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Radius basinda osteokondrom

Osteochondroma of the radial head
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Ozet
Osteokondrom kemigin en sik rastlanan iyi huylu
timoridar.  Genellikle  uzun  kemiklerin  metafizer

bolgelerinde; femur distal, humerus ve tibia proksimalde
gorulur. Atipik yerlesimli osteokondromlar literattirde olgu
sunumlar seklinde rapor edilmistir. Fakat radius basina
yerlesimli ve ge¢ yaslarda ortaya c¢ikan herhangi bir
norolojik bulgu vermeyen osteokondrom vakasi bizim
bilgilerimize goére belirtiimemis olup mevcut olgu
sunumumuz bu 6zelliklere sahip olan atipik yerselimli ilk
osteokondrom vakasidir.

Anahtar Kelimeler: Osteokondrom, Radius basl, selim
kemik timorleri.

Abstract

Osteochondroma is the most common benign bone tumor.
Osteochondroma occurs mostly in the metaphysis of long
bones such as distal femur, proximal humerus and tibia.
Uncommon locations of osteochondromas were reported
in literature as case reports. There was no previous studies
reported osteochondroma of radial head in elderly patient
without any lack of neurological function, so this is the first
report in literature to our knowledge.

Keywords: Osteochondroma, radial head, benign bone
tumors.

Giris

Osteokondromlar (ekzositozlar) kemigin en sik
rastlanan iyi huylu timoérleridir (1,2). Tim iyi
huylu timorlerin %20-50 sini ve tim kemik
timorlerinin  %10-15’ini  olustururlar (3,4,5).
Soliter osteokondrom ve genetik gegis gosteren
osteokondromatozis olmak lzere iki tipi vardir
(4,5). Epidemiyolojik olarak incelendiginde,
lezyon genelde ikinci ve Uglincii dekatlarda
ortaya cikar ve erkeklerde kadinlara gore 2 kat
fazla gorular (6).

Genellikle uzun kemiklerin metafizer
bolgelerinde; femur distal, humerus ve tibia
proksimalde goriilmesine ragmen % 10 olguda
elin ve ayagin kuglk kemikleri, %5 pelvis, %4
skapula ve %2 vertebralarda ortaya cikabilir
(7,8). Atipik yerlesimli olgular literatlirde olgu
sunumlari seklinde rapor edilse de radius
basina yerlesimli ve gec¢ yaslarda ortaya cikan
herhangi bir norolojik bulgu vermeyen
osteokondrom vakasi bizim bilgilerimize gore
belirtilmemis olup mevcut olgu sunumumuz bu
Ozelliklere sahip olan atipik yerselimli ilk
osteokondrom vakasidir.

Olgu Sunumu

Yetmis bir yasinda erkek hasta, sag dirsek
kisminda yaklasik Gg¢ aydir olan hafif blylime

gOsteren zaman zaman agrih oldugunu ifade
ettigi kitle sikayeti ile Giniversitemiz Ortopedi ve
Travmatoloji poliklinigine bagvurmustur.

Yapilan ilk muayenisnde sag radius basi
lokalizasyonunda vyaklasik 3*5 cm lik sert,
hareketsiz, palpasyonla agrih kitle tespit

edilmistir. Pronasyon/supinasyon
hareketlerinde kisithhk olan hastanin yapilan
norolojik muayenesinde motor veya duyusal
hasar saptanmamistir. Hastanin 6n arka ve yan
dirsek grafilerinde radius basindan kdken alan
kemik bir sap ile esas kemikten disari
posterolaterale  dogru  blylyen lezyon
izlenmistir (Sekil 1). Cerrahi eksizyonel biopsi
planlanan hastanin lezyonunun lokalizasyon
tesbiti ve planlama agisinda ¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi (3DBT) tetkiki istenmis ve
lezyon  gosterilmistir  (Sekil  2).  Olguya
osteokondrom 6n tanisiyla ameliyat planlandi.

Genel anestezi altinda ve turnike hemostazi
kontroliinde uygun saha temizligi ve ortiminu
takiben sag dirsek lateralinden, proksimal
lateral kondilden baslayan ve distale dogru
yaklasik 6-7 cm uzunlugundaki insizyonla cilt ve
ciltalti dokular gecildi. Ankenous ve ekstensor
karpi ulnaris arasindaki plandan girilerek radius
basina ve radiohumeral ekleme ulasildi.
Posterior interosseoz sinirin cerrahi sahadan
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uzaklagtiriimasi igin 6n kol pronasyona alindi.
Kitle Gzerindeki ve eklem seviyesindeki kapsil
acllarak kitleye ulasildi (Sekil 3). Kitlenin
yaklasik 2.5 *5 cm biylklikte, radial basin
hemen altindan bir kemik baglanti ile bagh
oldugu, ozellikle 6n kol supinasyonda takilmaya
sebep oldugu goriuldi. Ayrica kitlenin
norovaskiler yapilara baski yapmadigi ve radial
bas kikirdaginin saglam oldugu goézlendi. Kitle
osteotom vyardimiyla eksize edildi. Kitlenin
makroskopik incelemesinde 2.5*1.5%1 cm
boyutta lzeri kikirdak kep yapisi bulunduran
mantar  seklinde kemik doku oldugu

gbzlemlendi (Sekil 4).

Sekil 1. A) On arka ve B) yan dirsek grafilerinde
radius basindan koken alan kemik bir sap ile
esas kemikten disari posterolaterale dogru
blylyen lezyon izlenmistir.

Sekil 2. 3D T ile lezyonun iki farkh planda (A-B)
gorintilenmesi.

Kitlenin tamamen ¢ikartilmasi ile eklem
hareketleri skopi kontroliinde degerlendirilerek
radiohumeral ve proksimal radioulnar eklem
hareketlerinin tam oldugu gézlemlendi. Turnike
acilarak kanama kontrolinid takiben katlar bir
adet minivac lzerinden usulune uygun olarak
kapatildi. Ameliyat sonrasi yapilan
norovaskiler muayenede de tim vyapilar
saglam olarak degerlendirilmistir ve kitlenin
cikartildigi ameliyat sonrasi cekilen grafilerde

gosterilmistir (Sekil 5). Kitlenin histopatolojik
incelemesinde ise kesitlerde kartilajindz kep
altindan baslayan enkondral ossifikasyon,

kemik trabekilleri ve kemik iligi mesafesi
izlenmis ve tani osteokondrom olarak rapor
edilmistir. Halen takibimizde olan hastanin
eklem hareket agikhgi tam olup, erken veya geg
cerrahi komplikasyon ve niks gorilmemistir.

Sekil 3. Radius bésmda kikirdak §épka 'i;Ie ortuld
ekspanse kitle. Siyah ok radiohumeral eklem
seviyesini gostermektedir.

METRIC
INCHES

Sekil 4. Kitlenin makroskopik goérintisi. En
bluyiugi 2.5¥1.5*1 cm boyutta lzeri kikirdak
sapka yapisi bulunduran mantar seklinde kemik
doku.

i

Sekil 5. A) On arka ve B) yan dirsek grafilerinde
kitlenin c¢ikartilmasi sonucu radius basi ve
dirsek eklemi goriilmektedir.
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Tartisma

Osteokondromlar, en sik gorilen iyi huylu
kemik timorleridir. Hastalarin %90 inda tek
lezyon vardir ve olgularin ¢ogu, blylmenin
hizlandigi ergenlik doneminde gorilar (4,6,7).
Osteokondrom tanisi alan kitleye sahip olan
hastalarin %70 i 20 yas altindaki geng insanlar
oldugundan (6) mevcut olgu sunumunda
bahsedilen hastamiz ileri yasi itibariyle bu
genellemenin disinda kalarak hem lezyonun
lokalizasyonu hemde demografik 06zellikler
acisindan literatlirde belirtilen olgulardan
farklihk gdstermektedir.

Osteokondromun etyolojisinde
perikondriyumdaki bir kusura bagh olarak
blylime plaginin bir kismi normal biylime
yoniinden sasarak disa dogru blyliimeye baslar.
Disari dogru buylyen lezyonun lzerinde kalan
kikirdak kisim bir biylme plagi gibi davranarak
kemik yapimini sdrdiridr. Sonucgta tutulan
kemikten disa dogru uzanan, Uzeri kikirdak
kaph kemiksel bir c¢ikinti olusur (4,5).
Osteokondrom her zaman blyime plaginin
metafize bakan bolgesinden (jukstaepifizer
bolge) cikar. Kemigin uzamasiyla biyime plagi
lezyondan uzaklastigindan diyafiz yerlesimli
osteokondroma da  rastlamak olasidir.
Osteokondromun c¢iktigi metafizde hafif bir
genisleme gozlenir (4,5).

Osteokondromun  genellikle  semptomsuz
olmasi ve ergenlik dénemi sonrasi lezyonlarin
gerilemesi  olasiligi  nedeniyle hastalarin
periyodik olarak izlenmesi vyeterli olmakta,
fakat semptomatik olan ya da hizli bilylyen
lezyonlar olursa eksizyon ©nerilmektedir
(8,9,10). Soliter osteokondromun sekonder
kondrosarkoma doéniismesi olduk¢a nadir bir
durumdur. Fakat eriskin yasta halen blyimeye
devam eden, hizli buylyen, lokal agri olusturan
ve kitle Uzerindeki ciltte damarlanma ve 1isi
artisina sebep olan lezyonlar habaset agisindan
degerlendirilmelidir. Ayrica radyolojik olarak
Olgllen kikirdak sapka kalinliginin 2 cm’in
Ustline c¢ikmasi, ya da ani artis gostermesi
habaset lehine degerlendirilir (4,9,10).

Mevcut olgu sunumunda ileri yastaki bir eriskin
erkek hastada yeni baslangicl ve/veya yeni
belirti veren radius basinda lokalize

osteokondrom  takdim  edilmistir.  Dirsek
hareketleri ile ortaya ¢ikan agrinin giderilmesi,
dirsek hareket acikligin saglanmasi ve ozellikle

yasli hastalarda habaset donisimi
ihtimalinden dolayr norovaskiiler yapilara basi
belirtileri olmasa da hastamizda mevcut

osteokondrom eksize edilerek tedavi edilmistir.
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