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ÖZET

Subungual ekzostos benign, gelişimi sıklıkla edinsel olan, ayak distal falanks dorsal medial yüzde görülen ağrılı soliter bir 
tümördür. Subungual osteokondromu önemli kılan, birçok olguda başlangıçta yanlış tanı konmasıdır. Osteokondromanın bir 
varyantıdır. Çoğunlukla ayak parmaklarında oluşur. En sık olarak da ayak birinci parmağında oluşur. Sol ayak baş parmağında
1 yıldır var olan kitle ve ağrı şikayetiyle başvuran 9 yaşındaki erkek hastada, yapılan radyolojik ve histopatolojik incelemeler 
sonucu subungual ekzostoz tanısı konuldu. Tümör falanks kortikal yüzeyinden zemini ile birlikte tümüyle çıkarıldı. Hastanın 9 
aylık izleminde nüks veya malign transformasyon gözlenmedi. Subungual ekzostozun klinik olarak diğer benign kemik tümörleri 
ve lezyonları ile epidermoid karsinom gibi malign tümörlerle de karışabileceği unutulmamalıdır. Subungual ekzostozda kesin tanı 
ve cerrahi tedavi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Subungual ekzostoz, cerrahi eksizyon, tırnak hastalıkları.

SUMMARY

Subungual exostosis is an acquired, benign often painful and nearly alvvays solitary bone tumor usually occuring in the dorsal 
medial aspect of the phalanges. The exact diagnosis is challenging because many cases are initially misdiagnosed. It’s a variant 
of osteochondroma. A 9 year old male patient presented with a progressively enlarging mass and pain that developed över 1 
years in the medial aspect of the left first toe. Conventional radiographs and histopathologic findings shovved subungual 
exostosis. Complete removal o f the tumor was performed including its base of in the cortex of the phalanx. No reccurence and 
malign transformation was observed during a follow-up of 9 months. İt was emphasized that clinical presentation of subungual 
exostosis may resemble other benign or malignant bone tumors. The exact diagnosis and surgical treatment is the most 
important for the subungual exostosis.
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GİRİŞ

Osteokondroma tüm kemik tümörlerinin %10- 
15’ini, tüm benign kemik tümörlerinin ise %20-50’sini 
kapsar. Subungual ekzostos distal falanksta yerleşim 
gösteren benign osteokondral bir tümördür ve ilk ola­
rak 1817 yılında Dupuytren tarafından tanımlanmıştır 
(1-5). %80 oranında ayak başparmak dorsomedial 
yüzünde olmakla birlikte, diğer parmaklarda da görü­
lebilir. Olguların çoğu adölesan ve genç adultlardır. 
Klinik olarak erken dönemde tırnak yatağı serbest 
kenarında pembe-beyaz bir nodül olarak görülür (2).

Büyüdükçe tırnak yatağında elevasyon, ülser, periun- 
gual infeksiyon ya da subungual hiperkeratoza neden 
olabilir (3,6-10). Tırnak yatağım yırtacak büyüklüğe 
ulaştığında ya da fiziksel aktivite sırasında mekanik 
irritasyon yaptığında semptomatiktir (2).

Subungual ekzositozun tanısında öyküde özellikle 
aktivite ile artan lokal dijital ağrı vardır (4). Ayırıcı tanı­
da onikomikosis, verruka vulgaris, subungual fibroma, 
glomus tümör, piyojenik granüloma, subungual digital 
mukoz kist, enkondrom, keratoakantoma gibi benign 
lezyonların yanında osteosarkom, malign melanom ve
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skuamöz hücreli karsinom gibi malign lezyonlar da 
göz önünde bulundurulmalıdır (1,2,6,11-14).

OLGU SUNUMU

Dokuz yaşında erkek hasta, sol ayak başparmağın­
da kitle ve ağrı şikayetiyle başvurdu. Son 1 yıldır tırnak­
ta var olan ağrı ve basınç hissinin özellikle son 6 ayda 
kitlenin ortaya çıkmasıyla belirginleştiği ifade edildi. 
Hastanın fizik muayenesinde sol ayak başparmak tır­
nak plağının distal kenarında ve medialde, sert, fikse, 
palpasyonla ağrılı; üzeri hiperkeratotik, pembe-beyaz 
renkli, eritem ve pürülan akıntı bulunmayan nodül 
gözlendi. Radyolojik değerlendirmede ayak başpar­
mak distal yüzey dorsalinde, falanks kortikal yüzeyi 
ile devamlılık gösteren kalsifiye lezyon izlendi. Genel 
anestezi altında; tırnak eksizyonu sonrası tümör 
osteotomi ile total olarak çıkarıldı. Histopatolojik ince­
lemede keratinize çok katlı yassı epitel ile örtülü 
dokuda derin dermişte fibröz bağ doku ile çevrili, kar- 
tilajinöz “cap” içeren, trabeküler kemik yapısı ile 
devamlılık gösteren lezyon izlendi (Resim 1). 
Lezyonda kartilajinöz “cap”i oluşturan kondrositlerde 
atipi görülmedi (Resim 2).

Resim 1. Fibröz bağ doku altında kartilaj “cap” içeren 
trabeküler kemik ile devamlı lezyon (HE, x40).

Resim 2. Atipi içermeyen kondrositlerin izlendiği fi- 
brokartilajinöz doku ve matür kemik (HE, x100).

Resim 3. Preoperatif klinik görünüm.

Resim 4. Preoperatif direkt grafi.

Resim 5. İntraoperatif görünüm.
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Karakaş A ve ark.

Resim 6. Postoperatif görünüm.

Resim 7. Takip direkt grafi.

Dokuz ay süreyle izlenen hastada klinik ve radyo­
lojik nüks görülmedi. Olgunun preoperatif klinik görü­
nümü, preoperatif direkt grafi, intraoperatif görünüm, 
postoperatif görünüm ve takip direkt grafi görünümle­
ri Resim 3-7’de sunulmuştur.

TARTIŞMA

Subungual ekzostoz etyolojisinde travma, kronik 
infeksiyon ve kronik irritasyon gibi faktörler rol oynar 
(3,4,15). En sık görüldüğü yaş grubu adölesan ve 
genç erişkinlerdir (2,3,5,16). Bizim hastamızda ise 
semptomlar daha az rastlanan bir dönem olan çocuk­
luk çağında ortaya çıkmıştır. Cinsiyet olarak belirgin

fark olmamakla birlikte kadınlarda biraz daha fazla 
rastlanmaktadır. Flores kadın erkek oranını 2:1, Li ve 
arkadaşları ise 1.75 olarak bildirmişlerdir 
(4,10,12,17,18).

Tümör erken dönemde pembe-beyaz, pigmente- 
kahverengi bir görüntü verebilir (7). Lezyon büyü­
dükçe ve zaman ilerledikçe sekonder infeksiyon ola­
rak paronişi ve onikoliz görülebilir. Hastaların 
%14’ünde paronişi bulunur (4,15). Hastalık genellik­
le mekanik irritasyona bağlı ağrı ya da sekonder 
infeksiyon gelişene kadar asemptomatiktir; bu 
durumlar meydana geldikten sonra yürüme ile ağrı 
meydana gelebilir ve hekime başvuruda genelde 
lezyon ciddi semptom verdiğinde yapıldığından, 
subungual ekzostos genelde oldukça büyük boyut­
larda karşımıza çıkmaktadır (15).

Subungual ekzostoz histopatolojik olarak; üç 
tabaka içerir: Perikondrium, kartilaj ve kemik. En 
dışta alttaki kemiğin periostu ile devamlılık gösteren 
fibröz perikondrium bulunur. Bu tabakanın hemen 
altında genellikle 2 cm’den daha az kalınlıkta kartilaj 
“cap” dikkati çeker. Kartilaj “cap’’in özelliği, kondrosit- 
lerin büyüme plağını andırır şekilde kümelenmeler 
kordonlar oluşturması ve daha altta da enkondral 
ossifikasyon göstermesidir. En içte konak kemik ile 
devamlılığı seçilen matür kemik bulunur. Kartilajda 
yapısal değişme, geniş fibröz bantlar mikzoid deje­
nerasyon, mitoz ve belirgin atipi sekonder malign 
dejenerasyonu düşündürür. Ayırıcı tanıda yüzeyel 
kondrosarkom, parosteal osteosarkom, osteofit, 
Nora lezyonu (Bizar parosteal osteokondromatöz 
proliferasyon) bulunur. Klinik radyolojik ve patolojik 
ayırım dikkatli yapılmalıdır.

Hastalık radyografide distal falanks dorsal yüze­
yinde osteokartilajinöz bir kitle olarak görülür (1,15). 
Matür lezyonlarda trabeküler yapı ekzostoz tabanın­
da görülebilir (4,15).

Subungual ekzostozda distal falanks kortikal 
yüzeyde destrüktif değişiklikler ya da periost reaksi­
yonu gözlenmez fakat periost ile temas halindeki kan- 
sellöz kemikte inflamatuvar hiperplazi bulunur 
(4,11,15).

Ayırıcı tanıda onikomikosis, verruka vulgaris, 
subungual fibroma, glomus tümör, piyojenik granülo- 
ma, subungual digital mukoz kist, enkondrom, kera- 
toakantoma, tüberosklerozda görülen periungual yer­
leşimli koenen tümörü, osteosarkom, malign mela- 
nom ve skuamöz hücreli karsinom göz önünde bulun­
durulmalıdır.
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Subungual ekzostozda uygun tedavi cerrahi 
eksizyondur. Tedavide geç kalınması halinde tırnakta 
elevasyon, distrofi, ağrı ve periungual infeksiyon 
görülebilir. Yetersiz cerrahi eksizyonda nüks gözlene­
bilir (5,15). Bazen klinik olarak olmasa bile asempto- 
matik radyolojik nüksiere de rastlanabilir (5). 
Hastamızın total tırnak eksizyonu ve osteotomi ile 
tümör eksizyonu sonrası 9 aylık takiplerinde nüks ya 
da malign transformasyon, cerrahi komplikasyon göz­
lenmedi.

Sonuç olarak; subungual ekzostoz düşünülen 
olgularda kesinlikle direkt radyografi çekilmeli, aynı 
bölgede görülebilen diğer benign ya da malign lez- 
yonlarla ayırıcı tanısı yapıldıktan sonra cerrahi eksiz- 
yonla tedavi edilmelidir.
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