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ÖZET 

Osteokondrom benign kemik tümörlerinin en sık görülenlerindendir, Çoğunlukla uzun kemiklerin metafizinde 

tek bir kitle olarak saptanır. Sıklıkla ağrıya sebep olması ve kondrosarkom gelişme riskindan dolayı cerrahi 

tedavi onerilmektedir. 

Bu yazıda, proksimal humerustan kaynaklanan bir osteokondrom zemininde gelişen sekonder kondrosarkom 

olgusunun tanı-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. 
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Giriş  
Osteokondrom iskelet sisteminin en sık 

görülen benign tümörüdür. Tüm kemik tümörlerinin 

%10-15’ini oluşturmaktadır. Çoğunlukla uzun 

kemiklerin metafizer bölgesinde yerleşirler. Distal 

femur, proksimal tibia ve prosimal humerus 

osteokondromun en sık yerleşim yerleridir (3,4). 

Osteokondromların soliter osteokondrom ve 

herediter osteokondromatozis olmak üzere iki tipi 

vardır. Retrospektif olarak incelendiğinde 

kliniğimizde 1987– 2013 tarihleri arasında  tanı 

almış 600 osteokondrom hastasının, 45 tanesi sesil 

egzositoz olup bunlardan sadece bir tanesinde  

sekonder kondrosarkom geliştiği görülmüştür. Biz 

bu çalışmada proksimal humerusta yerleşimli, sesil 

egzositoz zemininde gelişen sekonder 

kondrosarkom olgusunu ele aldık. 

 

Olgu Sunumu 
Onaltı yaşında kadın hasta, son bir yıldır 

sol omzunda ağrı ile başvurdu. Hastanın fizik 

muayenesinde omuz hareketleri açık, sol proksimal 

humerusta deltoid kası altında yerleşimli 3x3 cm 

boyutunda ağrılı, sert, immobil kitle palpe edildi 

Çekilen direk grafisinde sol proksimal humerusta 

korteks üzerinde yerleşimli kitle görüldü (Şekil 1 

A,B). 

Lezyonun ileri tetkiki için manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG) yapıldı, sol humerus 

başı komşuluğunda lobüle konturlu T1 hipo, T2 

heterojen hiperintens çevresinde minimal ödem 

bulunan yaklaşık 2 cm boyutunda parsiyel kontrast 

tutan lezyon izlendi. Kitle üzerinde bulunan 

kıkırdak şapka kalınlığı 3 mm olarak ölçüldü. 

Olguya osteokondrom ön tanısıyla takip planlandı. 

Takiplerinde hastanın ağrı şikayetinin artması 

nedeniyle açık biopsi yapıldı. Histopatolojik 

değerlendirmenin kondrosarkom ile uyumlu olması 

üzerine kitle genel anestezi altında sol deltopektoral 

yaklaşım kullanılarak osteotom yardımıyla kitle 

çıkarıldı. Kitlenin tabanı kürete edildi ve koterize 

edildi (Şekil 2). Rezeksiyonu sonrası patolojiye 

gönderilen materyalin düşük gradeli  kondrosarkom  

olduğu izlendi.  (Resim 1 A,B,C) 
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Şekil 1a,b. Hastanın humerus ön-arka grafilerinde sol proksimal humerusta kitle izlenmekte 

 

        
 
Şekil 2. İlk ameliyat sonrası humerus grafileri 

 

 
 
Şekil 3. İkinci ameliyat sonrası kontrol grafisi.
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Tartışma 
 Osteokondrom en sık görülen benign 

kemik tümörüdür (1). Büyüme plağının gelişimsel 

malformasyonu şeklinde izlenirler. Tüm kemik 

tümörlerinin %10-15’i ve tüm benign kemik 

tümörlerinin %20-50’sini kapsar (1,2). Soliter 

osteokondrom ve genetik geçiş gösteren, malign 

değişimin daha sık olduğu osteokondromatozis 

(Herediter Multiple Egzositos) olmak üzere iki tipi 

vardır.  

 Bu tümörlerin yaklaşık %50’si alt 

ekstremitede görülürken pelvis, omuz, kalça 

yerleşimli osteokondromlarda malign 

transformasyon riskinin daha yüksek olduğu 

bilinmektedir. Genellikle kemiklerin büyüme 

plaklarına komşu kısımlarında ortaya çıkar. Bir 

sapla kemiğe tutunan pediküler tip ve geniş tabanlı 

sesil tip olarak iki yapısal şekilde görülebilir. 

Ergenlik çağındaki boy uzamasının tamamlanması 

ile birlikte osteokondromun da aktif büyümesi 

durur.   

 Soliter osteokondromlarda malign 

transformasyon %1 olarak bildirilmişken, özellikle 

herediter formunda bu oran %5’dir (5). Kitlenin ani 

ve hızlı büyümesi, kemik büyümesi 

tamamlandıktan sonra büyümenin devam etmesi ve 

ağrı, malign transformasyon riskinin olduğunu 

göstermektedir (6). Osteokondromların çoğunlukla 

20-40 yaş aralığında genellikle kondrosarkoma, 

nadir de olsa osteosarkoma dönüştüğü bildirilmiştir 

(7,8). 

 

Malign transformasyonun değerlen-

dirilmesinde kıkırdak şapka kalınlığı ölçümü 

önerilmiştir. Bilgisayarlı tomografi ve MRG 

incelemesinde 2 cm üzerinde kıkırdak şapka 

kalınlığı olan lezyonlar malignite açısından şüphe 

uyandırmalıdır (9,10).  

Osteokondromların teşhisinde direkt 

grafinin önemli bir yeri vardır. Kitle ile köken 

aldığı kemiğin medullasının devamlılık arz etmesi 

karakteristiktir (11). Kesin tanı histopatolojik 

inceleme ile konur. Köken aldığı kemikle 

devamlılık arz eden, üzeri kıkırdak kaplı kemik 

dokunun varlığı kesin tanı koydurur. Ağrı, 

nörovaskuler bası, iskelet deformiteleri, büyüme 

hızının artması, malign transformasyon gelişim 

riski ve eklem hareket kısıtlılığı durumlarında 

cerrahi eksizyon planlanmalıdır (12). Eğer kıkırdak 

şapka tam eksize edilebilirse nüks görülme sıklığı 

çok düşüktür (13).   

 Bizim olgumuzda kitlenin boyutlarının 

hızlı artış göstermesi ve artan ağrıya neden olması 

malign transformasyon düşündürmüş, bu biyopsi ile 

doğrulanmış ve eksizyonel cerrahi tedavi 

uygulanmıştır. Literatürde sesil osteokondrom 

zemininde gelişen sekonder kondrosarkom olgusu 

nadir olarak bildirilmiştir, ancak soliter lezyonlarda 

da habis dönüşüm riski çok düşük olmasına karşın 

dikkatli olunmalı ve malign dönüşüm olasılığı 

akıldan çıkarılmamalıdır. 
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