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OLGU SUNUMU

iliyak Kanat Yerlesimli Osteokondrom: Olgu Sunumu

Solitary Osteochondroma of the llium: A Case Report
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Ozet

Osteokondromlar en sik gorilen iyi huylu kemik timorle-
ridir ve siklikla uzun kemiklerin metafiz bélgesinden koken
alirlar. Cocuk yasta gortlen iliyak kanat yerlesimli osteo-
kondromlar ise nadir goriilmektedir. Siklikla agriya sebep
olmasi ve kondrosarkom gelisme riskindan dolayi cerrahi
tedavi 6nerilmektedir. Bu olgu sunumunda iliyak kanat tize-
rinde gelisen osteokondrom olgusu bildirilmistir.
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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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Giris

Osteokondrom iskelet sisteminin en sik gorilen iyi
huylu timortdar™® Osteokondrom tim kemik tu-
morlerinin %10-15'ini, iyi huylu timorlerin ise %20
-50'sini olusturmaktadir. Genellikle uzun kemiklerin
metafizer bolgesinden koken alirlar, ancak daha nadir
gorulen iliyak kanat gibi yassi kemiklerde ise apofizde-
ki buylime plagindan koken alir.'24 Osteokondromla-
rin soliter osteokondrom ve herediter osteokondro-
matozis olmak Uzere iki tipi vardir.>® Bu timorlerin
yaklasik %50'si alt ekstremitede gorulir, pelvik yer-
lesim ise nadir gorilmektedir.® Pelvis, omuz, kalga
yerlesimli osteokondromlarda malign transformasyon
riskinin daha ylksek oldugu bildirilmistir.® Bu c¢alis-
mada ¢ocuk hastada gorulen iliyak kanat yerlesimli
osteokondrom olgusu sunuldu.
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iletisim:

Olgu Sunumu

On ikiyasinda erkek hasta sol iliyak kanat tizerinde agr
ve sislik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Yakla-
stk dort yildir sol iliyak kanat tizerinde zaman zaman
agrive yavas yavas buylyen sislik sikayetleri oldugunu
belirtti. Hasta kitlesinin son zamanlarda buyidagina
ve Ozellikle yan pozisyonda yatmakta zorlandigini ifa-
de etmekteydi. Kilo kayb, ateslenme ve halsizlik sika-
yetlerinin bulunmadigi belirtildi. Vicudunun bagka bir
yerinde ya da ailede bdyle bir kitle 6ykiist yoktu. Bili-
nen bir travma 6ykuist yoktu. Fizik muayenede sol ili-
yak kanat posteriorunda yaklasik 4x5 cm ¢apinda sert,
diizgilin sinirli, iliyak kanatla devamliligi olan bir kemik
kitlesi vardi. Kitle Uzerindeki ciltte kizariklik ve renk
degisikligi yoktu. Hastanin kan parametrelerinde nor-
malden farkli bir 6zellik saptanmadi. Hastanin direkt
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Sekil 1. Hastanin ¢ekilen pelvis 6n-arka ve sol kalca dn-arka
grafilerinde, sol sakroiliyak eklem komsulugunda,
sinirlarin tam olarak degerlendirilemedigi iliyak ka-
nata ait kitle gériilmektedir.

grafisinde sol iliyak kanat posteriorunda, sakroiliyak
eklem komsulugunda sinirlarinin net tarif edilemedigi
kitle lezyonu saptandi (Sekil 1). Kitlenin 6zelligini daha
iyi belirlemek icin cekilen bilgisayarli tomografide
(BT), sol iliyak kanat posteriorunda, sapi olan 4x3 cm

capinda duizglin yuzeyli kitle saptandi (Sekil 2). Cerrahi
planlama icin ¢ekilen 3 boyutlu tomografi inceleme-
sinde, kitlenin sapi daha net goraldi (Sekil 3). Olasi
bir maligniteyi ekarte etmek acisindan kikirdak sapka
kalinligini tespit etmek icin ¢cekilen manyetik rezonans
goruntilemede (MRG) kitlenin kikirdak sapka kalinhgi
2 mm olarak olculdi (Sekil 4). Olguya osteokondrom
ontanisiyla ameliyat planlandi.

Genel anestezi altinda prone pozisyonda yatan has-
taya posterior iliyak kanat Uzerinden girilerek yakla-
stk 3 cm capindaki kdk kismini icerecek sekilde kitle
iliyak kanat posteriorundan total olarak eksize edil-
di. Eksizyon alanindan kanama olmamasi icin kemik
mumu (bonewax) ile eksizyon alani kapatildi. Kitlenin
makroskopik incelemesinde 4x5x3 cm boyutunda pu-
ruzsliz, diizguin sinirli parlak yuzeyli oldugu goruldu.
Patolojik inceleme sonucu osteokondrom olarak dog-
rulandi. Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismedi. 12.
ayda kontrole gelen hastada radyolojik ve klinik agI-
dan niiks saptanmadi (Sekil 5).

Tartisma

Osteokondromlar iskelet sisteminin en sik goriilen iyi
huylu timoérleridir™® En sik alt ekstremitede goril-
mekte olup pelviste yerlesimi olagan degildir.”? Oste-
okondromlar en sik biyimenin hizlandigi adolesan

Sekil 2. Pelvis bilgisayarli tomografide iliyak kanat posteriorunda 4x9 cm boyutlarinda diizgiin sinirli, sapli, spongioz kismi-
nin ana kemikle devamlilik arz ettigi kitle gérilmektedir.
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Sekil 3. Ug boyutlu rekonstriiksiyonla cekilen bilgisayarli tomografi incelemesinde, kitlenin sekli ve sinirlari daha net gériil-

mektedir.

doénemde gorulirler.® Genellikle semptom vermezler
ve tesadifen saptanirlar/? En sik rastlanan semptom
agndir. Onun disinda kitlenin yerlesim yerine gore
sinir basisi, eklem hareketinde kisithhik bildirilmistir.
031 LiteratUrde pelvik yerlesimli osteokondromlarin
siyatik sinir basisi,© karin agrisi,”? gluteal kas atrofisi,®
eksternal iliyak arter basisi,® hematiiri, malign trans-
formasyon nedeniyle agriya sebep oldugu da bildiril-
mistir.'%

Osteokondromlar tek bir kitle seklinde gortilebilecegi
gibi birden fazla kitle seklinde de goriilebilir. Kalitsal

21
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Sekil 4. Manyetik rezonans goriintilemede aksiyel kesitte
T2 veT1 agirlikh goruintilerde ve koronal kesitte T1
agirlikli goriintiide osteokondrom gortlmektedir.
Kesitlerde kikirdak kalinligi 2 mm olarak 6lcildd.

ozelligi olan bu tip osteokondromlarda sinir basisi,
sislik, buytime problemleri olabileceginden daha dik-
katli degerlendirmek gereklidir.®! Ayrica bu tip oste-
okondromlarin malign transformasyon riski, soliter
formdakilere gore daha fazladir.™

Ozellikle herediter formunda olmak lizere %3-5 ora-
ninda malign transformasyon gecirdigi bildirilmistir.""
Kitlede ani ve hizli biiyime, kemik biylimesi tamam-
landiktan sonra blylmenin devam etmesi ve agri,
malign transformasyon riskinin oldugunu gosterir.
Genellikle 20-40 yas araliginda en sik kondrosarkom,

.{' o) '

Sekil 5. Ameliyat sonrasi birinci yil pelvis 6n-arka grafisi.
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nadiren de osteosarkoma donistligu bildirilmistir.2
Pelvik yerlesimli osteokondromlarda, ozellikle iliyak
kanat kaynakliysa bu riskin daha fazla oldugu bildiril-
mistir. Buna sebep olarak pelvik osteokondromlarin
uzun kemiklerde gorilen tiplere gore daha gec tani
konulmasi, buna bagh daha biyiik boyutlarda olmasi
ve multiple yerlesimli tipinin pelviste daha sik gordil-
mesi olarak bildirilmistir.’*'¥ Bu ylizden pelviste yerle-
sim gosteren osteokondromlarin cerrahi olarak tedavi
edilmelerinin daha uygun oldugu dustinilmektedir.

Osteokondromlarin malign transformasyon riski ne-
deniyle kikirdak sapka kalinhgi 6l¢timi onerilmistir.?
Genellikle 2 cm Gzerinde kikirdak sapka kalinligi olan
hastalarda malignite acisindan stiphe uyandirdigi bi-
linmektedir.™ Bizim olgumuzda da bu amagla kikirdak
sapka kalinhgini degerlendirmek icin MRG c¢ekilmis ve
kikirdak sapka kalinligi 2 mm olarak 6l¢tlimstdir.

Osteokondromlarin gelismesinde cerrahi sirasinda ya
da travma sonrasi bliyiime plagina iyatrojenik hasar
olusmasi ve radyasyona maruziyetin etken faktorler
olabilecegi bildirilmistir.3 Literatlirde radyoterapi
uygulanan hastalarda da osteokondrom gelistigi bil-
dirilmistir.l'®

Osteokondromlarin teshisinde direkt grafinin dnemli
bir yeri vardir. Kitle ile kdken aldigi kemigin medullasi-
nin devamhiliginin gézlenmesi karakteristik 6zelliklerin-
dendir.? Kesin tani histopatolojik inceleme ile konur.
Koken aldigr kemikle devamlilik arz eden tzeri hyalin
kikirdak kapli kemik dokunun varhgi tani koydurur.”?
Koksikse ya da kostaya benzeyen pelvik kosta (pelvik
digit), posttravmatik myozitis ossifikans ve iliyak kanat
avdlsiyon kiriklarindan ayirici tanisi yapilmalidir.!”

Agn, norovaskiiler basi, iskelet deformiteleri, anormal
blyime gelisimi, malign transformasyon riski ve ek-
lem hareket kisithhidr varliginda cerrahi tedavi 6ne-
rilmektedir.>® Kikirdak sapka tam eksize edildiginde
niks gorilme sikhdr cok dusiiktir.” Olgumuzda da
kitlenin pelviste yer almasi ve agriya neden olmasin-
dan dolayi cerrahi tedavi uygulanmistir.

Literatlrde iliyak kanat kaynakli bu yas grubunda os-
teokondrom olgusu nadir olarak bildirilmistir.®'7.18
Genellikle semptomlu olmasindan dolayi bu hastalara
cerrahi tedavi uygulanmistir. Genel olarak osteokond-
romlarin %5 kadarinin pelviste gorildigu, pelviste
ise en sik iliyak kanattan koken aldig bildirilmistir."
Bunun nedeninin iliyak kanat kokenli kitlelerin daha
yuzeysel konumda yerlesmelerinden dolayi fark edil-
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melerinin daha kolay olmasindan kaynaklandigi du-
sinilmektedir." Pelviste osteokondromlar kikirdak
dokunun bulundugu iliyak kanat, iskium gibi apofizer
bolgelerden veya asetabulumdan kdken alabilir.”!

iliyak kanat kaynakl osteokondromlar, malign trans-
formasyon riskinin pelvik bolge yerlesimli kitlelerde
daha fazla olmasindan ve semptomlu olmalarindan
dolayi cerrahi tedavi edilmelidir.
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