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İliyak Kanat Yerleşimli Osteokondrom: Olgu Sunumu
Solitary Osteochondroma of the Ilium: A Case Report
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Giriş
Osteokondrom iskelet sisteminin en sık görülen iyi 
huylu tümörüdür.[1-3] Osteokondrom tüm kemik tü-
mörlerinin %10-15’ini, iyi huylu tümörlerin ise %20
-50’sini oluşturmaktadır.[1] Genellikle uzun kemiklerin 
metafizer bölgesinden köken alırlar, ancak daha nadir 
görülen iliyak kanat gibi yassı kemiklerde ise apofizde-
ki büyüme plağından köken alır.[1,2,4] Osteokondromla-
rın soliter osteokondrom ve herediter osteokondro-
matozis olmak üzere iki tipi vardır.[2,3] Bu tümörlerin 
yaklaşık %50’si alt ekstremitede görülür, pelvik yer-
leşim ise nadir görülmektedir.[2,3] Pelvis, omuz, kalça 
yerleşimli osteokondromlarda malign transformasyon 
riskinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir.[5] Bu çalış-
mada çocuk hastada görülen iliyak kanat yerleşimli 
osteokondrom olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu
On iki yaşında erkek hasta sol iliyak kanat üzerinde ağrı 
ve şişlik şikayetleri ile polikliniğimize başvurdu. Yakla-
şık dört yıldır sol iliyak kanat üzerinde zaman zaman 
ağrı ve yavaş yavaş büyüyen şişlik şikayetleri olduğunu 
belirtti. Hasta kitlesinin son zamanlarda büyüdüğünü 
ve özellikle yan pozisyonda yatmakta zorlandığını ifa-
de etmekteydi. Kilo kaybı, ateşlenme ve halsizlik şika-
yetlerinin bulunmadığı belirtildi. Vücudunun başka bir 
yerinde ya da ailede böyle bir kitle öyküsü yoktu. Bili-
nen bir travma öyküsü yoktu. Fizik muayenede sol ili-
yak kanat posteriorunda yaklaşık 4x5 cm çapında sert, 
düzgün sınırlı, iliyak kanatla devamlılığı olan bir kemik 
kitlesi vardı. Kitle üzerindeki ciltte kızarıklık ve renk 
değişikliği yoktu. Hastanın kan parametrelerinde nor-
malden farklı bir özellik saptanmadı. Hastanın direkt 
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Özet

Osteokondromlar en sık görülen iyi huylu kemik tümörle-
ridir ve sıklıkla uzun kemiklerin metafiz bölgesinden köken 
alırlar. Çocuk yaşta görülen iliyak kanat yerleşimli osteo-
kondromlar ise nadir görülmektedir. Sıklıkla ağrıya sebep 
olması ve kondrosarkom gelişme riskindan dolayı cerrahi 
tedavi önerilmektedir. Bu olgu sunumunda iliyak kanat üze-
rinde gelişen osteokondrom olgusu bildirilmiştir.
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Summary

Osteochondroma is the most common benign bone tumor. It 
is usually derived from the metaphyseal regions of long bones. 
Osteochondroma of the ilium is rarely seen in the pediatric 
population. Surgery is the recommended treatment of iliac os-
teochondroma in symptomatic patients due to the risk of ma-
lignant transformation to chondrosarcoma. We report a case 
of an iliac osteochondroma.
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grafisinde sol iliyak kanat posteriorunda, sakroiliyak 
eklem komşuluğunda sınırlarının net tarif edilemediği 
kitle lezyonu saptandı (Şekil 1). Kitlenin özelliğini daha 
iyi belirlemek için çekilen bilgisayarlı tomografide 
(BT), sol iliyak kanat posteriorunda, sapı olan 4x3 cm 
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çapında düzgün yüzeyli kitle saptandı (Şekil 2). Cerrahi 
planlama için çekilen 3 boyutlu tomografi inceleme-
sinde, kitlenin sapı daha net görüldü (Şekil 3). Olası 
bir maligniteyi ekarte etmek açısından kıkırdak şapka 
kalınlığını tespit etmek için çekilen manyetik rezonans 
görüntülemede (MRG) kitlenin kıkırdak şapka kalınlığı 
2 mm olarak ölçüldü (Şekil 4). Olguya osteokondrom 
öntanısıyla ameliyat planlandı.

Genel anestezi altında prone pozisyonda yatan has-
taya posterior iliyak kanat üzerinden girilerek yakla-
şık 3 cm çapındaki kök kısmını içerecek şekilde kitle 
iliyak kanat posteriorundan total olarak eksize edil-
di. Eksizyon alanından kanama olmaması için kemik 
mumu (bonewax) ile eksizyon alanı kapatıldı. Kitlenin 
makroskopik incelemesinde 4x5x3 cm boyutunda pü-
rüzsüz, düzgün sınırlı parlak yüzeyli olduğu görüldü. 
Patolojik inceleme sonucu osteokondrom olarak doğ-
rulandı. Ameliyat sonrası komplikasyon gelişmedi. 12. 
ayda kontrole gelen hastada radyolojik ve klinik açı-
dan nüks saptanmadı (Şekil 5).

Tartışma
Osteokondromlar iskelet sisteminin en sık görülen iyi 
huylu tümörleridir.[1-3] En sık alt ekstremitede görül-
mekte olup pelviste yerleşimi olağan değildir.[2] Oste-
okondromlar en sık büyümenin hızlandığı adolesan 

Şekil 1. Hastanın çekilen pelvis ön-arka ve sol kalça ön-arka 
grafilerinde, sol sakroiliyak eklem komşuluğunda, 
sınırların tam olarak değerlendirilemediği iliyak ka-
nata ait kitle görülmektedir.

Şekil 2. Pelvis bilgisayarlı tomografide iliyak kanat posteriorunda 4x9 cm boyutlarında düzgün sınırlı, saplı, spongioz kısmı-
nın ana kemikle devamlılık arz ettiği kitle görülmektedir.
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özelliği olan bu tip osteokondromlarda sinir basısı, 
şişlik, büyüme problemleri olabileceğinden daha dik-
katli değerlendirmek gereklidir.[2,3] Ayrıca bu tip oste-
okondromların malign transformasyon riski, soliter 
formdakilere göre daha fazladır.[5]

Özellikle herediter formunda olmak üzere %3-5 ora-
nında malign transformasyon geçirdiği bildirilmiştir.[11] 
Kitlede ani ve hızlı büyüme, kemik büyümesi tamam-
landıktan sonra büyümenin devam etmesi ve ağrı, 
malign transformasyon riskinin olduğunu gösterir. 
Genellikle 20-40 yaş aralığında en sık kondrosarkom, 
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dönemde görülürler.[3] Genellikle semptom vermezler 
ve tesadüfen saptanırlar.[2] En sık rastlanan semptom 
ağrıdır. Onun dışında kitlenin yerleşim yerine göre 
sinir basısı, eklem hareketinde kısıtlılık bildirilmiştir.
[1-3] Literatürde pelvik yerleşimli osteokondromların 
siyatik sinir basısı,[6] karın ağrısı,[7] gluteal kas atrofisi,[8] 
eksternal iliyak arter basısı,[8] hematüri,[9] malign trans-
formasyon nedeniyle ağrıya sebep olduğu da bildiril-
miştir.[10]

Osteokondromlar tek bir kitle şeklinde görülebileceği 
gibi birden fazla kitle şeklinde de görülebilir. Kalıtsal 

Şekil 3. Üç boyutlu rekonstrüksiyonla çekilen bilgisayarlı tomografi incelemesinde, kitlenin şekli ve sınırları daha net görül-
mektedir.

Şekil 4. Manyetik rezonans görüntülemede aksiyel kesitte 
T2 ve T1 ağırlıklı görüntülerde ve koronal kesitte T1 
ağırlıklı görüntüde osteokondrom görülmektedir. 
Kesitlerde kıkırdak kalınlığı 2 mm olarak ölçüldü. Şekil 5. Ameliyat sonrası birinci yıl pelvis ön-arka grafisi.
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nadiren de osteosarkoma dönüştüğü bildirilmiştir.[10,12] 
Pelvik yerleşimli osteokondromlarda, özellikle iliyak 
kanat kaynaklıysa bu riskin daha fazla olduğu bildiril-
miştir. Buna sebep olarak pelvik osteokondromların 
uzun kemiklerde görülen tiplere göre daha geç tanı 
konulması, buna bağlı daha büyük boyutlarda olması 
ve multiple yerleşimli tipinin pelviste daha sık görül-
mesi olarak bildirilmiştir.[13,14] Bu yüzden pelviste yerle-
şim gösteren osteokondromların cerrahi olarak tedavi 
edilmelerinin daha uygun olduğu düşünülmektedir.

Osteokondromların malign transformasyon riski ne-
deniyle kıkırdak şapka kalınlığı ölçümü önerilmiştir.[2] 
Genellikle 2 cm üzerinde kıkırdak şapka kalınlığı olan 
hastalarda malignite açısından şüphe uyandırdığı bi-
linmektedir.[15] Bizim olgumuzda da bu amaçla kıkırdak 
şapka kalınlığını değerlendirmek için MRG çekilmiş ve 
kıkırdak şapka kalınlığı 2 mm olarak ölçülmüştür.

Osteokondromların gelişmesinde cerrahi sırasında ya 
da travma sonrası büyüme plağına iyatrojenik hasar 
oluşması ve radyasyona maruziyetin etken faktörler 
olabileceği bildirilmiştir.[1,3] Literatürde radyoterapi 
uygulanan hastalarda da osteokondrom geliştiği bil-
dirilmiştir.[16]

Osteokondromların teşhisinde direkt grafinin önemli 
bir yeri vardır. Kitle ile köken aldığı kemiğin medullası-
nın devamlılığının gözlenmesi karakteristik özelliklerin-
dendir.[1,2] Kesin tanı histopatolojik inceleme ile konur. 
Köken aldığı kemikle devamlılık arz eden üzeri hyalin 
kıkırdak kaplı kemik dokunun varlığı tanı koydurur.[2] 
Koksikse ya da kostaya benzeyen pelvik kosta (pelvik 
digit), posttravmatik myozitis ossifikans ve iliyak kanat 
avülsiyon kırıklarından ayırıcı tanısı yapılmalıdır.[1]

Ağrı, nörovasküler bası, iskelet deformiteleri, anormal 
büyüme gelişimi, malign transformasyon riski ve ek-
lem hareket kısıtlılığı varlığında cerrahi tedavi öne-
rilmektedir.[2,3] Kıkırdak şapka tam eksize edildiğinde 
nüks görülme sıklığı çok düşüktür.[2] Olgumuzda da 
kitlenin pelviste yer alması ve ağrıya neden olmasın-
dan dolayı cerrahi tedavi uygulanmıştır.

Literatürde iliyak kanat kaynaklı bu yaş grubunda os-
teokondrom olgusu nadir olarak bildirilmiştir.[8,17,18] 
Genellikle semptomlu olmasından dolayı bu hastalara 
cerrahi tedavi uygulanmıştır. Genel olarak osteokond-
romların %5 kadarının pelviste görüldüğü, pelviste 
ise en sık iliyak kanattan köken aldığı bildirilmiştir.[19] 
Bunun nedeninin iliyak kanat kökenli kitlelerin daha 
yüzeysel konumda yerleşmelerinden dolayı fark edil-
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melerinin daha kolay olmasından kaynaklandığı dü-
şünülmektedir.[14] Pelviste osteokondromlar kıkırdak 
dokunun bulunduğu iliyak kanat, iskium gibi apofizer 
bölgelerden veya asetabulumdan köken alabilir.[20]

İliyak kanat kaynaklı osteokondromlar, malign trans-
formasyon riskinin pelvik bölge yerleşimli kitlelerde 
daha fazla olmasından ve semptomlu olmalarından 
dolayı cerrahi tedavi edilmelidir.
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