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Olgu Sunumu

Ayak Basparmak Distal Falanksta Osteokondroma

Osteochondroma of the Distal Phalanx of the Great Toe
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OZET

Osteokondromalar kemigin en sik goriilen benign tiimorleridir. En
stk uzun kemiklerin metafizer bolgelerinde, femur, proksimal
humerus ve proksimal tibiada ve tendon yapisma yerlerinde yer
alir. Bununla birlikte, ayak ve elde olduk¢a nadir olarak goriiliir-
ler. Genellikle belirti vermeyen ve radyografiler ile rastlantisal
olarak tespit edilen bu tiimoriin seyrek goriilen ayak basparmak
distal falanks lokalizasyonunda kolaylikla atlanabilecegini bir
olgu iizerinden paylagsmak istedik.
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SUMMARY

Osteokondromas are the most common benign bone tumors. Most
frequently, they are located on metaphyseal regions of long bones,
femur, proximal humerus and proximal tibia and tendon attach-
ment sites. However, their locations on foot and hand are rarely
seen. This tumor is usually asymptomatic and detected incidentally
on radiographs of the distal phalanx of the great toe. We wanted
to share the data related to this rarely seen tumor localization
which can be easily overlooked.
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GIRiS

Ostokondromalar kemigin en sik goriilen benign
timorleridir. Fiz kartilajinin olmamasi gereken bir
yerde periost altt kok hiicrelerinden kaynaklandigi
diistiniiliir. Neoplazmdan ¢ok hamartom olarak kabul
edilen kemik ¢ikint1 ile iizerini 6rten kikirdak sapka-
dan olusan bir yapidir V.

Tim benign kemik tiimorlerinin %40-45’ini, tiim
kemik lezyonlarinin %6-8’ini olusturdugu belirtilse
de, aslinda tiim olgular tanimlanamadig i¢in gercek
siklig1 belirlenmemektedir. Yapilan aragtirmalarda
genetik etkinligi ve cinsiyet ayrimi da ortaya konula-
mamuigtir. Bununla birlikte, en sik biiytimenin hizli
oldugu 6-20 yaglar arasinda goriiliir V. En sik uzun
kemiklerin metafizer bolgelerinde; distal femur,
proksimal humerus ve proksimal tibiada ve tendon
yapigsma yerlerinde yer alir. Kalkaneus diginda tarsal
kemiklerde genelde yer almasa da 6zellikle talus yer-
lesimli olgu bildirimleri vardir. Alt ekstremitelerde
iist ekstremitelerden daha sik orandadir. Tiim viicutta
ise en sik diz yerlesimlidir. Bununla birlikte, ayak ve
elde oldukca nadir olarak goriiliirler 2,

OLGU

Olgumuz 17 yasinda erkek hasta olup, bir yildir sag
ayak bagparmak distal falanks tirnak yataginin latera-

linde agri, sislik ve tirnakta gittikce artan sekil
bozuklugu yakinmalari ile farkli merkez ve klinikler-
de degisik tanilar ile tedavi edilmeye calisiimisti
(Resim 1). Bu tedavilerden higbir yarar géormeyen
olgumuz, ayn1 yakinma ile hastanemizde bagka bir
klinige bagvurmus ve olgumuzdan biyopsi alinmasi-
na karar verilmistir.

Biyopsi materyalinin patolojisi osteokartilajindz ekzo-
sitoz ile uyumlu kemik fragmanlar olarak sonu¢lanin-
ca klinigimize yonlendirilen olgu tarafimizdan deger-
lendirildi. Radyografilerinde sag ayak bagparmak dis-
tal falanks lateralinden kaynaklanan ossedz Kitle,
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikinde
6x9x10 mm egzosi-
toz ile uyumlu kitle
tespit edilmesi sonu-
cu kitle i¢in cerrahi
eksizyona  karar
verildi (Resim 2, 3).

Ameliyat odasinda
spinal anestezi
altinda yapilan eks-
plorasyonda tiimo-
ral kitlenin alttaki
kemigin medullasi

Resim 1.
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Resim 2. Resim 3.

ile devamlilik gosterdigi goriildii. Bu klinik goriin-
tiisii ile benign kabul edilen tiimor, intralezyonel
calisilarak ¢ikarildi (Resim 4, 5). Olgumuzun tiim
takiplerinde enfeksiyon, norolojik hasar gibi her-
hangi bir komplikasyon ve niiks gézlenmedi (Resim
6).

Resim 5.

Resim 6.

TARTISMA

Osteokondromlar yerlesim yerleri itibartyla ndrovas-
kiiler yapilara yakin olanlar diginda genellikle belirti
vermezler ve radyografilerde rastlantisal olarak bulu-
nurlar. Gercekten de osteokondrom olgularinda
biiylik ya da yiizeyel lezyonlar disaridan ciltaltinda
bir kabariklik olarak goriilebilirken, kiigiik ya da
derin yerlesimli olanlar palpasyonla sert, altindaki
kemik dokuya tespitli, hareketsizdir ve tizerindeki
yumusak dokuya yapisiklik gostermez. Cevre doku-
lara yaptig1 irritasyon sonrasi bursa gelisimi, yerle-
sim yerine gore ¢evre norolojik doku basilarma bagl
norolojik bulgular, damar irritasyonuna bagli yalanci
anevrizma gelisimi, eklem ile iligkisine bagli olarak
hareket kisitliligi, komsu kemiklere basi ile sekil
bozukluklar1 ya da travma sonrasi daha siklikla sap
bolgesinden kirilmaya bagli bulgular ile bagvurabilir.
Bununla birlikte, genel iskeletteki osteokondromalar-
da malign doniigiim riskinin %1’den az oldugunun
bilinmesine karsin, ayaktaki ostekondromalarda
malign doniigiim bildirilmemistir. Olgumuzun anam-
nezinde de zamanla 6zellikle ayakkabi giyme ile kit-
lenin agr1 yapmaya baglama Oykiisii mevcuttu ve
malignlesme gozlenmemisti.

Osteokondromlar ergenlik ¢aginda viicudun biiylime-
si ile paralel biiylime gosterir. Cevre dokulart etkile-
medigi siirece agrisiz sert 5-10 cm ebatli bir kitle
olarak hissedilir ve bagka bulgu vermezler “®.
Olgumuzda ergenlik ¢agimin hizli biiyiime donemin-
de sag ayak bagparmak distal falanksinda bir kitle
fark ettigine dair anamnez vermekteydi.

Yerlesim yeri olarak genelde uzun kemiklerin metafi-
zer bolgesinde yer alan osteokondromalar i¢in bili-
nen en genis serilerden biri olan Dahlin ve ark.’nin ©
516 olguluk serisinde 14 el ve ayak osteokondroma
olgusu bildirilmigtir. Olgumuz da ayak basparmagi
distal falanksinda yer almasi itibariyla yerlesim yeri
acisindan ozellik gostermekteydi ve kolaylikla bagka
tanilar alabilmekteydi. Bir bagka calismada Unni
KK. soliter osteokondromlarin %65’inin diz ve
humerusta yerlestigini bildirmistir. Ayak distal falanks
osteokondromu ¢ok nadir goriiliir. Ayn1 calismada
ayak distal falanksindaki bu kitle daha cok subungal
ekzostoz olarak rapor edilmistir ©. Ancak ayak distal
falanksta subungal ekzositoz olarak bir¢ok olgu bil-
dirilmis olmakla birlikte, distal falanksta gercek
osteokondroma bulunmasi olduk¢a nadirdir.

Her ne kadar subungal ekzositoz osteokondromun bir
alt grubu olarak diisiiniilse de radyolojik ve histopa-
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tolojik olarak bazi farkliliklari vardir. Direkt radyog-
rafide subungal ekzositozun distal falanksin distalin-
de trabekiile kemigin disa dogru 1sinsal tarzda biiyii-
digii ve kortekse kadar ilerleyen bu spongioz kemi-
gin gercek osteokondromda goriilmemesi ayirici
tanida onemlidir ¢, Osteokondromlar direkt radyog-
rafide bazen kemigin genislemesi, bazen sapli yuvar-
lak bir yap1 ve bazen de gaga sekilli bir uzant1 olarak
goriiliir. Genellikle ince bir sap ya da genis bir taban
ile kemige birlesir. Uzerindeki kikirdak baslik direkt
radyografide goriilemediginden normal kemik iize-
rinde agzi1 acik bir krater seklinde bir goriintim alabi-
lir. Uzun kemiklerin metafizer bolgesinde yerlestigi
kemigin korteksi ile devamlilik gosteren korteksi ve
medullasi ile devamlilik gosteren medullasinin gortil-
mesi ayirict tanida ¢cok onemlidir. Etkilenen metafi-
zer bolgede sekil bozuklugu olugsturabilir. Bilgisayarli
Tomografi (BT) ya da MRG kemik cikint1 iizerindeki
kikirdak baslik, lezyonun korteks ve medullasinin
yerlestigi kemigin korteks ve medullasi ile devamlili-
&1 daha belirgin gosterir . Olgumuzun anamnezin-
de bagka merkezlerde tedavi gordiigii siiregte higbir
goriintiileme tetkiki yapilmamasi taninin atlanmasi-
nin en 6nemli nedeni olarak goriilmektedir. Biz olgu-
muzun degerlendirmesinde direkt radyografi ve son-
rasinda MRG goriintiileme ile kitlenin belirtilen bu
ozellikleri tagidigini gérmiis olduk.

Histopatolojik olarak da osteokondromlarin subungal
ekzositozdan farkli oldugundan s6z etmistik.
Subungal ekzositozda mikroskobik olarak kikirdak
dokudan trabekiiler igsi hiicrelerin proliferasyonu
kortekse kadar iyi derecede maturasyon gosterirken,
osteokondromda bu igsi hiicre proliferasyonu goriil-
mez 112 Osteokondromlar makroskopik olarak
karnibahar seklinde, tizeri cocuklarda biiyiime plagi-
na benzer seffaf acik mavi renkli, erigkinde eklem
kikirdagina benzer opak beyaz renkli kikirdak ile
kapli kemik cikintis1 seklindedir. Bazi biiyiik lezyon-
larda kanselloz yapinin icinde kikirdak adaciklar
bulunabilir. Histolojik incelemede iizerinde biiyiime
plagma benzer yapida kondrositlerin cizgisel olarak
dizildigi kikirdak bagligin oldugu, yerlestigi kemigin
korteks ve medullalari ile devamlilik gosteren matiir
kemik yapilart izlenir. Kikirdak baglik ile altindaki
kemik yapinin smurlari belirgindir. Kemik dokunun
icini yagh ve hematopoetik kemik iligi doldurur.
Hyalin yapidaki kikirdak bashigin kalinligr normalde
4-5 mm iken, bazi olgularda 1 cm’ye ulagabilir.
Cocuklarda 1-2 cm’lik kalinlik yas ilerledikg¢e incele-
rek tamamen atrofiye ugrayip goriilmeyebilir. Kikidak
baslig1 olusturan kondrositler uniform yapida olup,
pleomorfizm ya da cok gekirdek icermezler (314,
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Semptom vermeyen olgularda klinik ve radyolojik
takip yeterlidir. Irritasyon, travma, norovaskiiler
yapilara basi ve enfekte bursit varliginda cerrahi ola-
rak rezeksiyon diisiiniilebilir. Goreceli olarak belirgin
kozmetik deformite, eklem hareket kisithiligi ve
malignite siiphesinde de rezeksiyon uygulanabilir.
Iskelet maturasonuna kadar cerrahi tedaviyi geciktir-
mek tekrarlama olasiligini azaltir. Distal falanks osteo-
kondromalarinda yetersiz cerrahi eksizyon nedeniyle
niiks goriilebilmektedir 1319, Olgumuz da irritasyona
bagl agr1 ve kozmetik nedenler ile rezeksiyon tercih
edilmis ve takiplerinde niiks gortilmemistir.

Sonug olarak, genellikle belirti vermeyen ve radyog-
rafiler ile rastlantisal olarak tespit edilen bu tiimoriin
seyrek goriilen ayak bagparmak distal falanks lokali-
zasyonunda kolaylikla atlanabilecegini bir olgu ile
paylagsmak istedik. Olgumuzun 6nemi klinik yakla-
simda ayak parmaklarinda goriilen sisliklerin daha
dikkatli incelenmesi ve ayirici tanida tiimoral kitlele-
rin de akla getirilmesi gerektigini anlatmasidir.
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