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Agnli subungual bir nodiil: Subungual ekzostoz

A painful subungual nodule: subungual exostosis
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Subungual ekzostoz selim, gelisimi siklikla edinsel olan
ve ayak distal falanks dorsal medial yiizde goriilen agri-
It soliter bir tiimordiir. Sag ayak bagparmaginda iki yil-
dir var olan kitle ve agr sikayetiyle bagvuran 16 yagin-
daki erkek hastada, yapilan radyolojik ve histopatolojik
incelemeler sonucu subungual ekzostoz tanist kondu.
Timor, falanks kortikal yiizeyinden zemini ile birlikte
tiimiiyle ¢ikarildi. Hastanin 11 aylik izleminde niiks goz-
lenmedi. Subungual ekzostozun klinik olarak diger be-
nign kemik tiimorleri ve lezyonlariyla ve epidermoid
karsinom gibi malign tiimorlerle karisabilecegi unutul-
mamalidir.

Anahtar sozciikler: Ekzostoz/cerrahi/radyografi; tirnak hastalik-
lari/tani/cerrahi; deri neoplazmlari/tani; ayak parmagi/cerrahi.

Subungual exostosis is an acquired, benign, often painful, and
nearly always solitary bone tumor usually occurring in the dor-
sal medial aspect of the phalanges. An eighteen-year-old male
patient presented with a progressively enlarging mass and pain
that developed over two years in the distal medial aspect of the
right first toe. Conventional radiographs, computed tomogra-
phy, and histopathologic findings showed subungual exosto-
sis. Complete removal of the tumor was performed including
its base of in the cortex of the phalanx. No recurrence was
observed during a follow-up of 11 months. It was emphasized
that clinical presentation of subungual exostosis may resemble
other benign or malignant bone tumors.

Key words: Exostoses/surgery/radiography; nail diseases/diag-
nosis/surgery; skin neoplasms/diagnosis; toes/surgery.

Subungual ekzostoz (SE), distal falanksta yerle-
sim gosteren, selim, osteokondral bir tiimérdiir. 1k
kez 1817°de Dupuytren tarafindan tanimlanan bu
lezyon, en sik (%80) ayak bagparmaginin dorsome-
dial yiiziinde olusmakla birlikte, diger parmaklarda
da goriilebilir."

Klinik olarak, erken donemde tirnak plagi serbest
kenarinda pembe-beyaz subungual nodiil seklinde-
dir.®" Biiyiidiik¢e tirnak plaginda elevasyon, iilser
ya da subungual hiperkeratoza neden olabilir.” Bu
yazida sundugumuz SE’li hastada da tirnak plaginda
elevasyon goriildii. Cogu zaman yanlig tan1 konan

bu tiimor, klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgu-
lariyla degerlendirildi.

Olgu sunumu

On alt1 yaginda erkek hasta, sag ayak bagparma-
ginda kitle ve agr1 sikayetiyle bagvurdu. Son iki yil-
dir var olan tirnakta basing¢ ve agri hissinin, 6zellik-
le son bir yilda kitlenin de ortaya ¢ikmasi ile arttig1
belirtildi. Aile oykiisiinde bir 6zellik yoktu.

Fizik muayenede sag ayak bagparmak distalinde,
tirnak plagmin serbest kenarinda fikse, sert ve palpas-
yonla agrili; lizeri hiperkeratotik, pembe-beyaz renkli;
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eritem ve piiriilan akint1 gdzlenmeyen subungual no-
diil gozlendi (Sekil 1). Radyolojik degerlendirmede,
ayak bagparmak distal yiizey dorsalinde, falanks korti-
kal yiizeyi ile devamlilik gosteren kalsifiye lezyon iz-
lendi (Sekil 2a). Bilgisayarli tomografide, falanks dor-
salinde pedikiillii timor gozlendi (Sekil 2b).

Digital blok anestezisi ile hastaya eksizyonel bi-
yopsi uygulandi. Tirnak plag: parsiyel rezeksiyonla
kaldirilarak, tiimoriin tamam korteksten eksize edil-
di. Histopatolojik incelemede, fibroz kikirdak ile
cevrili, trabekiiler kemik yapisi ile birlikte, atipi gos-
termeyen igsi hiicrelerin eslik ettigi fibrokartilaj pro-
liferasyon goriildii (Sekil 3).

On bir ay siireyle izlenen hastada klinik ve radyo-
lojik niiks goriilmedi.

Tartisma

Subungual ekzostoz etyolojisinde travma, kronik
iritasyon ve kronik enfeksiyon gibi faktorlerin rol oy-
nadig1 kabul edilir."” Cocukluk ¢aginda goriilen ve ka-
Iitimsal olan multipl ekzostoz ve multipl ekzostoz-
mental retardasyon sendromlar diginda genellikle
edinseldir. Baz1 genetik sendromlarin eriskin donemde
de bulgu verebilecegi goz oniine alindiginda, sunulan
hastanin yasinin dogustan ekzostozlar agisindan da de-
gerlendirilebilecegi diisiiniilebilir. Ancak cekilen gra-
filerde ekzostozun soliter olmasi, mental retardasyo-
nun olmamasi, bu hastada edinsel SE oldugunu des-

Sekil 1. Subungual ekzostozun nodil ile birlikte klinik go-
randma.

teklemektedir. En sik goriildiigii yas grubu adélesan ve
geng erigkinlerdir.” Hastamizda semptomlarin, daha
az rastlanan bir donem olan ¢ocukluk déneminde bag-
ladig1 goriilmektedir. Cinsiyet acisindan belirgin fark-
lillik olmamakla birlikte, kadin cinsiyette biraz daha sik
rastlanmaktadur."*

Klinik olarak erken donemde tiimoér pembe-beyaz,
subungual, pigmente-kahverengi ya da hemanjioma-
toz bir goriintii verebilir.” Lezyon biiyiidiik¢e, sekon-
der paronigyal enfeksiyonla sonuclanabilen lokal do-
ku endiirasyonu ve onikoliz gelisebilir. Hastalarmn
% 14’tinde paronisi goriiliir."! Hastamizin iki y1llik 6y-
kiisii g6z oniine alindiginda, hekime basvurunun lez-

]

Sekil 2. (a) Radyografik gérinim. (b) Bilgisayarli tomog-
rafide dorsal ylzeyde pedikilli tGmorin gorin-
tisd.
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Sekil 3. Subungual ekzostozda histopatolojik gérinum.
Fibréz kikirdak ile gevrili trabekiler kemik yapisi
(H-E x 200, kaln ok fibréz doku, ince ok kemik
dokuya gecis alanini géstermektedir).

yonun ciddi semptom verdiginde yapildig1 soylenebi-
lir. Belki de bu nedenle, SE lezyonlar1 oldukga biiyiik
boyutlara ulastiginda karsimiza ¢ikmaktadir. Genel-
likle mekanik iritasyona bagl agri ya da sekonder en-
feksiyon gelisene kadar hastalar asemptomatiktir; ba-
zen yiiriime ile lezyon agrili olabilir.”

Subungual ekzostoz, histopatolojik olarak fibro-
kartilaj bir baglikla birlikte, normal goriiniimlii tra-
bekiiler yapidan olusur. Goriiniim, zamanla degis-
kenlik gosterebilir. Lezyon, kikirdak metaplazisi-
nin eslik ettigi fibroz doku proliferasyonu seklinde
baglar. Bu erken donemde tirnak yatagi kenarinda
fibrozis, fokal kalsifikasyon ve kikirdak metaplazi-
si goriiliir."! Subungual ekzostozda matiirasyon ta-
mamlandikca, kikirdak baghk trabekiiler kemikle
yer degistirmeye ve incelmeye baglar.” Kikirdak
baglikta multiniikleer kondrosit, pleomorfik niikle-
uslar ve belirgin hiicresel bir yap1 gozlenir ve bu
goriintiiyle kondrosarkom ile karisabilir. Ancak
SE’de trabekiiler kemik diizenli bir matiirasyona
sahiptir.

Subungual ekzostoz, radyografide distal falanks
dorsal yiizeyinde osteokartilajinéz kitle seklinde
kendini gosterir.”’ Matiir lezyonlarda, trabekiiler ya-
p1 ekzostoz tabaninda goriilebilir.!"! Subungual ek-
zostozda distal falanks kortikal yiizeyde destriiktif
degisiklikler ya da periostal reaksiyon gozlenmez."
Muhtemelen ger¢ek bir neoplazm degildir; fakat pe-
riost ile temas halindeki kansell6z kemikte enflama-
tuvar hiperplaziye yol agar."

Ayirict tani, subungual verruka, piyojenik granii-
lom, glomus tiimorii, tuberosklerozda goriilen peri-

ungual yerlesimli Koenen tiimorii, keratoakantom,
epidermoid karsinom ve melanomu igerir.**'” Sunu-
lan hastada, subungual keratoakantomun da benzer
goriinim verebilecegi diisiiniildii. Ancak uzun siire-
li oykiisiiyle birlikte, radyolojik ve histopatolojik
bulgular taninin kesinlesmesini sagladi. Radyolojik
bulgular genellikle subungual osteokondrom ya da
subungual enkondrom gibi diger kemik lezyonlarin
ayriminda yardimcidir.™”

Esas ayiric1 tam1 subungual osteokondrom ile ya-
pimalidir. En sik rastlanan benign kemik tiimorii
(%40) olan osteokondromun subungual yerlesimi ol-
dukca nadirdir."! Subungual osteokondrom, epifizyel
hat boyunca ve daha proksimalde yerlesim goster-
mesi, histopatolojik olarak hyalin kikirdak bashk
icermesi, daha erken yaslarda (10-25) goriilmesi ve
dogustan olmasi agisindan SE’den farkliliklar goste-
rir."” Tiim osteokondromlarda %1 malign transfor-
masyon riski vardir.""" Subungual ekzostoz i¢in ma-
lign transformasyon bildirilmemistir.

Subungual ekzostozda uygun tedavi secimi cer-
rahi eksizyondur. Tedavide gecikme, tirnak elevas-
yonu ve onikodistrofi, agr1 ve sekonder periungual
enfeksiyon ile sonucglanir. Tam olmayan cerrahi ek-
sizyonda niiks gozlenebilir."” Bazen klinik olarak
degil, ancak asemptomatik radyolojik niiksler sapta-
nabilir.” Literatiirde SE icin pek ¢ok cerrahi teknik
tanimlanmustir."*” Total ya da parsiyel tirnak eksiz-
yonu, parmak ucunda rahatsiz edici hassaslasma, tir-
nak biiyiime deformiteleri, giinliik aktiviteye doniig-
te gecikme ve ayakkabi kullanim zorluklar1 ve kotii
kozmetik sonuglar dogurabilmektedir. Hastamizda
lezyon iizerinde, tirnak plagindan ince bir serit cikar-
tarak total eksizyon uyguladik. Tirnak plagi biitiinlii-
gii ve falanks ortiisii bozulmadigi i¢in giinliik aktivi-
teye hizli doniis ve cok iyi kozmetik sonug elde edil-
di. On bir ay siireyle izlenen hastada klinik ve radyo-
lojik niiks goriilmedi.

Sonug olarak, SE diisiiniilen olgularda ayni bol-
gede goriilebilen bagsta osteokondrom ve enkondrom
olmak iizere cok sayida benign ve malign subungual
timor ile ayiric1 tam yapilmalidir. Bu tiimorlerde
siklikla yanlis tan1 konabilmekte ve yetersiz tedavi
sonrasi niiks goriilebilmektedir.
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