen¢ yastaki hastalarda cinsiyet
ayirimi olmaksizin gozlenir. Nadir
goriilmesine ragmen bizim hastamizda da
oldugu gibi tanis1 nispeten kolaydir (1-3).

Olgu

Kirksekiz yasinda bayan hasta sag
elinin iizerinde agrisiz bir sislik olusmasi
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Sisligin iki
yildir oldugunu ve giderek arttigimi sdyledi.
Oncesinde herhangi bir travma tariflemiyordu.
Hastamizin klinik muayenesinde besinci

metakarpal kemigin dorso-ulnar yiiziinde
yaklagik 2x3cm  biiyiikliigiinde, yuvarlak
siirli, fikse, basmakla hassasiyeti olmayan bir
kitlesi oldugunu gordiik. Rutin kan tetkikleri
normal olarak geldi. Cekilen grafilerde sag el
besinci metakarpin  distalinden  baslayan
dorso-ulnar yiizine dogru uzanan, yaklasik
2,5%2,5cm’lik ossedz bir kitle goriilmekteydi
(Resim 1). Smurlart diizgiindii ve altta yatan
kemik yapiya zarar vermemisti.

Aksiyel bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilerinde medullar kanalla devamliligi
yoktu ve besinci metacarpal kemigin
distalinden lateral korteksinden uzanimi
rahatga  goriiliyordu (Resim  2).Manyetik
rezonans goriintilemede (MRG) ise yumusak
dokuda anormallik yoktu ve aksiyel FSE T2
kesitlerde  lezyonun  merkezine  kiyasla
periferinde sinyal yogunlugu artmisti (Resim
3). Yapilan biyopsi sonucu, ¢ogunlugunu
kikirdak hiicrelerinin olusturdugu sapkasi olan
kalsifiye kikirdak matrikse sahip, stromasi
fibrotik ve vaskiiler lezyon olarak rapor edildi.
Rejyonel anestezi altinda genis marjinli cerrahi
eksizyon yapild1 ve kikirdak sapkanin oldugu
goriildii.
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Hastanin  iki  yilik  takiplerinde
5.parmak MP eklemde fleksiyon ve
ekstansiyon kisitliligt nedeniyle
rehabilitasyonuna devam edilmesine ragmen
fleksiyonda yaklasik 20° lik kisitlililk devam
etti.

Tartisma

Nora lezyonu c¢ogunlukla el ve
ayaklarin  tubuler kemiklerinin  tutulum
gosterdigi  c¢cok nadirde olsa proksimal
humerusta da gdzlenen iyi huylu ancak lokal
agresif seyirli olmasi nedeniyle kuskuya sebep
olan ve bizim hastamizda da oldugu gibi yavas
biiyiiyen fakat agrisiz bir olusumdur (4-5).

Resim 1: Direk grafide sag el besinci metakarp
distalinde osseoz kitle.
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Resim 2: Aksiyel tomografi goriintiisiinde
medullar kanala uzanimin goriilmemesi
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Resim 3: Aksiyel FSE T2 kesitinde lezyonun
merkezine kiyasla periferinde sinyal
yogunlugu artmis goriiliiyor.

Radyografik olarak kemik korteksinde
genis ylizeyli bir ¢ikinti olarak goriiliirler ve
medullar kanalda istisnalar1 olmakla beraber
genellikle invazyon yapmazlar (6). BT ve
MRG goriintillemenin her ikisi de ayrintili
bilgi verir (7,8).

Histolojik olarak Nora lezyonlar
genellikle kikirdak sapka iceren egzofitik
olusumlardir ve kalsifiye kikirdak goriilmesi
karakteristik  Ozellikleridir. Nadiren fibroz
doku ile ayrilan lobiile ve kemik igerisine
dogru  diizensizlik  olusturabilirler  (6).
Osteokondromatéz bilesimi ve lokal agresif
seyri nedeniyle ayirict tanida osteokondromlar,
miyozitis  ossifikans, subungal egzostoz,
kondosarkomlar ve parosteal osteosarkomlar
diistiniilmelidir (9).

Osteokondromlar en sik goriilen iyi
huylu kemik tiimorleri olmasmma ragmen
nadiren uzun tiibiiler kemiklerin distalinde
tutulum gosterirler ve medullar kanalla
devamlilik olustururlar. Miyozitis ossifikans da
ise kikirdak sapka goriilmez. Subungal
egzostozlarin anatomik yerlesimleri tipiktir ve
klasik kikirdak doku icermezler (5). Nora
lezyonlar1 metastatik lezyonlar olmamasina
ragmen, lokal agresif seyri nedeniyle bizim
hastamizda oldugu gibi parmaklarda fonksiyon
kaybina neden  olabilirler (7). Nora
lezyonlarmin bazi serilerde %51’lere varan
tekrarlama olasiligt nedeniyle de takipleri
dikkatli yapilmalidir.
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Sonuc¢

Nora  lezyonlar1  radyolojik  ve
histolojik olarak diger lezyonlarla siklikla
karisan 1iyi huylu ve nadir olusumlardir.
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