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Subungual Ekzostoz: Olgu Sunumu

Subungual Exostosis: A Case Report
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OzET

Subungual ekzostos benign, gelisimi siklikla edinsel olan, ayak distal falanks dorsal medial yiizde goriilen agrili soliter bir
timdordtr. Subungual osteokondromu énemli kilan, bircok olguda baslangicta yanlis tani konmasidir. Osteokondromanin bir
varyantidir. Cogunlukla ayak parmaklarinda olusur. En sik olarak da ayak birinci parmaginda olusur. Sol ayak bas parmaginda
1 yildir var olan kitle ve agri sikayetiyle basvuran 9 yasindaki erkek hastada, yapilan radyolojik ve histopatolojik incelemeler
sonucu subungual ekzostoz tanisi konuldu. Tumdr falanks kortikal ylizeyinden zemini ile birlikte timtyle ¢ikarildi. Hastanin 9
aylik izleminde niks veya malign transformasyon gézlenmedi. Subungual ekzostozun klinik olarak diger benign kemik tlimdrleri
ve lezyonlari ile epidermoid karsinom gibi malign timdrlerle de karisabilecegi unutulmamalidir. Subungual ekzostozda kesin tani
ve cerrahi tedavi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Subungual ekzostoz, cerrahi eksizyon, tirnak hastaliklari.

SUMMARY

Subungual exostosis is an acquired, benign often painful and nearly always 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 over 1
years in the medial aspect of the left first toe. Conventional radiographs and histopathologic findings showed subungual
exostosis. Complete removal of 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. It 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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GiRiS Blyiidiikge tirnak yataginda elevasyon, ilser, periun-
gual infeksiyon ya da subungual hiperkeratoza neden
olabilir (3,6-10). Tirnak yatagini yirtacak buyukluge
ulastiginda ya da fiziksel aktivite sirasinda mekanik
irritasyon yaptiginda semptomatiktir (2).

Osteokondroma tim kemik tlimérlerinin %10-
15’ini, tim benign kemik timorlerinin ise %20-50’sini
kapsar. Subungual ekzostos distal falanksta yerlesim
gdsteren benign osteokondral bir timérddr ve ilk ola-

rak 1817 yilinda Dupuytren tarafindan tanimlanmisgtir
(1-5). %80 oraninda ayak basparmak dorsomedial
ylziinde olmakla birlikte, diger parmaklarda da goru-
lebilir. Olgularin ¢odu addlesan ve geng¢ adultlardir.
Klinik olarak erken dénemde tirnak yatag! serbest
kenarinda pembe-beyaz bir nodil olarak gérulir (2).

Subungual ekzositozun tanisinda dykude 6zellikle
aktivite ile artan lokal dijital agri vardir (4). Ayirici tani-
da onikomikosis, verruka vulgaris, subungual fibroma,
glomus timor, piyojenik grantloma, subungual digital
mukoz kist, enkondrom, keratoakantoma gibi benign
lezyonlarin yaninda osteosarkom, malign melanom ve
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skuamoz hcreli karsinom gibi malign lezyonlar da
g6z 6niinde bulundurulmalidir (1,2,6,11-14).

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta, sol ayak bagparmagin-
da kitle ve agri sikayetiyle basvurdu. Son 1 yildir tirnak-
ta var olan agri ve basing hissinin ézellikle son 6 ayda
kitlenin ortaya cikmasiyla belirginlestigi ifade edildi.
Hastanin fizik muayenesinde sol ayak basparmak tir-
nak plaginin distal kenarinda ve medialde, sert, fikse,
palpasyonla agrili; Uzeri hiperkeratotik, pembe-beyaz
renkli, eritem ve pirtlan akinti bulunmayan noddl
gbzlendi. Radyolojik dederlendirmede ayak bagpar-
mak distal ylzey dorsalinde, falanks kortikal ylzeyi
ile devamlilik gosteren kalsifiye lezyon izlendi. Genel
anestezi altinda; tirnak eksizyonu sonrasi timoér
osteotomi ile total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik ince-
lemede keratinize ¢ok kath yassi epitel ile ortllu
dokuda derin dermiste fibréz bagd doku ile ¢evrili, kar-
tilajindz “cap” iceren, trabekiler kemik yapisi ile
devamlilik gosteren lezyon izlendi (Resim 1).
Lezyonda kartilajindz “cap”i olusturan kondrositlerde
atipi gorilmedi (Resim 2).
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Resim 1. Fibréz bag doku altinda kartilajﬁ “cap” iceren
trabekiiler kemik ile devamli lezyon (HE, x40).
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Resim 2. Atipi icermeyen kondrositlerin izlendigi fi-
brokartilajindz doku ve matiir kemik (HE, x100).

Resim 3. Preoperatif klinik gériiniim.

Resim 5. intraoperatif gériiniim.
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Karakas A ve ark.

Resim 7. Tkip direkt grafi.

Dokuz ay sureyle izlenen hastada klinik ve radyo-
lojik nks gérilmedi. Olgunun preoperatif klinik goru-
ndmd, preoperatif direkt grafi, intraoperatif gértinim,
postoperatif gérinim ve takip direkt grafi gérinimle-
ri Resim 3-7’de sunulmustur.

TARTISMA

Subungual ekzostoz etyolojisinde travma, kronik
infeksiyon ve kronik irritasyon gibi faktérler rol oynar
(3,4,15). En sik goéruldiglu yas grubu addlesan ve
gencg erigkinlerdir (2,3,5,16). Bizim hastamizda ise
semptomlar daha az rastlanan bir dénem olan ¢ocuk-
luk ¢aginda ortaya cikmistir. Cinsiyet olarak belirgin

fark olmamakla birlikte kadinlarda biraz daha fazla
rastlanmaktadir. Flores kadin erkek oranini 2:1, Li ve
arkadaslari  ise 1.75 olarak  bildirmiglerdir
(4,10,12,17,18).

Tlmor erken donemde pembe-beyaz, pigmente-
kahverengi bir gortntl verebilir (7). Lezyon blyu-
dikce ve zaman ilerledikge sekonder infeksiyon ola-
rak paronisi ve onikoliz gorilebilir. Hastalarin
%14’linde paronisi bulunur (4,15). Hastalik genellik-
le mekanik irritasyona baglh agri ya da sekonder
infeksiyon gelisene kadar asemptomatiktir; bu
durumlar meydana geldikten sonra yUrime ile agn
meydana gelebilir ve hekime basvuruda genelde
lezyon ciddi semptom verdiginde yapildigindan,
subungual ekzostos genelde oldukga blytk boyut-
larda karsimiza gikmaktadir (15).

Subungual ekzostoz histopatolojik olarak; U¢
tabaka icerir: Perikondrium, kartilaj ve kemik. En
dista alttaki kemigin periostu ile devamlilik gésteren
fibréz perikondrium bulunur. Bu tabakanin hemen
altinda genellikle 2 cm’den daha az kalinlikta kartilaj
“cap” dikkati geker. Kartilaj “cap”in 6zelligi, kondrosit-
lerin blylme plagini andirir sekilde kimelenmeler
kordonlar olusturmasi ve daha altta da enkondral
ossifikasyon géstermesidir. En igte konak kemik ile
devamliligi secilen matir kemik bulunur. Kartilajda
yapisal de@isme, genis fibréz bantlar mikzoid deje-
nerasyon, mitoz ve belirgin atipi sekonder malign
dejenerasyonu distnddrir. Ayirict tanida ylzeyel
kondrosarkom, parosteal osteosarkom, osteofit,
Nora lezyonu (Bizar parosteal osteokondromattz
proliferasyon) bulunur. Klinik radyolojik ve patolojik
ayirim dikkatli yapiimalidir.

Hastalik radyografide distal falanks dorsal yiize-
yinde osteokartilajindz bir kitle olarak goérulir (1,15).
Mattr lezyonlarda trabekller yapi ekzostoz tabanin-
da gorilebilir (4,15).

Subungual ekzostozda distal falanks kortikal
ylzeyde destriktif degisiklikler ya da periost reaksi-
yonu gdzlenmez fakat periost ile temas halindeki kan-
selldz kemikte inflamatuvar hiperplazi bulunur
(4,11,15).

Ayirict tanida onikomikosis, verruka vulgaris,
subungual fibroma, glomus timdr, piyojenik grantlo-
ma, subungual digital mukoz kist, enkondrom, kera-
toakantoma, tliberosklerozda gérllen periungual yer-
lesimli koenen timérl, osteosarkom, malign mela-
nom ve skuamdz hicreli karsinom gbz énlinde bulun-
durulmalidir.
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Subungual ekzostozda uygun tedavi cerrahi
eksizyondur. Tedavide ge¢ kalinmasi halinde tirnakta
elevasyon, distrofi, agri ve periungual infeksiyon
gorllebilir. Yetersiz cerrahi eksizyonda niks gbzlene-
bilir (5,15). Bazen klinik olarak olmasa bile asempto-
matik radyolojik nikslere de rastlanabilir (5).
Hastamizin total tirnak eksizyonu ve osteotomi ile
timor eksizyonu sonrasi 9 aylik takiplerinde niks ya
da malign transformasyon, cerrahi komplikasyon gbz-
lenmedi.

Sonug olarak; subungual ekzostoz duslnulen
olgularda kesinlikle direkt radyografi ¢ekilmeli, ayni
bélgede gorllebilen diger benign ya da malign lez-
yonlarla ayirici tanisi yapildiktan sonra cerrahi eksiz-
yonla tedavi edilmelidir.
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