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izole Sesil Osteokondrom Zemininde Gelisen Kondrosarkom: Olgu
Sunumu
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OZET

Osteokondrom benign kemik tiimorlerinin en sik goriilenlerindendir, Cogunlukla uzun kemiklerin metafizinde
tek bir kitle olarak saptanir. Siklikla agriya sebep olmast ve kondrosarkom gelisme riskindan dolayi cerrahi
tedavi onerilmektedir.

Bu yazida, proksimal humerustan kaynaklanan bir osteokondrom zemininde gelisen sekonder kondrosarkom
olgusunun tani-tedavi ve takip sonucu sunuldu.
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ABSTRACT

Osteochondroma of the most common benign bone tumors are from youth, mostly in the metaphyses of long
bones is determined as a single mass. Causing severe pain and surgical treatment is recommended due to the risk
of development chondrosarcoma. In this paper, an osteochondroma arising from the proximal humerus
osteochondroma developed in the case of chondrosarcoma diagnosis, treatment and follow-up of patients was
presented.

Key words: Humerus; chondrosarcoma; osteochondroma

Giris

Osteokondrom iskelet sisteminin en sik
goriilen benign tiimoriidiir. Tiim kemik timorlerinin
%10-15’ini  olusturmaktadir. Cogunlukla uzun
kemiklerin metafizer bolgesinde yerlesirler. Distal
femur, proksimal tibia ve prosimal humerus
osteokondromun en sik yerlesim yerleridir (3,4).
Osteokondromlarin  soliter  osteokondrom ve
herediter osteokondromatozis olmak iizere iki tipi
vardir.  Retrospektif  olarak  incelendiginde
klinigimizde 1987— 2013 tarihleri arasinda tam
almis 600 osteokondrom hastasinin, 45 tanesi sesil
egzositoz olup bunlardan sadece bir tanesinde
sekonder kondrosarkom gelistigi goriilmiistiir. Biz
bu calismada proksimal humerusta yerlesimli, sesil
egzositoz zemininde gelisen sekonder
kondrosarkom olgusunu ele aldik.

Olgu Sunumu

Onalt1 yasinda kadin hasta, son bir yildir
sol omzunda agri ile bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde omuz hareketleri agik, sol proksimal
humerusta deltoid kas1 altinda yerlesimli 3x3 cm
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boyutunda agrili, sert, immobil kitle palpe edildi
Cekilen direk grafisinde sol proksimal humerusta
korteks tizerinde yerlesimli kitle goriildi (Sekil 1
AB).

Lezyonun ileri tetkiki i¢in manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) yapildi, sol humerus
basi komsulugunda lobiile konturlu T1 hipo, T2
heterojen hiperintens ¢evresinde minimal 6dem
bulunan yaklasik 2 cm boyutunda parsiyel kontrast
tutan lezyon izlendi. Kitle {izerinde bulunan
kikirdak sapka kalinligt 3 mm olarak o6l¢iildii.
Olguya osteokondrom 6n tanisiyla takip planlandi.
Takiplerinde hastanin agr1 sikayetinin artmasi
nedeniyle acgik biopsi yapildi. Histopatolojik
degerlendirmenin kondrosarkom ile uyumlu olmasi
iizerine kitle genel anestezi altinda sol deltopektoral
yaklagim kullanilarak osteotom yardimiyla kitle
cikarildi. Kitlenin tabani kiirete edildi ve koterize
edildi (Sekil 2). Rezeksiyonu sonrasi patolojiye
gonderilen materyalin diisiik gradeli kondrosarkom
oldugu izlendi. (Resim 1 A,B,C)
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(@)

Sekil 1a,b. Hastanin humerus 6n-arka grafilerinde sol proksimal humerusta kitle izlenmekte

(b)

Sekil 3. Tkinci ameliyat sonras1 kontrol grafisi.
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Osteokondrom en sik goriilen benign
kemik timdriidiir (1). Biiylime plaginin gelisimsel
malformasyonu seklinde izlenirler. Tim kemik
timorlerinin - %10-15’1 ve tim benign kemik
timorlerinin - %20-50’sini  kapsar (1,2). Soliter
osteokondrom ve genetik gecis gosteren, malign
degisimin daha sik oldugu osteokondromatozis
(Herediter Multiple Egzositos) olmak iizere iki tipi
vardir.

Bu tiimorlerin  yaklasitk  %50’si  alt
ekstremitede goriilirken pelvis, omuz, kalga
yerlesimli osteokondromlarda malign
transformasyon riskinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Genellikle kemiklerin  biiyiime
plaklarina komsu kisimlarinda ortaya ¢ikar. Bir
sapla kemige tutunan pedikiiler tip ve genis tabanlt
sesil tip olarak iki yapisal sekilde goriilebilir.
Ergenlik ¢agindaki boy uzamasinin tamamlanmasi
ile birlikte osteokondromun da aktif biiylimesi
durur.

Soliter osteokondromlarda malign
transformasyon %1 olarak bildirilmisken, 6zellikle
herediter formunda bu oran %5’dir (5). Kitlenin ani
ve hizl biiyiimesi, kemik biiyiimesi
tamamlandiktan sonra biiylimenin devam etmesi ve
agri, malign transformasyon riskinin oldugunu
gostermektedir (6). Osteokondromlarin ¢ogunlukla
20-40 yas araliginda genellikle kondrosarkoma,
nadir de olsa osteosarkoma doniistiigi bildirilmistir
(7,8).
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Malign  transformasyonun  degerlen-
dirilmesinde kikirdak sapka kalinlig1 oOlglimii
Onerilmistir.  Bilgisayarli tomografi ve MRG
incelemesinde 2 cm iizerinde kikirdak sapka
kalinlig1 olan lezyonlar malignite agisindan siiphe
uyandirmalidir (9,10).

Osteokondromlarin  teshisinde  direkt
grafinin 6nemli bir yeri vardir. Kitle ile koken
aldig1 kemigin medullasinin devamlilik arz etmesi
karakteristiktir (11). Kesin tan1 histopatolojik
inceleme ile konur. Koken aldigt kemikle
devamlilik arz eden, iizeri kikirdak kapli kemik
dokunun varligt kesin tam1 koydurur. Agri,
norovaskuler basi, iskelet deformiteleri, biiyiime
hizinin artmasi, malign transformasyon gelisim
riski ve eklem hareket kisitliligt durumlarinda
cerrahi eksizyon planlanmalidir (12). Eger kikirdak
sapka tam eksize edilebilirse niiks goriilme sikligt
cok diistiktiir (13).

Bizim olgumuzda kitlenin boyutlarmin
hizli artig gdstermesi ve artan agriya neden olmasi
malign transformasyon diisiindiirmiis, bu biyopsi ile
dogrulanmis ve  eksizyonel cerrahi tedavi
uygulanmigtir.  Literatiirde sesil osteokondrom
zemininde gelisen sekonder kondrosarkom olgusu
nadir olarak bildirilmistir, ancak soliter lezyonlarda
da habis doniisiim riski ¢ok diisiik olmasina karsin
dikkatli olunmali ve malign doniisim olasilig
akildan ¢ikarilmamalidir.
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