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Diz ekleminde osteokondrom: Olgu sunumu
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Bu ¢alismada, literatiirde daha 6nce bildirilmemis bir eklem i¢i osteokondrom olgusu, literatiir bilgi-
leri 1g1¢1nda sunulmaktadir. S6z konusu tiimoriin ¢ok yavas gelismesi ve kuadriseps mekanizmasinin
uzamasi nedeni ile uzun bir siire asemptomatik kalmis olabilecegini diistintiyoruz.

Anahtar sozciikler: Diz; eklem i¢i; osteokondrom; para-artikiiler.

Osteokondrom, 6zellikle uzun kemiklerin biiytime
tabakasi yakininda goriilen, iyi huylu sik bir timordiir.
Tumor, kikirdaks: yapiya sahip bir kemik goriintimiin-
de ve mediiler kavite ile siireklilik gosterir gortiniimde
olup, genelde bitytime plaginin kapanmasini takiben ge-
lisimini durdurur. Bu tiimér nadiren yumusak dokular-
da ortaya cikar. Iskelet digi osteokondrom ¢ok az gorii-
lir ve biyolojik davranis yapist ¢ok iyi bilinmemekte-
dir." Bu tiimérlerin %80’inden fazlasi, el ve ayaklarda
ortaya cikar.” Para-artikiiler osteokondrom, bu iskelet
dist ostekondromlarin ufak bir alt grubunu olusturur ve
genelde diz eklemini etkilerken, az siklikta da kalga,
ayak bilegi ve dirsekte goriiliir."” ESPAOC (extraskele-
tal para-articular osteochondroma, iskelet dig1 para-artiki-
ler ostekondrom) kavramy, ilk olarak 1958 yilinda, “pa-
ra-artikiiller kondrom” ve “intrakapsiiler kondrom”
esanlamlilarini kullanan Jaffe tarafindan, lifli eklem kap-
siiliinde ya da yumusak dokuda goriilen osteokondral
metaplaziyi tanimlamak icin kullanilmistir.”” Bununla
birlikte, “para-artikiiler osteokondrom” terimini ilk kez
kullanan Milgram ve Dunn olmus ve bu lezyonlar: si-

novyal osteokondromatozisten ayirt etmistir. Patella-
temoral eklemi gibi genis kapsiiler alana sahip eklemler-
de, osteokondrom intrakapsiiler kalabilir.”"

Caligmamizda diz ekleminin 6n kisminda, iskelet
dig1 bir eklem i¢i osteokondromu olan hasta bildiriyor
ve para-artikiiler/eklem i¢i osteokondrom olgusuna y6-
nelik literatiirden bir derleme sunuyoruz.

Olgu sunumu

Halfif hareket kisitliligina yol acacak sekilde sol dizi-
nin 6n kisminda on beg yillik siire boyunca yavag biiyii-
yen bir kitle tanist ile 52 yagindaki erkek bir hasta kli-
nigimize bagvurdu ($ekil 1). Hastanin viicudunun bag-
ka hi¢bir yerinde bir 6deme rastlanmadig: gibi ailesin-
de de timor, metabolik ya da romatizmal bir durum ya
da gecirilmis bir travma veya enfeksiyon stz konusu
degildi. Hastanin fizik muayenesinde, dizin 6n kismin-
da patellanin altinda ve patellar tendonun hem medial
hem lateral yiiziinde, palpasyonla hissedilebilen sert bir
kitle saptandi. Hasta tam ekstansiyon ve 100”lik bir
fleksiyona sahip idi.
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Sekil 1. Sol dizin infrapatellar bolgesindeki kitleyi
gosterir klinik fotograf. Patellar ligama-
nin medial ve lateral boltmlerinin her iki-
sinde de 6dem gorilmekte. [Bu sekil,
derginin  www.aott.org.tr adresindeki
cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

Sekil 2. Dizin 6n kisminda infrapatellar bol-
gede sinirlari belirgin, soliter kitleyi
gosterir yan grafi gérintisu.

Grafilerde, dizin 6n kisminda, infrapatellar bolge-
de, smurlar1 belirgin bir kitle goriildi (Sekil 2). Femo-
ral ve tibial kondiller normal goriiniimdeydi. T1-agir-

Sekil 3. MRG gorintusinde, T1-agirlikli goérintilerde dustk sinyal
veren, sinirlari belirgin, heterojen lezyon goérultyor.

likli MRG goriintiilerinde, sinirlari belli, heterojen,
diistik sinyalli bir lezyon ve T2 gériintiilerinde de kari-
sik, yiiksek ve alcak sinyaller gorildi (Sekil 3).

Rutin hematolojik incelemeler normal sinirlarda
idi. Ameliyat 6ncesi, iyi huylu osteokondral lezyon 6n
tanisi tizerine eksizyon biyopsisi karar1 alindi.

Hasta bolgesel anestezi ve turnike kontroli altin-
dayken, orta hatta dikey bir insizyon yapildi. Kitle, pa-
tellar tendonun arka ve yanlarinda medial olarak, nere-
deyse biitiin bir infrapatellar yag yastuginin yerini ala-
cak sekilde yer almakta idi. Patellar tendon, kitlenin
tizerine yayilmusti. (Sekil 4a). Kitle, femoral kondilleri
ve interkondiler kesikleri andirmakta idi (Sekil 4b) ve
patellar tendon da bu ¢entik/olugun istiinde yer ali-
yordu. Cikarilan 6rnek, laboratuvar incelemesine gon-
derildi ve iyi huylu osteokondrom tanist dogruland.
Kitle, buytikligi nedeni ile, tek parca halinde ¢ikaril-
mak yerine, her bir yarisi, patellar tendonu kitlenin her
iki tarafina retrakte ederek, iki parcaya ayrild: ve ¢ika-
rildi (Sekil 4 b-d). Tibia platosu ve patellar tendon uy-
gulama diginda tutuldu (Sekil 4e). Kapsiilin yedek par-
cast eksize edildi ve kapsiil onarildi (Sekil 4f).

Cikarilan 6rnek, 15.5x8x3.8 cm boyutlarinda, pi-
rlizsiiz, siirl ve parlak yiizeyli idi. Kitlenin medial kis-
mu nodiiler bir goriiniimdeydi ve patellar tendonun or-

tasinda da bir oluk yer aliyordu (Sekil 5).
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Sekil 4. Ameliyat sirasinda cekilen fotograflar: (a) Patellar ligamanin her iki tarafinda uzayan, infrapatelar bolgedeki kit-
le (ligaman, kirmizi/alttaki ok, patella siyah/Ustteki ok ile gosterilemekte). (b) Femoral kondili andirir kitle ve mer-
kezde yer alan interkondiler kesik (kirmizv/ortadaki ok). Cikarilmasi icin iki yari parcaya ayrimis kitle (siyah/Ustte-
ki ok). Lateral olarak retrakte edilen patellar ligaman (mavi/alltaki ok). (c) Cikarilan kitlenin medial yarisi. (d) Ci-
karilan kitlenin lateral yarisi. Medial olarak retrakte edilen patellar ligaman (ok). (e) Kitlenin alinmasi sonrasi
gorunim (patellar ligaman yesil/alttaki, patella siyah/Ustteki ok ile gosterilmekte). (f) Kapstil laksitesini (ok) gos-
teren fotograf. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérdilebilir]

Histopatolojik incelemede kitle periferinde, fibroz
doku ile cevrili, iyi bicimlenmis, kismen lobiile, olgun
hiyalin kikirdak gozlendi. Hiyalin kikirdak merkezde
olgun bir trabekiiler kemige dontismiistii. Olgun kemik
ile kikirdak tabaka arasindaki ytizeyde, aktif endokon-
dral kemiklesme odag1 gozlendi. Yapilan incelemede,
koti huylu bir 6zellige ya da mitotik faaliyet bulgusu-
na rastlanmadi. Hig bir kondroblastik ya da kondroje-
nik ayrigma ya da bolgesel bir fenomen s6z konusu de-
gildi. Sinovyal doku da gériilmedi (Sekil 6). Iskelet di-

s1 osteokondroma yonelik kesin patalojik tan1 kondu.

Ameliyat sonras1 komplikasyon goériilmedi. Hasta,
glinliik yagam aktivitelerine geri dondii ve cerrahi giri-
simin iki hafta sonrasinda tam fleksiyonu geri kazandi.
Hastanin eksizyon sonrast 26. haftadaki son kontroliin-
de lezyonun niiksiinti gosterecek hi¢ bir klinik ya da
radyolojik bulguya rastlanmadi.

Tartisma

Literatir incelememize gore para-artikiiler, yumu-
sak doku, kapsiiler, intrakapsiiler ya da eklem ici oste-

okondrom, infrapatellar yag yastiginin kemiklesmesi ve
kemiklesen kondromlar gibi farkli adlar altnda, eklem
araligina uzamayan 45 iskelet dis1 osteokondrom olgu-
su yer almaktadir.">""*

Bugiine kadarki diz ekleminde yer alan 45 ESPA-
OC olgusunun en fazla goriilldagi bolge infrapatellar
yag yastig1 olurken, ¢ok az vakada da, suprapatellar ke-
se ve yakin bir ge¢miste de dizin posterior tarafi bildi-
rilmistir.”***" Bleshman and Levy, kalgada femur bagi-
nin lateral ¢cikiginin s6z konusu oldugu eklem igi bir os-
teokondrom olgusu bildirmislerdir.””

1941 gibi erken bir tarihte, Robillard, infrapatellar
bolgede, infrapatellar yag yasugmin kemiklesmesi diye
adlandirilan biiytik bir osteokartilaj kitle rapor etmis-
tir.”” Roth”” kemiklesen bir kondrom bildirirken, Ka-
utz'"” diz ekleminin kapsiiler osteomasi olarak adlandir-
dig1 dort olgu kaydetmistir. Reith ve ark" ise, bu kitle-
lerde, kikirdaksi unsur bulundugu ve tiim olgularda
trabekiiler kemik ve baskin enkondral kemiklesme ol-
dugu icin para-artikiler kondrom s6z konusu olamaya-
cagindan, “kapsiiler osteom” teriminin kullanilmasinin
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Sekil 5. Eksize edilen timor kitlesi. Tamor, cikarilmak icin ortadan
ikiye ayrilmisltir (Kirmizi/soldaki ok medial yariyi, siyah/sag-
daki ok lateral yariyi ve mavi/alttaki ok merkezi géstermek-
te). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevri-
migi versiyonunda renkli gorulebilir]

Sekil 6. Periferide olgun bir hiyalin kikirdak basini (soldaki siyah ok),
merkezde de endokondral kemiklesmeyi gosterir fotomik-
rografi. Kemik iligi de iceren olgun kemik trabekulesi de go-
rtlmekte (kirmizi oklar). Fotografin sag tarafinda infrapatel-
lar yag yastigindaki yag hticreleri gorultyor (en alttaki mavi
ok). (H&E x200) Histopatoloji, klasik osteokondrom tablosu-
nu onaylar niteliktedir. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]

uygun olmayacagini ifade etmiglerdir. Yazarlar lezyonu
klasik bir osteokondrom gibi eklem digindaki sinovyum
dist dokulardan kaynaklanip kemik ve kikirdak doku-

dan olusan tek bir kitle olarak tanimlamiglardir.

Bu tip timorlerin patogenezi halen tarugmalidir.
Lezyonlar, belirgin bir belirti sergilemeden ortaya ¢i-
kabilirler.”” Eklem sinovyumu, tenosinovyumu ve bag
dokudan tiireyen pluripotent hiicre ¢eperinin metapla-
zisi timor hiicrelerinin kaynagr olarak distiniilmekte-
dir.""’ Genelde bu durum yetiskinlerde daha sik gériil-

mekle birlikte belli bir yag sinirlamas: bildirilmemistir.
Cogu olgunun stimiilisi bilinmedigi halde bir ka¢ olgu-
da antesedan travma rapor edilmistir.”” Iskelet dist os-
teokondromun davranis bi¢imi hakkinda soylenebile-
cek ¢ok fazla veri olmamakla beraber, elimizdeki smir-
I1 bilgilerle, nadiren niikseden iyi huylu, lokal bir olu-
sum oldugunu séylemek miimkiindiir.”"

Iskelet dist osteokondromun radyolojik bulgulari,
genellikle, yogun merkezi bir kalsifiye ya da kemikles-
mis bélgelere sahip, smirlart belli, lobiile bir kitleden
olustugunu gostermektedir."***" BT, osteokondromun
iskelet digindaki yerlesimi ve yogun merkezi kalsifikas-
yon veya kemiklesmesini gostermektedir.””" MRG
bulgular: ise, T1-agirlikli goriintiilerde genelde disiik,
T2-agirhikli gorintilerde ise yiiksek ve dusiik, karigik
sinyaller veren, smurlar1 belli, heterojen bir lezyon gés-
termektedir. Diistik sinyal yogunlugu olan yogun kalsi-
fiye bolgeler disinda, olgun kemiklesme bolgeleri orta
derecede T2-sinyal yogunluguna sahiptir.**”

Kalsifikasyon ve kemiklesmeye gosteren miinferit
yumusak doku kitleleri i¢in, miyozit osifikans, lipoma-
toz lezyon, tiimoral kalsinozis, iskelet dist kondrom,
ps6domalign kemik tiimérleri, sinovyal kondromatozis
ve sinovyal sarkom gibi ¢esitli olas: farkli tanilar uygun
olabilir.”" Miyozit osifikans, gevresel kireclenmede
“bolgesel fenomen” gosterirler. Erken evrelerinde ge-
nelde homojen olmayan veya amorf yapiya sahiptir ve
de birkac hafta icerisinde boyutlarinda artma ya da
azalma goriilebilir.”**"*” Iskelet dist kondrom ve kikir-
dak icerisindeki kemiklesmeler, kitlenin i¢ béliimiintin,
fark edilir kikirdak tabakas: ve fibroz kapsiilii ile kon-
drojenik ya da kondroblastik gelisimini gostermekte-
dir."" Sinovyal osteokondromatozlar, genelde, eklemde
serbest cisimlere sahip sinovyumun coklu osteokon-
dromat6z nodiillerini icerirler.""” Tiimor kalsinozis,
yatay 1sinla gorintilendiginde, tabakalanma gosteren,
iyi tanimlanmus, kalsifik bir kitledir.""*" Sinovyal sar-
kom, kalsifikasyon gosterebilir ancak ayni zamanda da
bitigik bir kemiklesmis lezyonu da barindirabilir ve si-
tolojik olarak da aktif ve atipiktir."*" Kondrosarkom
and osteosarkom ise, belirgin klinik histolojik bulgula-
r1 olan, daginik ve diizensiz bir kalsifikasyondur.™"

Bununla birlikte, olgumuzda lezyon, Milgram ve
Dunn,” Dienst ve ark.”" ve de Oliva ve ark.” tarafindan
da tanimlandig1 gibi, eklemin 6n hatt boyunca gelige-
rek infrapatellar ya da interkondiler yag yastiginda or-
taya ¢tkmistr.” Sundugumuz olgu literatiirde daha 6n-
ce bu sekilde femoral kondil olugu gériintiisiine ben-
zer, patellar tendonun her iki tarafinda uzanan bagka
bir para-artikiiler osteokondrom olgusu tanimlanmadi-
g1icin tektir. Bu olugun son on bes yil i¢erisinde patel-
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lar tendonun osteokondrom tizerindeki siirekli kayma-
st sonucunda olustugu disiincesindeyiz. Hasta kuadri-
seps mekanizmasinin ve kapsiiliin esnek uzamasi nede-
ni ile diz fleksiyonunda agir1 bir kisitlama yagsamadi.

Sonug olarak timorin yavas gelisimi ve kuadriseps

mekanizmasinin ve kapsiiliin esneyerek uzamasi yiiziin-
den bu kadar uzun bir siire asemptomatik kaldigini var-
saylyoruz.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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