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Bu çal›flmada, literatürde daha önce bildirilmemifl bir eklem içi osteokondrom olgusu, literatür bilgi-
leri ›fl›¤›nda sunulmaktad›r. Söz konusu tümörün çok yavafl geliflmesi ve  kuadriseps mekanizmas›n›n
uzamas› nedeni ile uzun bir süre asemptomatik kalm›fl olabilece¤ini düflünüyoruz.  
Anahtar sözcükler: Diz; eklem içi; osteokondrom; para-artiküler.

Osteokondrom, özellikle uzun kemiklerin büyüme
tabakas› yak›n›nda görülen, iyi huylu s›k bir tümördür.
Tümör, k›k›rdaks› yap›ya sahip bir kemik görünümün-
de ve medüler kavite ile süreklilik gösterir görünümde
olup, genelde büyüme pla¤›n›n kapanmas›n› takiben ge-
liflimini durdurur. Bu tümör nadiren yumuflak dokular-
da ortaya ç›kar. ‹skelet d›fl› osteokondrom çok az görü-
lür ve biyolojik davran›fl yap›s› çok iyi bilinmemekte-
dir.[1] Bu tümörlerin %80’inden fazlas›, el ve ayaklarda
ortaya ç›kar.[2-4] Para-artiküler osteokondrom, bu iskelet
d›fl› ostekondromlar›n ufak bir alt grubunu oluflturur ve
genelde diz eklemini etkilerken, az s›kl›kta da kalça,
ayak bile¤i ve dirsekte görülür.[5-7] ESPAOC (extraskele-
tal para-articular osteochondroma, iskelet d›fl› para-artikü-
ler ostekondrom) kavram›, ilk olarak 1958 y›l›nda, “pa-
ra-artiküler kondrom” ve “intrakapsüler kondrom”
eflanlaml›lar›n› kullanan Jaffe taraf›ndan, lifli eklem kap-
sülünde ya da yumuflak dokuda görülen osteokondral
metaplaziyi tan›mlamak için kullan›lm›flt›r.[8] Bununla
birlikte, “para-artiküler osteokondrom” terimini ilk kez
kullanan Milgram ve Dunn olmufl ve bu lezyonlar› si-

novyal osteokondromatozisten ay›rt etmifltir. Patella-
femoral eklemi gibi genifl kapsüler alana sahip eklemler-
de, osteokondrom intrakapsüler kalabilir.[9,10]

Çal›flmam›zda diz ekleminin ön k›sm›nda, iskelet
d›fl› bir eklem içi osteokondromu olan hasta bildiriyor
ve para-artiküler/eklem içi osteokondrom olgusuna yö-
nelik literatürden bir derleme sunuyoruz.  

Olgu sunumu
Hafif hareket k›s›tl›l›¤›na yol açacak flekilde sol dizi-

nin ön k›sm›nda on befl y›ll›k süre boyunca yavafl büyü-
yen bir kitle tan›s› ile 52 yafl›ndaki erkek bir hasta kli-
ni¤imize baflvurdu (fiekil 1). Hastan›n vücudunun bafl-
ka hiçbir yerinde bir ödeme rastlanmad›¤› gibi ailesin-
de de tümör, metabolik ya da romatizmal bir durum ya
da geçirilmifl bir travma veya enfeksiyon söz konusu
de¤ildi. Hastan›n fizik muayenesinde, dizin ön k›sm›n-
da patellan›n alt›nda ve patellar tendonun hem medial
hem lateral yüzünde, palpasyonla hissedilebilen sert bir
kitle saptand›. Hasta tam ekstansiyon ve 100º’lik bir
fleksiyona sahip idi. 



Grafilerde, dizin ön k›sm›nda, infrapatellar bölge-
de, s›n›rlar› belirgin bir kitle görüldü (fiekil 2). Femo-
ral ve tibial kondiller normal görünümdeydi. T1-a¤›r-

l›kl› MRG görüntülerinde, s›n›rlar› belli, heterojen,
düflük sinyalli bir lezyon ve T2 görüntülerinde de kar›-
fl›k, yüksek ve alçak sinyaller görüldü (fiekil 3). 

Rutin hematolojik incelemeler normal s›n›rlarda
idi. Ameliyat öncesi, iyi huylu osteokondral lezyon ön
tan›s› üzerine eksizyon biyopsisi karar› al›nd›. 

Hasta bölgesel anestezi ve turnike kontrolü alt›n-
dayken, orta hatta dikey bir insizyon yap›ld›. Kitle, pa-
tellar tendonun arka ve yanlar›nda medial olarak, nere-
deyse bütün bir infrapatellar ya¤ yast›¤›n›n yerini ala-
cak flekilde yer almakta idi. Patellar tendon, kitlenin
üzerine yay›lm›flt›. (fiekil 4a). Kitle, femoral kondilleri
ve interkondiler kesikleri and›rmakta idi (fiekil 4b) ve
patellar tendon da bu çentik/olu¤un üstünde yer al›-
yordu. Ç›kar›lan örnek, laboratuvar incelemesine gön-
derildi ve iyi huylu osteokondrom tan›s› do¤ruland›.
Kitle, büyüklü¤ü nedeni ile, tek parça halinde ç›kar›l-
mak yerine, her bir yar›s›, patellar tendonu kitlenin her
iki taraf›na retrakte ederek, iki parçaya ayr›ld› ve ç›ka-
r›ld› (fiekil 4 b-d). Tibia platosu ve patellar tendon uy-
gulama d›fl›nda tutuldu (fiekil 4e). Kapsülün yedek par-
ças› eksize edildi ve kapsül onar›ld› (fiekil 4f).

Ç›kar›lan örnek, 15.5x8x3.8 cm boyutlar›nda, pü-
rüzsüz, s›n›rl› ve parlak yüzeyli idi. Kitlenin medial k›s-
m› nodüler bir görünümdeydi ve patellar tendonun or-
tas›nda da bir oluk yer al›yordu (fiekil 5).
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fiekil 3. MRG görüntüsünde, T1-a¤›rl›kl› görüntülerde düflük sinyal
veren, s›n›rlar› belirgin, heterojen lezyon görülüyor. 

fiekil 1. Sol dizin infrapatellar bölgesindeki kitleyi
gösterir klinik foto¤raf. Patellar ligama-
n›n medial ve lateral bölümlerinin her iki-
sinde de ödem görülmekte. [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki
çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir] 

fiekil 2. Dizin ön k›sm›nda infrapatellar böl-
gede s›n›rlar› belirgin, soliter kitleyi
gösterir yan grafi görüntüsü.



Histopatolojik incelemede kitle periferinde, fibröz
doku ile çevrili, iyi biçimlenmifl, k›smen lobüle, olgun
hiyalin k›k›rdak gözlendi. Hiyalin k›k›rdak merkezde
olgun bir trabeküler kemi¤e dönüflmüfltü. Olgun kemik
ile k›k›rdak tabaka aras›ndaki yüzeyde, aktif endokon-
dral kemikleflme oda¤› gözlendi. Yap›lan incelemede,
kötü huylu bir özelli¤e ya da mitotik faaliyet bulgusu-
na rastlanmad›. Hiç bir kondroblastik ya da kondroje-
nik ayr›flma ya da bölgesel bir fenomen söz konusu de-
¤ildi. Sinovyal doku da görülmedi (fiekil 6). ‹skelet d›-
fl› osteokondroma yönelik kesin patalojik tan› kondu. 

Ameliyat sonras› komplikasyon görülmedi. Hasta,
günlük yaflam aktivitelerine geri döndü ve cerrahi giri-
flimin iki hafta sonras›nda tam fleksiyonu geri kazand›.
Hastan›n eksizyon sonras› 26. haftadaki son kontrolün-
de lezyonun nüksünü gösterecek hiç bir klinik ya da
radyolojik bulguya rastlanmad›.

Tart›flma
Literatür incelememize göre para-artiküler, yumu-

flak doku, kapsüler, intrakapsüler ya da eklem içi oste-

okondrom, infrapatellar ya¤ yast›¤›n›n kemikleflmesi ve
kemikleflen kondromlar gibi farkl› adlar alt›nda, eklem
aral›¤›na uzamayan 45 iskelet d›fl› osteokondrom olgu-
su yer almaktad›r.[1,5,11-22]

Bugüne kadarki diz ekleminde yer alan 45 ESPA-
OC olgusunun en fazla görüldü¤ü bölge infrapatellar
ya¤ yast›¤› olurken, çok az vakada da, suprapatellar ke-
se ve yak›n bir geçmiflte de dizin posterior taraf› bildi-
rilmifltir.[6,23,24] Bleshman and Levy, kalçada femur bafl›-
n›n lateral ç›k›¤›n›n söz konusu oldu¤u eklem içi bir os-
teokondrom olgusu bildirmifllerdir.[25]

1941 gibi erken bir tarihte, Robillard, infrapatellar
bölgede, infrapatellar ya¤ yast›¤›n›n kemikleflmesi diye
adland›r›lan büyük bir osteokartilaj kitle rapor etmifl-
tir.[22] Roth[26] kemikleflen bir kondrom bildirirken, Ka-
utz[12] diz ekleminin kapsüler osteomas› olarak adland›r-
d›¤› dört olgu kaydetmifltir. Reith ve ark.[1] ise, bu kitle-
lerde, k›k›rdaks› unsur bulundu¤u ve tüm olgularda
trabeküler kemik ve bask›n enkondral kemikleflme ol-
du¤u için para-artiküler kondrom söz konusu olamaya-
ca¤›ndan, “kapsüler osteom” teriminin kullan›lmas›n›n
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fiekil 4. Ameliyat s›ras›nda çekilen foto¤raflar: (a) Patellar ligaman›n her iki taraf›nda uzayan, infrapatelar bölgedeki kit-
le (ligaman, k›rm›z›/alttaki ok, patella siyah/üstteki ok ile gösterilemekte). (b) Femoral kondili and›r›r kitle ve mer-
kezde yer alan interkondiler kesik (k›rm›z›/ortadaki ok). Ç›kar›lmas› için iki yar› parçaya ayr›lm›fl kitle (siyah/üstte-
ki ok). Lateral olarak retrakte edilen patellar ligaman (mavi/alltaki ok). (c) Ç›kar›lan kitlenin medial yar›s›. (d) Ç›-
kar›lan kitlenin lateral yar›s›. Medial olarak retrakte edilen patellar ligaman (ok). (e) Kitlenin al›nmas› sonras›
görünüm (patellar ligaman yeflil/alttaki, patella siyah/üstteki ok ile gösterilmekte). (f) Kapsül laksitesini (ok) gös-
teren foto¤raf. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir] 

(a) (b) (c)

(d) (e) (f)



uygun olmayaca¤›n› ifade etmifllerdir. Yazarlar lezyonu
klasik bir osteokondrom gibi eklem d›fl›ndaki sinovyum
d›fl› dokulardan kaynaklan›p kemik ve k›k›rdak doku-
dan oluflan tek bir kitle olarak tan›mlam›fllard›r. 

Bu tip tümörlerin patogenezi halen tart›flmal›d›r.
Lezyonlar, belirgin bir belirti sergilemeden ortaya ç›-
kabilirler.[2] Eklem sinovyumu, tenosinovyumu ve ba¤
dokudan türeyen pluripotent hücre çeperinin metapla-
zisi tümör hücrelerinin kayna¤› olarak düflünülmekte-
dir.[13] Genelde bu durum yetiflkinlerde daha s›k görül-

mekle birlikte belli bir yafl s›n›rlamas› bildirilmemifltir.
Ço¤u olgunun stimülisi bilinmedi¤i halde bir kaç olgu-
da antesedan travma rapor edilmifltir.[27] ‹skelet d›fl› os-
teokondromun davran›fl biçimi hakk›nda söylenebile-
cek çok fazla veri olmamakla beraber, elimizdeki s›n›r-
l› bilgilerle, nadiren nükseden iyi huylu, lokal bir olu-
flum oldu¤unu söylemek mümkündür.[28]

‹skelet d›fl› osteokondromun radyolojik bulgular›,
genellikle, yo¤un merkezi bir kalsifiye ya da kemiklefl-
mifl bölgelere sahip, s›n›rlar› belli, lobüle bir kitleden
olufltu¤unu göstermektedir.[13,29,30] BT, osteokondromun
iskelet d›fl›ndaki yerleflimi ve yo¤un merkezi kalsifikas-
yon veya kemikleflmesini göstermektedir.[29,30] MRG
bulgular› ise, T1-a¤›rl›kl› görüntülerde genelde düflük,
T2-a¤›rl›kl› görüntülerde ise yüksek ve düflük, kar›fl›k
sinyaller veren, s›n›rlar› belli, heterojen bir lezyon gös-
termektedir. Düflük sinyal yo¤unlu¤u olan yo¤un kalsi-
fiye bölgeler d›fl›nda, olgun kemikleflme bölgeleri orta
derecede T2-sinyal yo¤unlu¤una sahiptir.[4,29]

Kalsifikasyon ve kemikleflmeye gösteren münferit
yumuflak doku kitleleri için, miyozit osifikans, lipoma-
töz lezyon, tümoral kalsinozis, iskelet d›fl› kondrom,
psödomalign kemik tümörleri, sinovyal kondromatozis
ve sinovyal sarkom gibi çeflitli olas› farkl› tan›lar uygun
olabilir.[31] Miyozit osifikans, çevresel kireçlenmede
“bölgesel fenomen” gösterirler. Erken evrelerinde ge-
nelde homojen olmayan veya amorf yap›ya sahiptir ve
de birkaç hafta içerisinde boyutlar›nda artma ya da
azalma görülebilir.[24,29,30] ‹skelet d›fl› kondrom ve k›k›r-
dak içerisindeki kemikleflmeler, kitlenin iç bölümünün,
fark edilir k›k›rdak tabakas› ve fibröz kapsülü ile kon-
drojenik ya da kondroblastik geliflimini göstermekte-
dir.[13] Sinovyal osteokondromatozlar, genelde, eklemde
serbest cisimlere sahip sinovyumun çoklu osteokon-
dromatöz nodüllerini içerirler.[4,13,32] Tümör kalsinozis,
yatay ›fl›nla görüntülendi¤inde, tabakalanma gösteren,
iyi tan›mlanm›fl, kalsifik bir kitledir.[4,13,33] Sinovyal sar-
kom, kalsifikasyon gösterebilir ancak ayn› zamanda da
bitiflik bir kemikleflmifl lezyonu da bar›nd›rabilir ve si-
tolojik olarak da aktif ve atipiktir.[16,34] Kondrosarkom
and osteosarkom ise, belirgin klinik histolojik bulgula-
r› olan, da¤›n›k ve düzensiz bir kalsifikasyondur.[4,13]

Bununla birlikte, olgumuzda lezyon, Milgram ve
Dunn,[9] Dienst ve ark.[24] ve de Oliva ve ark.[5] taraf›ndan
da tan›mland›¤› gibi, eklemin ön hatt› boyunca gelifle-
rek infrapatellar ya da interkondiler ya¤ yast›¤›nda or-
taya ç›km›flt›.[9] Sundu¤umuz olgu literatürde daha ön-
ce bu flekilde  femoral kondil olu¤u görüntüsüne ben-
zer, patellar tendonun her iki taraf›nda uzanan baflka
bir para-artiküler osteokondrom olgusu tan›mlanmad›-
¤› için tektir. Bu olu¤un son on befl y›l içerisinde patel-
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fiekil 6. Periferide olgun bir hiyalin k›k›rdak bafl›n› (soldaki siyah ok),
merkezde de endokondral kemikleflmeyi gösterir fotomik-
rografi. Kemik ili¤i de içeren olgun kemik trabekülesi de gö-
rülmekte (k›rm›z› oklar). Foto¤raf›n sa¤ taraf›nda infrapatel-
lar ya¤ yast›¤›ndaki ya¤ hücreleri görülüyor (en alttaki mavi
ok). (H&E x200) Histopatoloji, klasik osteokondrom tablosu-
nu onaylar niteliktedir. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

fiekil 5. Eksize edilen tümör kitlesi. Tümör, ç›kar›lmak için ortadan
ikiye ayr›lm›fllt›r (K›rm›z›/soldaki ok medial yar›y›, siyah/sa¤-
daki ok lateral yar›y› ve mavi/alttaki ok merkezi göstermek-
te). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevri-
miçi versiyonunda renkli görülebilir] 
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lar tendonun osteokondrom üzerindeki sürekli kayma-
s› sonucunda olufltu¤u düflüncesindeyiz. Hasta kuadri-
seps mekanizmas›n›n ve kapsülün esnek uzamas› nede-
ni ile diz fleksiyonunda afl›r› bir k›s›tlama yaflamad›. 

Sonuç olarak tümörün yavafl geliflimi ve kuadriseps
mekanizmas›n›n ve kapsülün esneyerek uzamas› yüzün-
den bu kadar uzun bir süre asemptomatik kald›¤›n› var-
say›yoruz.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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