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El ve el bileğinin en sık görülen primer kemik 
tümörü enkondrom olup vücutta görülenlerin % 
40’ını oluşturur. Enkondromlar sırasıyla proksi-
mal falanks, metakarp ve orta falankslarda görü-
lür (1,2). Tanı genellikle ağrılı veya ağrısız şişlik 
şikâyeti ile başvuru, patolojik kırık veya tesadü-
fen çekilen radyolojik görüntüleme sonrası konu-
lur (3-5). Tedavide tümörün küretajla iyi derece-
de temizlenmesi nüksün önlenmesinde önemli-
dir. Nüks oranının literatürde %0-13.3 arasında 
olduğu görülmektedir (6). Biz bu yazıda el yerle-
şimli enkondromun küretaj sonrası gelişen geç 
dönem nüksü ve oluşan kavitenin otogreft ile 
doldurulduğu olgunun sonuçlarını sunmayı amaç-
ladık.   
 
Olgu 
 
Sol el 4.parmak orta falanks düzeyinde kitle, ağrı 
ve şişlik yakınması ile 10 yaşındaki erkek hasta 
polikliniğe başvurdu. Öyküsünde yaklaşık 7 sene 
önce benzer şikâyetler nedeniyle ameliyat edilen 
hastaya enkondrom teşhisi konulduğu öğrenildi. 
Yapılan muayenede kitlenin sert kıvamda, 2 cm 
çapında, hareketsiz, orta falanks seviyesinde, 
ulnar tarafta, PIP ve DIP eklem hareketlerine 
engel olmayan kitle palpe edildi. Radyografik 
incelemesinde kitlenin orta falanksta destruksi-
yona neden olduğu gözlendi (Resim 1). 
 

 
 
Resim 1. Preoperatif grafi 

Eski insizyon kullanılarak yapılan explorasyonda 
enkondrom nüksü ile uyumlu kitlenin radyolojik 
görünümünün aksine orta falanks ortasına kadar 
destruksiyona neden olduğu gözlendi. Sağlam 
kemik doku kalıncaya kadar kürete edildi. Kavite 
iliak kanattan alınan spongioz otogreft ile doldu-
ruldu. On gün kısa kol ateli iki hafta da parmak 
ateli uygulandı. Tam kavrama gücü 33 günde, 
konsolidasyon süreside 28 günde elde edildi. 
Kitlenin histopatolojik incelemesinde enkondrom 
nüksü doğrulandı (Resim 2).  
 

 
 
Resim 2. Histopatolojik inceleme (HE boyanmış, 
Atipi izlenmeyen kondromatöz proliferasyon 
alanı). 
 
Radyografik değerlendirmede, Tordai sınıflama-
sına göre grup I’ de olan hastanın fonksiyonel 
sonuçları Enneking’in skorlama sistemine göre 
mükemmeldi (Resim 3). 
 

  
 
Resim 3. Postoperatif AP ve lateral grafi. 
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El ve el bileğinin en sık rastlanan primer kemik 
tümörü enkondromdur (7,8). Enkondrom, tüm 
parmaklarda görülebilmesine rağmen 4. ve 5. 
parmak lokalizasyonu daha sıktır (9).Bizim olguda 
4.parmakta görüldü. Tedavideki amaç malign 
dejenerasyona dönüşümü engellemek ve büyü-
yen tümörün kemikte yaptığı harabiyet sonrası 
gelişebilecek deformite ve patolojik kırık olasılı-
ğını azaltmaktır. Ameliyat materyalinin histolojik 
incelenmesiyle enkondrom tanısını doğrulamak 
önemlidir. Enkondromların tedavisinde kullanılan 
cerrahi yöntemlerden biriside küretajdır. Tedavi-
deki küretaj sonrasında enkondromun nüks oranı 
%0-13.3 olarak belirtilmiştir (6). Tek olan lezyon-
ları sadece küretajla başarılı sonuçlar aldıklarını 

savunan araştırmacılarda vardır (6,10-12). Kuur 
ve ark. (12) sadece küretaj yapılacak enkondrom-
lara bir sınırlama getirerek, sadece ekzantrik 
yerleşimli enkondromlarda uygulanmaması ge-
rektiğini bildirmişlerdir. Santralize yerleşimi olan 
bu olguda ise küretaj sonrası greftleme uygulan-
dı.  
 
Sonuç olarak sadece küretaj uygulamasının lez-
yon bölgesini instabil kılacağı, patolojik kırığa 
zemin hazırlayacağı, erken ve geç dönem nüks 
oranını artıracağından tedavide iyi bir küretajla 
beraber greftlemininde (otogreft ya da allogreft) 
eklenmesi kanaatindeyiz. 
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