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OLGU SUNUMU

Cok Nadir Gorilen Skapula Ekzositozu

Fatih Meteroglu, Atalay Sahin

Ozet

A Rarely Seen Scapula Osteochondroma

Abstract

Soliter osteokondrom en sik gérilen benign kemik
toméridir. Yedi yasinda erkek cocuk fiziksel akfivitey-
le agnsi yakinmasi vardi. Bu olgularda cerrahi sonrasi
niks nadir gérilmektedir. Klinik bulgu veren soliter
osteokondromlu olgularda cerrahi eksizyon uygun bir
tedavi secenegidir. Nadir gérilen ve tipik gérintisiy-
le &zel bir gérinim arz eden skapula ekzositozunu
sunmayl amacladik.

Anahtar Sézcikler: Ekzositoz, osteokondrom, skapula.

Solitary osteochondroma is a frequently seen benign
bony tumor. This case study presents a scapula oste-
ochondroma with a special view in a seven-year-old
boy who had pain following physical activity. Recur-
rence after surgical resection in such cases is rare.
Surgical excision is preferable in solitary osteochon-
dromas presenting symptoms. We presented the
scapula exocytosis that a rare and typical image has
a special outlook.
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Soliter Osteokondromlar en sik gérilen kemik
tomorleridir. Botin kemik timérlerinin® %35'ini
olugturur  (1).  Skapula yerlesimli  osteokon-
dromlar, tim osteokondrom olgularinin %4’Gni
tegkil eder ve daha ok kostalara bakan yizde
yerlesirler (2). Omuz cevresinde agn ve mekanik

belirtileri olan hastalarin ayincr tanisinda, nadir
olarak gérilse de skapula yerlesimli osteokond-
romlar distnilmelidir. Cogunlukla cocuklukla
baslar ve iskelet gelisimi ile birlikte biyir. Hasta-
larin biyik cogunlugu 30 yas altindadirlar.
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Yedi yasinda erkek hasta, yaklasik 2 yildir sag skapula da

anormal gérinim olmasi Uzerine klinigimize bagvurdu.
Fiziksel aktiviteyle ve Uzerine yathginda agrilan oldugunu
ifade ediyordu. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde bir zel-
lik yoktu. Fizik muayenede inspeksiyonla sag skapulanin
sola gére daha kalkik ve kanat gériniminde oldugu
gérildi. Akciger sesleri dogaldi. Lateral akciger grafisin-
de skapulanin altinda kotsal yizeyde anormal ekzositoz
gérinimi mevcut (Sekil 1). Ayrica dis merkezde toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekilmis ve skapulada kotsal
yizeyde sapka goérintisini veren ekzositozla uyumlu
goérimin mevcuttu (Sekil 2 ve 3). Hasta opere edildi.
Operasyonda ekzositoza uygulanan ufak darbeyle rahat-
likla yerinden ayrildi. Postoperatif takiplerinde komplikas-
yon olmadi. Hasta halen kontrolimizdedir.

Sekil 1: PA akciger grafisi.

TARTISMA

Osteokondrom en sik gérilen benign kemik tomaéridir
(3,4). Cogunlukla gocuklukta baslar ve iskelet gelisimi ile
birlikte buytr. Hastalarin biyiok ¢ogunlugu 30 yas altin-
dadir. Erkeklerde daha sik gérilor.

Radyolojik olarak kemik yizeyinde sapl veya sapsiz cikinti
seklindedir. Arka-6n akciger grafisi gercek yerlesim yerini
belirlemede yetersizdir. Bilgisayarl tomografi (BT) ve MRG
ile yerlesim yeri, komsu dokularla iliskisi ve morfolojisi
daha net saptanir (5). Ancak olgumuzda cekilen direkt
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akciger grafisinde ve toraks BT’de osteokondrom cok net

olarak gériltyordu.

Sekil 2: Toraks BT parankim penceresi.

Sekil 3: Toraks BT mediasten penceresi.

Osteokondroma genellikle spesifik belirti vermez (6).
Bazen ilerleyici iskelet deformitelerine neden olabilirler (7).
En sik gorilen deformiteler ekstremite kisaligi, ekstremite
esitsizlikleri, diz ve ayak bileginin valgus deformitesi, pek-
toral ve pelvik kusakta asimetri, el bileginde radiusun
egimine bagl ulnar deviasyon ve radiokapitaller eklemde
subluksasyondur (3). Olgumuzda sag skapula sola gére
anormal bir sekilde farkl olup adeta kanat gibi bir gérin-
t0 mevcuttu. Ayrica fiziksel aktivite diginda agr yakinmasi
yoktu.

Tom kemik tomérlerinin %10-15'i ve tGm benign kemik
timorlerinink %20-50'sini osteokondrom kapsar. Soliter
osteokondrom ve genetik gecis gosteren (Herediter Multi-
pil Ekzositoz) osteokondromatozis olmak Gzere iki tipi
vardir (4). Herediter multipl ekzositoz, multipl osteokond-
romlarla karakterize, otozomal dominant bir hastaliktir (3).
Osteokondromun en sik tuttugu yerler, alt ekstremite %50,
siklikla femur distali ve tibia proksimali, %10 olguda elin
ve ayagin kicik kemikleri, %5 pelvis, %4 skapula ve %2
vertebralardir (6).
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Cerrahi sonrasi niks nadirdir. Bottner ve ark. (8) 92 olgu-
luk serilerinde, olgularin %79 unda agn yakinmasi bulun-
dugunu  bildirmigtir. Cerrahi  eksizyon yaphgr olgula-
nn %93,4'nde ameliyattan dnceki semptomlarin gerile-
digini belirmektedir. Olgumuzda ameliyat sonras fiziksel
aktiviteyle agnlarinin olmadigini ve skapulanin gérinti-
sinin dizeldigi goroldi. Soliter osteokondromda %1,
multipl herediter osteokondromda %10 malignite gelisme
olasihg vardir. Pelvik ve skapula yerlesimli olan osteo-
kondromlarda malign dejenerasyon daha sik gézlenmek-
tedir (9). Dolayisiyla bizde olgumuzu takibe aldik ve di-
zenli araliklarla kontrolleri yapilmaktadir.

Sonuc olarak, skapula ventral yiziindeki osteokondromlar
eriskin dénemlere kadar sessiz kalabilen, agr, yalanci
kanat skapula, snapping skapula ve reaktif bursit klinigi
ile gorilebilen ve eksizyon ile tedavi edilebilen lezyonlar-
dir. Soliter osteokondromlu olgularda cerrahi eksizyon

uygun bir tedavi secenegidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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