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Dirsekte soliter osteokondroma bagh gelisen
ulnar sinir basisi: Olgu sunumu

Solitary osteochondroma of the elbow causing ulnar nerve compression: a case report

Lokman KARAKUR T, Erhan YILMAZ, Tahir VAROL, Hiiseyin OZDEMIR, Erhan SERIN

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Otuz dort yasindaki erkek hastada sag dirsek yerlesimli
soliter osteokondroma bagli ulnar sinir basis1 saptandi.
Olekranon medialinden ve humerus medial epikondilin-
den kaynaklanan iki adet osteokondrom, dirsek hareketle-
rini ileri derecede kisitlamakta ve agriya yol agmaktaydi.
Hastanin dordiincii ve besinci parmaklarinda hipoestezi
vardi. Lezyon cerrahi olarak eksize edildi ve ulnar sinirin
anteriora subkutan transferi yapildi. Ameliyat sonrasi se-
kizinci aydaki kontrolde, hastanin parmaklarindaki uyu-
sukluk disinda semptomlarin diizeldigi goriildii. Literatiir
arastirmamizda, soliter osteokondroma bagl periferik si-
nir basisi bildirilen sadece bir olguya rastlandi.

Anahtar sozciikler: Kemik neoplazileri/komplikasyon/cerrahi;
dirsek eklemi/patoloji; sinir sikisma sendromlari; osteokond-
rom/komplikasyon/cerrahi/radyografi; ulnar sinir sikisma send-
romlari/cerrahi/radyografi.

We report ulnar nerve compression caused by solitary
osteochondroma of the right elbow in a 34-year-old man.
Two osteochondromas were detected originating from the
olecranon and medial humeral epicondyle, respectively.
The patient had severely restricted elbow motion, pain, and
hypoesthesia of the forth and fifth fingers. The lesions were
surgically removed, together with subcutaneous anterior
transposition of the ulnar nerve. At the end of the postop-
erative eight months, complaints of the patient disappeared
except for slight hypoesthesia in the fingers. Literature
search revealed only a single case of solitary osteochon-
droma associated with peripheral nerve compression.

Key words: Bone neoplasms/complications/surgery; elbow joint/
pathology; nerve compression syndromes; osteochondroma/com-
plications/surgery/radiography ulnar nerve compression syndromes/
surgery/radiography.

Osteokondrom en sik goriilen benign kemik tii-
moriidiir. Genellikle uzun kemiklerin metafizer bol-
gelerinde gelisir.'! Soliter osteokondrom ve genetik
gecis gosteren osteokondromatosis olmak iizere iki
tiirti vardir."* Sinir basisi nadir rastlanan semptom-
lardandir; genellikle osteokondromatozisli olgularda
goriiliir.** Soliter osteokondroma bagli sinir basisi
da bildirilmig olmasina ragmen!*” kiibital tiinelde ul-
nar sinir basisi bildirilmemisgtir.

Bu yazida, olekranon ve humerus medial epi-
kondil kaynakli soliter osteokondroma bagl ulnar
sinir basis1 ve dirsek hareket kisithilig1 gelisen bir
olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Otuz dort yasindaki erkek hasta, sag dirsekte ha-
reket kisithigi, agri, elde uyusma, sag elini kullandi-
g1 i¢in (polis oldugundan) silah tutmada zorluk sika-
yetleriyle bagvurdu. Hasta, alt1 yildir hareketle orta-
ya cikan dirsek agrisi cektigini, son bes aydir sag
dirsegindeki agrinin arttigini, beraberinde dirsekte
hareket kisitlilig1 ve dordiincii ve besinci parmaklar-
da uyusukluk basladigini belirtti. Bes ay siireyle bas-
ka bir merkez tarafindan izlenen hastaya tani kona-
mamuisti. Fizik muayenede dirsekte 60° fleksiyon de-
formitesi vardi; dirsek hareket genisligi 20° (dagilim
60°-80° fleksiyon) ve agrili idi. Elle muayenede kii-
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Sekil 1. Sag dirsek radyograminda osteokondrom gérilmekte (okla isaretli).

bital tiineli dolduran sert bir kitle ele geliyordu ve ti-
nel bulgusu pozitifti. Sag elin dordiincii ve besinci
parmaklarinda hipoestezi vardi. Radyogramda olek-
ranon medialinden kaynaklanan, kiibital tiinele uza-
nan sklerotik bir lezyon saptand: (Sekil 1). Bilgisa-
yarli tomografide (BT) medial epikondil ve olekra-
non medialinden kaynaklanan egzositozlarin kiibital
tiilnel hacmini daralttig1 goriildii (Sekil 2). Olguya
osteokondrom ontanisiyla ameliyat planlandi.

Genel anestezi ve turnike altinda dirsek medialin-
den longitudinal insizyonla girildi. Kiibital tiinel re-
tinakulumu kesilip tiinele ulagildi ve ulnar sinir orta-
ya ¢ikarildi. Daha biiyiik olan1 olekranon medialin-
de, digeri humerus medial epikondilinde yerlesim
gosteren kikirdak dokusu goriiniimiindeki iki adet

Sekil 2. Bilgisayarli tomografide olekranon (O) medialin-
den ve humerus (H) medial epikondilinden kay-
naklanarak kubital ttineli daraltan osteokondrom
(okla isaretli) goraluyor.

lezyonun ulnar sinirin kiibital tiineldeki parcasini ba-
stya ugrattif1 gozlendi (Sekil 3a). Ulnar sinir penréz
drenle yukar kaldirildi ve lezyon daha iyi degerlen-
dirildi (Sekil 3b). Olekranon ve medial epikondilde-
ki lezyon cikartildiginda lezyon tabaninda kemik do-
kusu oldugu gozlendi (Sekil 3c). Lezyonun olekra-
non i¢inde goriilen sklerotik kismina, olekranonu za-
yiflatmamak icin dokunulmadi. Ulnar sinirin anteri-
ora subkutan transferi yapildi. Katlar kapatildiktan
sonra, dirsek tam ekstansiyonda iken uzun kol al¢1
ateli yapildi. Ug hafta atel tespiti sonrasinda aktif
dirsek hareketlerine baslandi. Ameliyat sirasinda ali-
nan materyallerin histopatolojik inceleme sonucu
olekranon ve humerusta osteokondrom olarak bildi-
rildi.

Ameliyat sonrast sekizinci ayda dirsekte 10°
fleksiyon deformitesi vardi; dirsek hareket genisligi
90° (dagilim 10°-100°) idi. Agris1 olmayan hasta sag
elini kullanarak meslegini rahatca siirdiirebiliyordu.
Sag elde dordiincii ve besinci parmaklardaki uyu-
sukluk devam etmekteydi. Radyogramda niiks yok-
tu; goriilen sklerotik lezyon, ameliyatta ¢ikartilma-
mig olan olekranonun i¢indeki kisimdi (Sekil 4).

Tartisma

Vertebra, pelvis ya da ekstremite yerlesimli os-
teokondromlara bagl sinir basilar1 bildirilmigtir.”**’
Spinal osteokondromlarin ¢ogu osteokondromato-
zis tiirindedir ve kord basis1 olusturabilmektedir.™
Nadiren de olsa soliter osteokondroma bagl1 spinal
kord basisi bildirilmis, bu olgularda kord dekomp-
resyonu ve osteokondromun eksizyonu ile iyi so-
nuglar elde edilmistir.**” Pelvik yerlesimli soliter
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osteokondroma bagli L; kok basisi ve sakral yerle-
simli soliter osteokondroma bagli kauda ekina
sendromu bildirilmistir.®” Literatiirde, osteokond-
romun periferik sinir basis1 yaptig1 sadece iki olgu-
ya rastlayabildik; bunlarin birinde osteokondroma-
tozise bagli peroneal, median ve ulnar sinir basila-
r1 ayn1 anda goriilmistiir.”! Diger olguda soliter os-
teokondroma bagl sural sinir basisi bildirilmistir."

Sekil 3. (a) Ameliyat sirasinda osteokondromun (a - olekra-
nondaki, b - humerustaki) ve ulnar sinirin (U-1 pato-
lojik, U-2 normal ulnar sinir) géranima. Ulnar sinirin
kibital tlineldeki pargasi incelmis ve normal parlak-
sarl rengini kaybedip gri-mat gérinim almis. (b)
Olekranon ve humerustaki ostekondromlar goéril-
mekte. Lezyonda kikirdak dokusu hakimiyeti izleni-
yor (a - olekranon, b - epikondil yerlesimli osteokond-
romlar). (¢) Olekranondaki osteokondrom cikartil-
diktan sonra dirsegin gériinimu. Lezyonun tabanini
kemik dokusu olusturmakta ve humeroulnar eklem
ortaya ¢ikmis (O -olekranon, H - humerus).

Olgumuzda osteokondrom hem olekranon hem de
medial epikondil kokenli olsa da durumu soliter os-
teokondrom olarak degerlendirdik; c¢iinkii bagka
bolgelerde osteokondrom yoktu ve iki lezyon birbi-
rine ¢ok yakindi. Ayrica, hastanin yas1 da soliter tiir
icin uygundu. Bu olgudaki soliter osteokondroma
bagl kiibital tiinelde ulnar sinir basis1 ilk kez bildi-
rilmektedir.

Sekil 4. Ameliyattan sonra sekizinci ayda sag dirsegin
(a) 6n-arka ve (b) yan radyografik gérinimleri.
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Kiibital tiinelde ulnar sinir basisina yol acan neden-
ler, gangliyon, lipom, hematom, kondromatosis, sino-
vit, kirik fragmanlari, kallus, heterotopik kemik ve art-
roz seklinde bildirilmigtir."” Bastan beri osteokondrom
Ontanis1 agir basan olgumuzda diiz grafi bulgulari,
ozellikle kondromatozis ve heterotopik kemik ile ben-
zerlik gostermekteydi. Bilgisayarli tomografide ise
aywrict tanida sadece osteofitik cikintiyr diistindiik.
Ameliyat sirasindaki yaygin kikirdak goriiniimii ve ta-
banda kemik dokusu olmasi osteokondrom i¢in tipikti
ve histopatolojik inceleme de bu taniy1 dogruladi. Bil-
gisayarli tomografi ya da manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) osteokondrom tanisi i¢in Snemli yardim-
c1 inceleme araglaridir."*' Kesin tam histopatolojik
olarak konur. Soliter osteokondromlu olgularda tani
koymada gecikmeler olabilecegi bildirilmistir."”! Sunu-
lan olgu da daha once farkli bir merkezde tedavi edil-
mis; durumun diizelmemesi ve tan1 konamamas: iize-
rine klinigimize sevk edilmisti. Tanida teorik bilginin
yaninda deneyimin de rol oynadigim diisiiniiyoruz.

Soliter osteokondrom, nadir de olsa periferik si-
nir bas1 bulgularina yol acabilir. Diiz grafi ile siiphe-
lenilen olgularda BT ya da MRG ile tan1 desteklenir
ve kesin tan1 histopatolojik olarak konur. Sinir basi-
st goriilen olgularda lezyonun gecikmeden cikartil-
masi ve sinir basisinin kaldirilmasi gerekir.
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