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Subungual ekzositoz iyi huylu bir kemik timoridar. Parmakta distal falanksta tirnak yatagina
bitisik ya da onun altinda bulunur. Bu makalede sag ayak basparmaginda subungual ekzositoz
saptanan 16 yasinda erkek hastanin klinik, radyolojik ve patolojik bulgulari sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Tirnak hastaliklari, ekzositoz

The subungual exostosis is a benign bone tumor on the distal phalanx of a digit, beneath or
adjacent to the nail. We present a 16-year-old boy with a subungual exostosis of the nail of
right big toe and discuss clinical, radiological and pathological findings of this lesion.

Key words: Nail diseases, exostosis

GIRI$

Subungual ekzositoz iyi huylu bir kemik tiimoriidir. Bu
lezyon gercek bir ekzositoz olmayip normal kemik
dokunun asiri  biyldmesi sonucu geli§ir1. Subungual
ekzositoz siklikla hayatin ikinci ve Ulglncli dekadinda
gorilur. On yas altinda nadiren izlenir 2 Tirnak yataginin
altinda biyliyen sert bir kitle seklindedir. Bu hastalar
siklikla yanhs tani alarak yetersiz tedavi gorirler ya da
dijital amputasyon veya radyoterapi gibi asir tedavilere
maruz kalirlar. Biz burada sag ayak bas parmaginda sislik
sikayeti olan on alti yasinda bir erkek hasta (izerinden
subungual ekzositozun klinigi, radyolojisi ve
histopatolojik bulgularini tartisacagiz.

OLGU

On alti yasinda erkek hasta sag ayak bas parmaginda 4
aydir blylyen sislik nedeniyle hastanemiz ortopedi
poliklinigine basvurmustur. Fizik muayenede
inspeksiyonda basparmagi tirnaginda lateral tarafta

elevasyon, palpasyonda tirnak lateralinde hareketli
olmayan, agrisiz kitle saptandi (Sekil 1).

Resim 1: Ayak bas parmadin proksimalinde lezyonun ameliyat
dncesi gorinimii.
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iyi Huylu Bir Kemik Tiimorii

Laboratuvar bulgularinda 6zellik yoktu. Hastanin sag
ayagina yonelik 6n-arka, yan ve oblik direkt grafiler alindi.
Bu incelemelerde basparmak distal falanksindan
yumusak doku dorsolateraline uzanan 13x10 mm
boyutlarinda, iyi sinirli, belirgin korteks yapi secilmeyen
trabekiler kemik ile devamlilik gosteren soliter osse6z
lezyon gozlenmistir (Sekil 2) .

Resim 2: Olgunun yan grafisinde ayak bas parmak
proksimalinden kaynaklanan subungual ekzostozun gériintiisdi.

Yerlesim ve gorlinim oOzellikleri ile subungual ekzositoz
olarak degerlendirilmistir. Bu bulgular i1siginda lezyon,
spinal anestezi altinda nérovaskiiler yapilar korunarak
basparmagin dorsolateralinden girilerek total olarak
eksize edilmistir. Patolojik incelemede makroskopik
olarak lezyonun 10x10x5 mm boyutlarinda gri beyaz
renkli polipoid yapida oldugu gorilmistir. Kesit yizia
ozellik  gostermemektedir.  Histolojik  incelemede
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lezyonun intakt bir epidermis altinda fibrokartilajin6z bir
bashga sahip ortasinda igsi fibroblastlar iceren matir
kemik dokusundan olustugu izlenmis ve tanisi subungual
ekzositoz olarak konulmustur (Sekil 3).

Resim 3: Fibréz bag doku altinda kartilajinéz baslik iceren
trabekiiler kemikten olusan lezyon (H&E, X10).

TARTISMA

Osteokondroma stk gorilen iyi huylu bir kemik
tumoridir (3). Tum kemik tliimorlerinin %10-15'i ve tim
benign kemik timorlerinin %20-50 sini kapsar. Subungual
ekzositoz, osteokondromanin bir varyanti olup altta
yatan distal falanks yatagina yapisik bir sekilde tek,
siklikla sesil sert bir kemik blytmesidir. Tirnak yataginin
serbest kisminin altinda biyilyen ve tirnak bliyimesini
bozan iyi huylu osteokartilajindz bir timérdir. ilk kez
1857 yilinda elde Hutchinson tarafindan tanimlanmistir.
Dupuytren ise 10 yil 6nce ayakta gorilen bu timor ile
ilgili deneyimlerini yazm|§t|r4’5.

Subungual ekzositoz addlesan ¢aginda gelisir ve gorilme
sikhgl kadinlarda erkeklere gore daha fazladir®. Klinik
olarak tipik olgularda lezyon genellikle tek, kiiglik ve sert
bir kitle seklindedir. Agri sikayeti ylrly(s sirasinda ortaya
¢cikmaktadir. Altta yatan tirnak yukar kalkar ve sonunda
tirnak  yatagindan ayrihir. Subungual ekzositozun
etiyopatogenezi tam bilinmemektedir’. En sk bu
bolgedeki travma ya da kronik bir infeksiyon sonrasinda
gelisen  fibrokartilajinz ~ bir  metaplazi  oldugu
duslintlmektedir Y8 Travma siklikla tetikleyici bir faktor
olup tirnak yatagindaki akut ve kronik irritasyona yanit
olarak zamanla o bolgede kartilajin6z metaplazi gelisebilir
8 Bizim olgumuzda etiyolojide travma oykiisi veya
infeksiyon saptanmadi.

Subungual ekzositoz histopatolojik olarak {i¢ tabaka
icerir: Perikondrium, kartilaj ve kemik. En dista alttaki
kemigin periostu ile devamlihk gosteren fibroz
perikondrium bulunur. Bu tabakanin hemen altinda




genellikle 2 cm’den daha az kalinlikta fibrokartilaj baslk
(cap) dikkati c¢eker. Fibrokartilajindz bashigin ozelligi,
kondrositlerin ~ blylime  plagini  andirnir  sekilde
kiimelenmeler kordonlar olusturmasi ve daha altta da
enkondral ossifikasyon géstermesidir'®.  Kartilajinéz
bashgin altindaki matiir kemik osteokondrom goérinima
vermektedir. Ancak lezyonun lokalizasyonu ve igsi hiicre
proliferasyonu icermesi nedeniyle ostekondromdan
ayrilmaktadir.

Subungual ekzositozun radyolojik goriinimu tanisaldir.
Genelde distal falanks dorsal veya dorsomedialine
uzanan, belirgin korteksi olabilen veya olmayan,
trabekiler kemikte asiri blylime ile karakterize bir
lezyondur. Subungual ekzositozda distal falanksin kortikal
ylzeyinde destriktif degisiklikler ya da periost
reaksiyonu gozlenmez fakat periost ile temas halindeki
kansell6z kemikte inflamatuar hiperplazi bulunur. Bizim
olgumuzda da destriiksiyon veya periost reaksiyonu
gozlenmedi. Subungual ekzositozda en kolay yapilabilen
ve ucuz tani yontemi direkt radyografidir. Ultrasonografi
(US) incelemesinde iyi sinirh, heterojen hiperekoik lezyon
olarak izlenir ve genellikle 2 cm’den daha az kalin
hipoekoik fibrokartilagindz baslik izlenir. Manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) subungual ekzositozlarin
cevre yaplilarla iliskisi ve etkisi ortaya konulabilir. Ayrica
osteokondromdan ayriminin yapilmasinda MRG etkin bir
yéntemdirll‘

Subungual ekzositozun ayiric tanisinda pek ¢ok tirnak,
yumusak doku ve kemik patolojisi bulunmaktadir. Bunlar
arasinda onikomikoz, verruka vulgaris, subungual
fibroma, glomus tiimor, piyojenik graniloma, subungual
dijital mikéz kist, enkondroma, keratoakantoma,
tiberosklerozda gorilen periungual yerlesimli koenen
timori, osteosarkom, malign melanoma ve skuamoz
hiicreli karsinoma goz 6niinde bulundurulmaldir’®.
Subungual ekzositozun tedavisi kartilajindz baslk ile
birlikte lezyonun tamaminin c¢ikarilmasidir. Yetersiz
cerrahi eksizyonda niiks gozlenebilir.

Sonug olarak; subungual ekzositoz diisiiniilen olgularda
kesinlikle direkt radyografi ¢ekilmelidir. Ayirici tanida
sikinti duyulan hastalarda US ve MRG’den faydalanilabilir.
Ayni bolgede goriilebilen diger benign ya da malign
lezyonlarla ayirici  tanisi  yapildiktan sonra cerrahi
eksizyonla tedavi edilmelidir. Kesin tani i¢in histopatolojik
degerlendirme gereklidir.
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