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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-

p h y, 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.
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Subungual ekzostoz selim, geliflimi s›kl›kla edinsel olan

ve ayak distal falanks dorsal medial yüzde görülen a¤r›-

l› soliter bir tümördür. Sa¤ ayak baflparma¤›nda iki y›l-

d›r var olan kitle ve a¤r› flikayetiyle baflvuran 16 yafl›n-

daki erkek hastada, yap›lan radyolojik ve histopatolojik

incelemeler sonucu subungual ekzostoz tan›s› kondu.

T ü m ö r, falanks kortikal yüzeyinden zemini ile birlikte

tümüyle ç›kar›ld›. Hastan›n 11 ayl›k izleminde nüks göz-

lenmedi. Subungual ekzostozun klinik olarak di¤er be-

nign kemik tümörleri ve lezyonlar›yla ve epidermoid

karsinom gibi malign tümörlerle kar›flabilece¤i unutul-

m a m a l › d › r.

Anahtar sözcükler: Ekzostoz/cerrahi/radyografi; t›rnak hastal›k-

lar›/tan›/cerrahi; deri neoplazmlar›/tan›; ayak parma¤›/cerrahi.
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Subungual ekzostoz (SE), distal falanksta yerle-

flim gösteren, selim, osteokondral bir tümördür. ‹lk

kez 1817’de Dupuytren taraf›ndan tan›mlanan bu

lezyon, en s›k (%80) ayak baflparma¤›n›n dorsome-

dial yüzünde oluflmakla birlikte, di¤er parmaklarda

da görülebilir.[1-4]

Klinik olarak, erken dönemde t›rnak pla¤› serbest

kenar›nda pembe-beyaz subungual nodül fleklinde-

dir.[5,6] Büyüdükçe t›rnak pla¤›nda elevasyon, ülser

ya da subungual hiperkeratoza neden olabilir.[6] Bu

yaz›da sundu¤umuz SE’li hastada da t›rnak pla¤›nda

elevasyon görüldü. Ço¤u zaman yanl›fl tan› konan

bu tümör, klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgu-

lar›yla de¤erlendirildi. 

Olgu sunumu

On alt› yafl›nda erkek hasta, sa¤ ayak baflparma-

¤›nda kitle ve a¤r› flikayetiyle baflvurdu. Son iki y›l-

d›r var olan t›rnakta bas›nç ve a¤r› hissinin, özellik-

le son bir y›lda kitlenin de ortaya ç›kmas› ile artt›¤›

belirtildi. Aile öyküsünde bir özellik yoktu.

Fizik muayenede sa¤ ayak baflparmak distalinde,

t›rnak pla¤›n›n serbest kenar›nda fikse, sert ve palpas-

yonla a¤r›l›; üzeri hiperkeratotik, pembe-beyaz renkli;
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eritem ve pürülan ak›nt› gözlenmeyen subungual no-

dül gözlendi (fiekil 1). Radyolojik de¤erlendirmede,

ayak baflparmak distal yüzey dorsalinde, falanks korti-

kal yüzeyi ile devaml›l›k gösteren kalsifiye lezyon iz-

lendi (fiekil 2a). Bilgisayarl› tomografide, falanks dor-

salinde pediküllü tümör gözlendi (fiekil 2b).

Digital blok anestezisi ile hastaya eksizyonel bi-

yopsi uyguland›. T›rnak pla¤› parsiyel rezeksiyonla

kald›r›larak, tümörün tamam› korteksten eksize edil-

di. Histopatolojik incelemede, fibröz k›k›rdak ile

çevrili, trabeküler kemik yap›s› ile birlikte, atipi gös-

termeyen i¤si hücrelerin efllik etti¤i fibrokartilaj pro-

liferasyon görüldü (fiekil 3).

On bir ay süreyle izlenen hastada klinik ve radyo-

lojik nüks görülmedi.

Tart›flma

Subungual ekzostoz etyolojisinde travma, kronik

iritasyon ve kronik enfeksiyon gibi faktörlerin rol oy-

nad›¤› kabul edilir.[ 1 , 7 ] Çocukluk ça¤›nda görülen ve ka-

l›t›msal olan multipl ekzostoz ve multipl ekzostoz-

mental retardasyon sendromlar›[ 4 ] d›fl›nda genellikle

e d i n s e l d i r. Baz› genetik sendromlar›n eriflkin dönemde

de bulgu verebilece¤i göz önüne al›nd›¤›nda, sunulan

hastan›n yafl›n›n do¤ufltan ekzostozlar aç›s›ndan da de-

¤erlendirilebilece¤i düflünülebilir. Ancak çekilen gra-

filerde ekzostozun soliter olmas›, mental retardasyo-

nun olmamas›, bu hastada edinsel SE oldu¤unu des-

t e k l e m e k t e d i r. En s›k görüldü¤ü yafl grubu adölesan ve

genç eriflkinlerdir.[ 2 ] Hastam›zda semptomlar›n, daha

az rastlanan bir dönem olan çocukluk döneminde bafl-

lad›¤› görülmektedir. Cinsiyet aç›s›ndan belirgin fark-

l›l›k olmamakla birlikte, kad›n cinsiyette biraz daha s›k

r a s t l a n m a k t a d › r.[ 1 , 4 ]

Klinik olarak erken dönemde tümör pembe-beyaz,

subungual, pigmente-kahverengi ya da hemanjioma-

töz bir görüntü verebilir.[ 6 ] Lezyon büyüdükçe, sekon-

der paroniflyal enfeksiyonla sonuçlanabilen lokal do-

ku endürasyonu ve onikoliz geliflebilir. Hastalar›n

%14’ünde paronifli görülür.[ 1 ] Hastam›z›n iki y›ll›k öy-

küsü göz önüne al›nd›¤›nda, hekime baflvurunun lez-

fiekil 1. Subungual ekzostozun nodül ile birlikte klinik gö-
rünümü.

fiekil 2. (a) Radyografik görünüm. (b) Bilgisayarl› tomog-
rafide dorsal yüzeyde pediküllü tümörün görün-
tüsü.

( a ) ( b )



ungual yerleflimli Koenen tümörü, keratoakantom,

epidermoid karsinom ve melanomu içerir.[3,9,10] Sunu-

lan hastada, subungual keratoakantomun da benzer

görünüm verebilece¤i düflünüldü. Ancak uzun süre-

li öyküsüyle birlikte, radyolojik ve histopatolojik

bulgular tan›n›n kesinleflmesini sa¤lad›. Radyolojik

bulgular genellikle subungual osteokondrom ya da

subungual enkondrom gibi di¤er kemik lezyonlar›n

ayr›m›nda yard›mc›d›r.[10]

Esas ay›r›c› tan› subungual osteokondrom ile ya-

p›lmal›d›r. En s›k rastlanan benign kemik tümörü

(%40) olan osteokondromun subungual yerleflimi ol-

dukça nadirdir.[1] Subungual osteokondrom, epifizyel

hat boyunca ve daha proksimalde yerleflim göster-

mesi, histopatolojik olarak hyalin k›k›rdak bafll›k

içermesi, daha erken yafllarda (10-25) görülmesi ve

do¤ufltan olmas› aç›s›ndan SE’den farkl›l›klar göste-

rir.[10] Tüm osteokondromlarda %1 malign transfor-

masyon riski vard›r.[11] Subungual ekzostoz için ma-

lign transformasyon bildirilmemifltir.

Subungual ekzostozda uygun tedavi seçimi cer-

rahi eksizyondur. Tedavide gecikme, t›rnak elevas-

yonu ve onikodistrofi, a¤r› ve sekonder periungual

enfeksiyon ile sonuçlan›r. Tam olmayan cerrahi ek-

sizyonda nüks gözlenebilir.[1,2] Bazen klinik olarak

de¤il, ancak asemptomatik radyolojik nüksler sapta-

nabilir.[2] Literatürde SE için pek çok cerrahi teknik

tan›mlanm›flt›r.[1-4,9] Total ya da parsiyel t›rnak eksiz-

yonu, parmak ucunda rahats›z edici hassaslaflma, t›r-

nak büyüme deformiteleri, günlük aktiviteye dönüfl-

te gecikme ve ayakkab› kullan›m zorluklar› ve kötü

kozmetik sonuçlar do¤urabilmektedir. Hastam›zda

lezyon üzerinde, t›rnak pla¤›ndan ince bir flerit ç›kar-

tarak total eksizyon uygulad›k. T›rnak pla¤› bütünlü-

¤ü ve falanks örtüsü bozulmad›¤› için günlük aktivi-

teye h›zl› dönüfl ve çok iyi kozmetik sonuç elde edil-

di. On bir ay süreyle izlenen hastada klinik ve radyo-

lojik nüks görülmedi.

Sonuç olarak, SE düflünülen olgularda ayn› böl-

gede görülebilen baflta osteokondrom ve enkondrom

olmak üzere çok say›da benign ve malign subungual

tümör ile ay›r›c› tan› yap›lmal›d›r. Bu tümörlerde

s›kl›kla yanl›fl tan› konabilmekte ve yetersiz tedavi

sonras› nüks görülebilmektedir.
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(H-E x 200, kal›n ok fibröz doku, ince ok kemik
dokuya geçifl alan›n› göstermektedir). 
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