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El Yerlesimli Enkondromun Kiiretaj Tedavisi Sonrasi Ge¢ Donem Niiksu

The Late Recurrence of the Enchondromas After Curettage Treatment in the Hand
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Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji, Bolu

El ve el bileginin en sik gorilen primer kemik
timori enkondrom olup vicutta gorilenlerin %
401 olusturur. Enkondromlar sirasiyla proksi-
mal falanks, metakarp ve orta falankslarda gori-
[Ur (1,2). Tani genellikle agrili veya agrisiz sislik
sikayeti ile basvuru, patolojik kirik veya tesadi-
fen gekilen radyolojik goriintiileme sonrasi konu-
lur (3-5). Tedavide timorin kiretajla iyi derece-
de temizlenmesi niiksiin 6nlenmesinde 6nemli-
dir. Niks oraninin literatiirde %0-13.3 arasinda
oldugu gorilmektedir (6). Biz bu yazida el yerle-
simli enkondromun kiiretaj sonrasi gelisen geg
donem niiksii ve olusan kavitenin otogreft ile
dolduruldugu olgunun sonuglarini sunmayl amag-
ladik.

Olgu

Sol el 4.parmak orta falanks diizeyinde kitle, agri
ve siglik yakinmasi ile 10 yasindaki erkek hasta
poliklinige basvurdu. Oykisiinde yaklasik 7 sene
Once benzer sikayetler nedeniyle ameliyat edilen
hastaya enkondrom teshisi konuldugu 6grenildi.
Yapilan muayenede kitlenin sert kivamda, 2 cm
capinda, hareketsiz, orta falanks seviyesinde,
ulnar tarafta, PIP ve DIP eklem hareketlerine
engel olmayan kitle palpe edildi. Radyografik
incelemesinde kitlenin orta falanksta destruksi-
yona neden oldugu gozlendi (Resim 1).

Resim 1. Preoperatif grafi

Eski insizyon kullanilarak yapilan explorasyonda
enkondrom nuksi ile uyumlu kitlenin radyolojik
gorliinimiintin aksine orta falanks ortasina kadar
destruksiyona neden oldugu goézlendi. Saglam
kemik doku kalincaya kadar kiirete edildi. Kavite
iliak kanattan alinan spongioz otogreft ile doldu-
ruldu. On gin kisa kol ateli iki hafta da parmak
ateli uygulandi. Tam kavrama gici 33 ginde,
konsolidasyon sireside 28 glinde elde edildi.
Kitlenin histopatolojik incelemesinde enkondrom
nikst dogrulandi (Resim 2).

Resim 2. Histopatolojik inceleme (HE boyanmis,
Atipi izlenmeyen kondromatdz proliferasyon
alani).

Radyografik degerlendirmede, Tordai siniflama-
sina gbre grup I’ de olan hastanin fonksiyonel
sonuglari Enneking’in skorlama sistemine goére
mikemmeldi (Resim 3).

Resim 3. Postoperatif AP ve lateral grafi.
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Golge UH ve ark.

El Yerlesimli Enkondromun Ge¢ Dénem Niiksti block

El ve el bileginin en sik rastlanan primer kemik
timoérd enkondromdur (7,8). Enkondrom, tiim
parmaklarda gorilebilmesine ragmen 4. ve 5.
parmak lokalizasyonu daha siktir (9).Bizim olguda
4.parmakta goraldi. Tedavideki amag¢ malign
dejenerasyona donlsimi engellemek ve blyi-
yen timoérin kemikte yaptigl harabiyet sonrasi
gelisebilecek deformite ve patolojik kirik olasil-
gini azaltmaktir. Ameliyat materyalinin histolojik
incelenmesiyle enkondrom tanisini dogrulamak
onemlidir. Enkondromlarin tedavisinde kullanilan
cerrahi yontemlerden biriside klretajdir. Tedavi-
deki kiiretaj sonrasinda enkondromun niiks orani
%0-13.3 olarak belirtilmistir (6). Tek olan lezyon-
lari sadece kiiretajla basarili sonuglar aldiklarini
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bu olguda ise kiiretaj sonrasi greftleme uygulan-
du.
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