KOSTADAN KAYNAKLANAN OSTEOKONDROM:
OLGU SUNUMU

Recep DEMIRHAN,' Burak ONAN,' Kiirsat 0Z,'
Given BULUT,? Alpaslan MAYADAGLI

Dr. Liltfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Gégus Cerrahisi Klinigi, *2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
*Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Osteokondrom kemik dokunun stk goriilen iyi huylu primer tiimériidiir. Siklikla 1. - 3. dekatta goriiliir. Genel-
likle uzun kemiklerin kartilajinz b6lgelerinde goriilmektedir. Nadiren kafatasi tabani, vertebral kolon, kosta,
skapula ve pelvis yerlesimli olabilir. On yasindaki erkek olguda, sag iigiincii kosta ve cevresindeki yumusak
dokuda kitle saptanmasi iizerine, sag aksiller torakotomi insizyonu ile 3. kosta ve kitle rezeke edildi. Patolo-
jik degerlendirme sonucu osteokondrom olarak raporlandi. Bir yildir takipte olan olguda herhangi bir patolo-
ji saptanmadi. Bu yazida, osteokondrom igin nadir yerlesim yeri olan kosta kokenli osteokondrom olgusu li-
teratiir bilgisi ile sunuldu,
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OSTEOCHONDROMA ORIGINATING FROM A RIB: CASE REPORT

Osteochondroma is a frequently seen primary tumor of the skeletal system. This pathology is usually observed
between the first and third decade and generally originates from the cartilaginous part of the long bones.
Rarely skull base, columna vertebralis, ribs, scapula and pelvic bones can be involved. A 10-vear-old male
child was diagnosed as having a mass on the right third rib. He underwent resection of the mass and the third
rib through a right axillary thoracotomy. Pathologic evaluation of the lesion revealed the diagnosis of osteo-
chondroma. The patient was observed for one year after surgery with a favorable outcome. This report pres-
ents a rare localization of an osteochondroma originating from a rib in light of the related literature.
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Osteokondrom kemik dokunun sik goriilen iyi
huylu primer tiimoriidiir. Siklikla ilk ii¢ dekatta
goriiliir; genellikle uzun kemiklerin kartilajindz
bolgelerinde goriilmektedir."" Patogenezi spekii-
latif olmakla birlikte biiyiime plagi sinirindaki

perikondral defektten koken aldi@: bildirilmek-
tedir. Fizis kenarinda endokondrol kemiklesme
ile olusur.”’ Nadiren kafatas1 tabani, vertebral
kolon, kosta, skapula ve pelvis yerlesimli olabi-
lir.
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Bu yazida, kostadan koken alan osteokondrom
olgusu literatiir bilgileri 15181nda sunuldu.

OLGU SUNUMU

On yasindaki erkek hasta, yaklasik ii¢ aydir sag
aksiller bolgede hareketle artan agn sikayetiyle
basvurdu. Fizik muayenede, palpasyonda sag ak-
siler bolgede, sert, hareketsiz 5x4 cm boyutunda
agrili kitle saptandi. Kitle lojunda kizariklik, 1s1
artig1, hassasiyet saptanmadi. Laboratuvar incele-
meleri normaldi.

Arka-0n akciger grafisinde aksiler bolgede, ska-
pula anteriorunda 3. kostadan kaynaklanan 5x4
cm boyutlu diizgiin simirh kalsifikasyon icerdigi
gozlenen kitle saptandi (Sekil I). Kitlenin manye-
tik rezonans goriintiilleme (MRG) incelemesinde,
sagda 3. kostadan koken aldigi ve subskapular
egzofitik uzanim goésteren, yaklasik 6x5,5x4 cm
boyutlarinda diizensiz, yogun kalsifiye ve pedi-
kiillii oldugu belirlendi (Sekil II).

Sag aksiller torakotomi ile 3. kostaya fikse
6x35,5x4 cm boyutlarindaki kitle 3. kosta ve gev-
resindeki gogiis duvar ile birlikte rezeke edildi.
Patolojik degerlendirme sonucu osteokondrom
olarak raporlandi. Hastanin, bir yillik takibinde
herhangi bir patoloji saptanmadi.
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Osteokondrom (osteokartilajindz ekzostoz) sik
goriilen iyi huylu kemik tiimoriidiir. Tekli veya
coklu olarak siklikla 1. ve 3. dekatta goriiliir; pri-
mer olarak uzun kemiklerin kartilajin6z bolgele-
rinde goriilmektedir."' Nadiren kafa tabaninda,
vertebral kolonda, kostalarda, skapulada ve pel-
viste osteokondrom gelisebilir. Kosta yerlesimli
ilk osteokondrom olgusu 1975 yilinda Twersky
tarafindan bildirilmigtir.""

Iskelet sistemi icerisinde goriilen kemik tiimorle-
rinin %7-8’1 toraks kafesindedir. Genel olarak
tiim osteokondromlarin %2’si kosta yerlesimli-
dir. Bagka bir ifade ile kosta tiimorlerinin %8’i
osteokondromdur."”

Osteokondromlar koken aldigi kemigin medullas:
ile devamlilik gosterir. Hem osteoid hem de karti-
lajin6z komponenti vardir, yani her osteokondrom
kikirdak bir yapi ile kaphidir. Uzun kemikte biiyii-
me plagina yakindir ve disa dogru biiyiir. Matrik-
sinde normal trabekiiler kemik icerir."

Klinik olarak agrisizdir. Semptomatik olgularda
palpabl kitle yaninda agr1 ve bazen komsu sinir
basisina bagh noérolojik bulgular goriilmektedir,
Uzun kemikler digindaki nadir goriilen kosta gibi

Sekil I. Arka-on a|_<ciger grafisi; sag hemitoraks aksiller bolgede, 3. kosta late-

ralinde yerlesmis, sinirlari diizglin egzofitik lezyon.

94



Kostadan Kaynaklanan Osteokondrom: Olgu Sunumu

Sekil Il. Toraks MR goriintiisti; 3. kosta lateralinden baslayip subskapular

alana dogru uzamm gdsteren egzofitik kitlesel lezyon.

yerlesimlerdeki osteokondromlar agri klinigi ile
kargimiza ¢ikabilmektedir. Radyografik olarak
ana kemik ile baglantili kitle saptanir. Arka-on
akciger grafisi gercek yerlesim yerini belirlemede
yetersizdir. Bilgisayarli tomografi ve MRG ile
yerlesim yeri, komsu dokularla iligkisi ve morfo-
lojisi daha net saptanir.”

Sekonder malign osteokondromlar multipl
osteokondromlu hastalarin yaklasik %10’unda
ortaya cikarlar, ama bunlarin %1’inden azi tek
lezyonludur. Soliter osteokondromda %1, multipl
herediter osteokondromda %10 malignensi gelis-
me olasihigr vardir. Pelvik ve skapula yerlesimli
olan osteokondromlarda malign dejenerasyon da-
ha sik gozlenmektedir."

Kosta, osteokondrom icin ender goriilen bir yer-
lesim yeridir. Osteokondromun bu tip ender gorii-
len yerlerde yerlesimleri klinik olarak agrihdir ve
malign dejenerasyon riski fazladir. Olgumuzda
da agrinin 6n planda oldugu klinik ve ender gorii-
len bir yerlesim yeri saptandi. Hastanin agrisinin
olmasini, kostanin tiimor tarafindan tutulmasina
bagladik.
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Sonug olarak, osteokondromlarda malign dejene-
rasyon olabilecegi akilda bulundurulmali, cerrahi
rezeksiyon yapilmali ve hastalar takip edilmeli-
dir.
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