
Say›n Editör,

Derginizin Vol 42, No:2 (2012) say›s›nda yay›nlanan
“Large para-articular osteochondroma of the knee: a ca-
se report’’ bafll›kl› Say›n Roop Singh ve ark. taraf›ndan
yaz›lan makaleye küçük katk›lar›m›z olacak.

Yaz›n›n girifl bölümünde iskelet d›fl› eklem-çevresi
osteokondromas›n›n, iskelet d›fl› osteokondroman›n
küçük bir alt grubu oldu¤unu ve s›kl›kla diz, daha az
s›kl›kla kalça ve ayak bile¤ini tuttu¤unu belirtmiflsiniz.[1]

Ancak literatürde bu hastal›¤›n isimlendirmesinde bir
fikir birli¤i olmad›¤›, iskelet d›fl› osteokondroma, soli-
ter sinovyal osteokondroma, iskelet d›fl› eklem-çevresi
osteokondromas›, kapsüler kondroma gibi çeflitli isim-
lerin bu hastal›¤› tan›mlamada kullan›ld›¤›n› biliyo-
ruz.[2-6] Hatta eski literatürde; sinovyal kondromata, ek-
lem kondromatas›, eklem kapsülünün diffüz kondro-
matas› terimleri de kullan›lm›flt›r.[7] Bu makalede sunu-
lan olgunun da, eklem içinde olmas› nedeniyle, soliter
sinovyal osteokondroma tan›m›n›n terminolojik olarak
yaz›n›n girifl k›sm›nda bahsedilmesi uygun olurdu dü-
flüncesindeyim.

‹skelet ba¤›ms›z eklem-çevresi osteokondromas›n›n
ayr›c› tan›s›nda, eklem içinde böyle bir kitlenin varl›¤›n-
da elbetteki tümoral oluflumlar› düflünmek gerekir. Bu-
rada belki en önemli olas›l›k olan kondrosarkomu d›flla-
mak önceliklidir.[1] Makalede belirtildi¤i gibi histopato-
loji bunun en kesin ayr›m›n› yapmaktad›r.[1] Ancak pre-
operatif radyolojik de¤erlendirmede de bu iki hastal›¤›n
ayr›m›n› yapmak ameliyat öncesi haz›rl›k yapmak aç›s›n-
dan önemlidir. Bu nedenle MRG incelemesinde kartilaj
flapkan›n kal›nl›¤›n››n 2 cm’den küçük olmas› kondrosar-
komu ekarte etmek aç›s›ndan önemli bir kriterdir.[2]

Travma nedeniyle eklem k›k›rda¤›ndan kopup (oste-
okondritis dissekans) eklem içine düflen kemik-k›k›rdak
parçalar› da eklem s›v›s›ndan beslenip büyüyebilirler.
Ay›r›c› tan›da iskelet d›fl› eklem-çevresi ostekondromas›
ile kar›flabilirler. Bu nedenle anemnezde travma olma-

mas› d›fl›nda peri-operatif MRG incelemesinde ve peri -
operatif bak›da tibial, patellar ve femoral eklem yüzlerin-
de k›k›rdak defektinin olmad›¤›n›n belirtilmesi; böyle iyi
dökümante edilmifl bir olgu sunumunu bilimsel anlamda
güçlendirirdi düflüncesindeyiz.

Literatürde gözden kaç›r›lm›fl, tan›s› konulamam›fl,
Trevor hasal›¤› olup da travma sonras› kemik fragman
yanl›fl tan›s› konulmufl; iskelet büyümesi durmufl yetiflkin
olgular da bulunmaktad›r.[8] Trevor hastal›¤› histopato-
lojik olarak osteokondromadan ay›rt edilemez.[9] Trevor
hastal›¤› eklem içine uzanan ve diz eklemini de s›kl›kla
tutabilen bir hastal›kt›r.[10,11] Ancak Trevor hastal›¤› ço-
cukluk ve adolesan dönemi hastal›¤›d›r.[12-14] Olgumuzun
52 yafl›nda oldu¤u ve Trevor hastal›¤›n›n bu yafla kadar
semptom vermeden gelmesi düflünülemeyece¤i için bu
olguda Trevor hastal›¤› kolayl›kla ekarte edilebilir. 
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Say›n Editör,

“Diz ekleminde osteokondrom: Olgu sunumu” bafl-
l›kl› makalemiz için gönderilen Editöre Mektup iletisi-
nin yazarlar›n›n ilgisini ve çal›flmam›za katk›lar›n› tak-
dir etmekteyiz.

Hastal›k iskelet d›fl› osteokondrom, iskelet d›fl› k›k›r-
dak tümörü, kapsüler kondrom, para-artiküler iskelet
d›fl› osteokondrom, münferit sinovyal osteokondrom
gibi farkl› adlar alabilmektedir.[1-5] Eski literatürde si-
novyal kondroma, eklem kondromas› ve diffüz kapsüler
kondroma gibi isimler kullan›lm›flt›r.[6] Lezyonlar›n
farkl› bir oluflum oldu¤unu belirten ve morfoloji ve his-
topatolojileri göz önüne al›nd›¤›nda bu lezyonlar› tarif
edecek en uygun terimin para-artiküler osteokondrom
olaca¤›n› öne süren Milgram ve Jasty’dir.[7] O günden
bu yana, literatürdeki az ve izole edilmifl çal›flmaya ra¤-
men lezyonlar›n varl›¤› kabul edilmifltir.  

Münferit sinovyal ostekondrom, sinovyal osteokon-
dromatozisin nadir görülen bir formudur. Bu tümörle-
rin kayna¤› ya sinovyal hücrelerin kendisi ya da sinov-
yumda yatan ilkel hücrelerdir.[8] Bu tümörler, olas›l›kla,
sinovyumda k›k›rdak adac›klar›n›n oluflmas›na yol
açan, sinovyal hücrelerin kondrositlere metaplazisi ile
oluflmaktad›r.[9]

Mektup yazarlar›n›n iskelet d›fl› para-artiküler oste-
okondromlar›n (extraskeletal para-articular osteochondro-

mas, ESPAOC) ay›r›c› tan›s›nda tümör oluflumunun
de¤erlendirme d›fl›nda tutulmas›n›n gerekli oldu¤una
dair kan›s›na kat›l›yoruz. Habis bir oluflumu selim bir
oluflumdan ameliyat öncesi ay›rt etmek mümkündür.
Yumuflak doku kitlesinin olmamas›, 2 cm’den küçük k›-
k›rdak kapa¤› ve MRG’de belirgin flekilde görüntüle-
nen s›n›rlar kondrosarkom flüphesini gidermek için
önemli olgular ise de, tan› ancak histopatolojik muaye-
ne sonras› do¤rulanabilir.[1,4] Bununla birlikte, daha ag-
resif lezyonlar ak›llarda kar›fl›kl›¤a yol açabilmektedir.
Baz› olgularda rastlanan sitolojik atipi, sinovyal kon-
dromatozis ve hatta kondrosarkom izlenimi verebilir.
Yumuflak doku mezenkimomas›n›n patolojik özellikle-
rinin para-artiküler osteokondrom için bildirilenlere
benzedi¤i literatürde gösterilmektedir.[10] Histopatolo-
jik ve radyolojik bulgular›n korelasyonu dikkatlice in-
celenirse kondrosarkom ve ESPAOC’lar aras›nda ay›-
r›c› tan›n›n konulmas› kolaylaflacakt›r.[11] Sundu¤umuz
olguda yumuflak doku bilefleni yoktu, lezyon belirgin
s›n›rlara sahipti ve MRG’de görüntülenen k›k›rdak ka-
pa¤›n›n boyu 0.75 mm idi.      

Yine olgumuzda, tibia, femur ve diz kapa¤› k›k›rda-
¤›nda ameliyat öncesi MRG ve ameliyat esnas›ndaki fi-
zik muayenelerde osteokondritis dissekans› düflündüre-
cek bir bulguya rastlanmam›flt›. Osteokondral frag-
manlar›n olgumuzda görülen büyüklükte boylara ulafl-
mas› oldukça s›ra d›fl› bir durumdur.

Yazarlar›n yan›t›
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Eriflkinlerde de rastland›¤› bildirilmekle birlikte,
Trevor hastal›¤› (displazi epifizyalis hemimelika) çocuk
ve ergenlerde görülen farkl› bir rahats›zl›kt›r.[12-14] Ket-
telkamp ve ark., lezyonun ilk olarak eriflkin yaflam dö-
neminde saptand›¤› ve üçünün lezyonlar›n geliflim sü-
recinden haberdar oldu¤u alt› olgu bildirmifllerdir.[14]

Trevor hastal›¤›n› ostekondromdan ay›rt etmek bazen
mikroskobik incelemeyle mümkün olmasa da, di¤er
klinik ve radyolojik özellikler bu iki hastal›¤›n ay›rt
edilmesine yard›mc› olabilir.[14]

Yazarlara de¤erli katk›lar›ndan ötürü tekrar teflek-
kürlerimizi sunar›z.
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