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

s u rgically 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.
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Otuz dört yafl›ndaki erkek hastada sa¤ dirsek yerleflimli

soliter osteokondroma ba¤l› ulnar sinir bas›s› saptand›.

Olekranon medialinden ve humerus medial epikondilin-

den kaynaklanan iki adet osteokondrom, dirsek hareketle-

rini ileri derecede k›s›tlamakta ve a¤r›ya yol açmaktayd›.

Hastan›n dördüncü ve beflinci parmaklar›nda hipoestezi

vard›. Lezyon cerrahi olarak eksize edildi ve ulnar sinirin

anteriora subkutan transferi yap›ld›. Ameliyat sonras› se-

kizinci aydaki kontrolde, hastan›n parmaklar›ndaki uyu-

flukluk d›fl›nda semptomlar›n düzeldi¤i görüldü. Literatür

araflt›rmam›zda, soliter osteokondroma ba¤l› periferik si-

nir bas›s› bildirilen sadece bir olguya rastland›.
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Osteokondrom en s›k görülen benign kemik tü-

mörüdür. Genellikle uzun kemiklerin metafizer böl-

gelerinde geliflir.[1] Soliter osteokondrom ve genetik

geçifl gösteren osteokondromatosis olmak üzere iki

türü vard›r.[1,2] Sinir bas›s› nadir rastlanan semptom-

lardand›r; genellikle osteokondromatozisli olgularda

görülür.[3,4] Soliter osteokondroma ba¤l› sinir bas›s›

da bildirilmifl olmas›na ra¤men[4-9] kübital tünelde ul-

nar sinir bas›s› bildirilmemifltir.

Bu yaz›da, olekranon ve humerus medial epi-

kondil kaynakl› soliter osteokondroma ba¤l› ulnar

sinir bas›s› ve dirsek hareket k›s›tl›l›¤› geliflen bir

olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Otuz dört yafl›ndaki erkek hasta, sa¤ dirsekte ha-

reket k›s›tl›¤›, a¤r›, elde uyuflma, sa¤ elini kulland›-

¤› için (polis oldu¤undan) silah tutmada zorluk flika-

yetleriyle baflvurdu. Hasta, alt› y›ld›r hareketle orta-

ya ç›kan dirsek a¤r›s› çekti¤ini, son befl ayd›r sa¤

dirse¤indeki a¤r›n›n artt›¤›n›, beraberinde dirsekte

hareket k›s›tl›l›¤› ve dördüncü ve beflinci parmaklar-

da uyuflukluk bafllad›¤›n› belirtti. Befl ay süreyle bafl-

ka bir merkez taraf›ndan izlenen hastaya tan› kona-

mam›flt›. Fizik muayenede dirsekte 60° fleksiyon de-

formitesi vard›; dirsek hareket geniflli¤i 20° (da¤›l›m

60°-80° fleksiyon) ve a¤r›l› idi. Elle muayenede kü-
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bital tüneli dolduran sert bir kitle ele geliyordu ve ti-

nel bulgusu pozitifti. Sa¤ elin dördüncü ve beflinci

parmaklar›nda hipoestezi vard›. Radyogramda olek-

ranon medialinden kaynaklanan, kübital tünele uza-

nan sklerotik bir lezyon saptand› (fiekil 1). Bilgisa-

yarl› tomografide (BT) medial epikondil ve olekra-

non medialinden kaynaklanan egzositozlar›n kübital

tünel hacmini daraltt›¤› görüldü (fiekil 2). Olguya

osteokondrom öntan›s›yla ameliyat planland›.

Genel anestezi ve turnike alt›nda dirsek medialin-

den longitudinal insizyonla girildi. Kübital tünel re-

tinakulumu kesilip tünele ulafl›ld› ve ulnar sinir orta-

ya ç›kar›ld›. Daha büyük olan› olekranon medialin-

de, di¤eri humerus medial epikondilinde yerleflim

gösteren k›k›rdak dokusu görünümündeki iki adet

lezyonun ulnar sinirin kübital tüneldeki parças›n› ba-

s›ya u¤ratt›¤› gözlendi (fiekil 3a). Ulnar sinir penröz

drenle yukar› kald›r›ld› ve lezyon daha iyi de¤erlen-

dirildi (fiekil 3b). Olekranon ve medial epikondilde-

ki lezyon ç›kart›ld›¤›nda lezyon taban›nda kemik do-

kusu oldu¤u gözlendi (fiekil 3c). Lezyonun olekra-

non içinde görülen sklerotik k›sm›na, olekranonu za-

y›flatmamak için dokunulmad›. Ulnar sinirin anteri-

ora subkutan transferi yap›ld›. Katlar kapat›ld›ktan

sonra, dirsek tam ekstansiyonda iken uzun kol alç›

ateli yap›ld›. Üç hafta atel tespiti sonras›nda aktif

dirsek hareketlerine baflland›. Ameliyat s›ras›nda al›-

nan materyallerin histopatolojik inceleme sonucu

olekranon ve humerusta osteokondrom olarak bildi-

rildi.

Ameliyat sonras› sekizinci ayda dirsekte 10°

fleksiyon deformitesi vard›; dirsek hareket geniflli¤i

90° (da¤›l›m 10°-100°) idi. A¤r›s› olmayan hasta sa¤

elini kullanarak mesle¤ini rahatça sürdürebiliyordu.

Sa¤ elde dördüncü ve beflinci parmaklardaki uyu-

flukluk devam etmekteydi. Radyogramda nüks yok-

tu; görülen sklerotik lezyon, ameliyatta ç›kart›lma-

m›fl olan olekranonun içindeki k›s›md› (fiekil 4).

Tart›flma

Vertebra, pelvis ya da ekstremite yerleflimli os-

teokondromlara ba¤l› sinir bas›lar› bildirilmifltir.[ 3 - 9 ]

Spinal osteokondromlar›n ço¤u osteokondromato-

zis türündedir ve kord bas›s› oluflturabilmektedir.[ 4 ]

Nadiren de olsa soliter osteokondroma ba¤l› spinal

kord bas›s› bildirilmifl, bu olgularda kord dekomp-

resyonu ve osteokondromun eksizyonu ile iyi so-

nuçlar elde edilmifltir.[ 4 , 5 , 9 ] Pelvik yerleflimli soliter

fiekil 1. Sa¤ dirsek radyogram›nda osteokondrom görülmekte (okla iflaretli).

fiekil 2. Bilgisayarl› tomografide olekranon (O) medialin-
den ve humerus (H) medial epikondilinden kay-
naklanarak kübital tüneli daraltan osteokondrom
(okla iflaretli) görülüyor.



osteokondroma ba¤l› L3 kök bas›s› ve sakral yerle-

flimli soliter osteokondroma ba¤l› kauda ekina

sendromu bildirilmifltir.[ 6 , 7 ] Literatürde, osteokond-

romun periferik sinir bas›s› yapt›¤› sadece iki olgu-

ya rastlayabildik; bunlar›n birinde osteokondroma-

tozise ba¤l› peroneal, median ve ulnar sinir bas›la-

r› ayn› anda görülmüfltür.[ 3 ] Di¤er olguda soliter os-

teokondroma ba¤l› sural sinir bas›s› bildirilmifltir.[ 8 ]
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Olgumuzda osteokondrom hem olekranon hem de

medial epikondil kökenli olsa da durumu soliter os-

teokondrom olarak de¤erlendirdik; çünkü baflka

bölgelerde osteokondrom yoktu ve iki lezyon birbi-

rine çok yak›nd›. Ayr›ca, hastan›n yafl› da soliter tür

için uygundu. Bu olgudaki soliter osteokondroma

ba¤l› kübital tünelde ulnar sinir bas›s› ilk kez bildi-

r i l m e k t e d i r.

fiekil 4. Ameliyattan sonra sekizinci ayda sa¤ dirse¤in
(a) ön-arka ve (b) yan radyografik görünümleri.

( a ) ( b )

fiekil 3. (a) Ameliyat s›ras›nda osteokondromun (a - olekra-
nondaki, b - humerustaki) ve ulnar sinirin (U-1 pato-
lojik, U-2 normal ulnar sinir) görünümü. Ulnar sinirin
kübital tüneldeki parças› incelmifl ve normal parlak-
sar› rengini kaybedip gri-mat görünüm alm›fl. ( b )
Olekranon ve humerustaki ostekondromlar görül-
mekte. Lezyonda k›k›rdak dokusu hakimiyeti izleni-
yor (a - olekranon, b - epikondil yerleflimli osteokond-
r o m l a r ) . ( c ) Olekranondaki osteokondrom ç›kart›l-
d›ktan sonra dirse¤in görünümü. Lezyonun taban›n›
kemik dokusu oluflturmakta ve humeroulnar eklem
ortaya ç›km›fl (O -olekranon, H - humerus).

( a ) ( c )

( b )
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Kübital tünelde ulnar sinir bas›s›na yol açan neden-

l e r, gangliyon, lipom, hematom, kondromatosis, sino-

vit, k›r›k fragmanlar›, kallus, heterotopik kemik ve art-

roz fleklinde bildirilmifltir.[ 1 0 ] Bafltan beri osteokondrom

öntan›s› a¤›r basan olgumuzda düz grafi bulgular›,

özellikle kondromatozis ve heterotopik kemik ile ben-

zerlik göstermekteydi. Bilgisayarl› tomografide ise

ay›r›c› tan›da sadece osteofitik ç›k›nt›y› düflündük.

Ameliyat s›ras›ndaki yayg›n k›k›rdak görünümü ve ta-

banda kemik dokusu olmas› osteokondrom için tipikti

ve histopatolojik inceleme de bu tan›y› do¤rulad›. Bil-

gisayarl› tomografi ya da manyetik rezonans görüntü-

leme (MRG) osteokondrom tan›s› için önemli yard›m-

c› inceleme araçlar›d›r.[ 1 , 4 , 5 ] Kesin tan› histopatolojik

olarak konur. Soliter osteokondromlu olgularda tan›

koymada gecikmeler olabilece¤i bildirilmifltir.[ 4 ] S u n u-

lan olgu da daha önce farkl› bir merkezde tedavi edil-

mifl; durumun düzelmemesi ve tan› konamamas› üze-

rine klini¤imize sevk edilmiflti. Tan›da teorik bilginin

yan›nda deneyimin de rol oynad›¤›n› düflünüyoruz.

Soliter osteokondrom, nadir de olsa periferik si-

nir bas› bulgular›na yol açabilir. Düz grafi ile flüphe-

lenilen olgularda BT ya da MRG ile tan› desteklenir

ve kesin tan› histopatolojik olarak konur. Sinir bas›-

s› görülen olgularda lezyonun gecikmeden ç›kart›l-

mas› ve sinir bas›s›n›n kald›r›lmas› gerekir.
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