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Iskelet disi eklem-gevresi
osteokondromasi: Isimlendirme karmasasi ve
ayrici tanidaki zorluklar

Sayin Editor,

Derginizin Vol 42, No:2 (2012) sayisinda yayinlanan
“Large para-articular osteochondroma of the knee: a ca-
se report” baglikli Sayin Roop Singh ve ark. tarafindan
yazilan makaleye kiiciik katkilarimiz olacak.

Yazinin giris bolimiinde iskelet dis1 eklem-cevresi
osteokondromasinin, iskelet disi osteokondromanin
kiigiik bir alt grubu oldugunu ve siklikla diz, daha az
siklikla kalga ve ayak bilegini tuttugunu belirtmigsiniz."
Ancak literatiirde bu hastaligin isimlendirmesinde bir
fikir birligi olmadig, iskelet dis1 osteokondroma, soli-
ter sinovyal osteokondroma, iskelet digi eklem-gevresi
osteokondromasi, kapsiiler kondroma gibi ¢esitli isim-
lerin bu hastaligi tanimlamada kullanildigint biliyo-
ruz.” Hatta eski literatiirde; sinovyal kondromata, ek-
lem kondromatasi, eklem kapsiiliiniin diffiiz kondro-
matasi terimleri de kullanilmistir.” Bu makalede sunu-
lan olgunun da, eklem icinde olmas: nedeniyle, soliter
sinovyal osteokondroma taniminin terminolojik olarak
yazinin giris kismunda bahsedilmesi uygun olurdu di-
stincesindeyim.

Iskelet bagimsiz eklem-gevresi osteokondromasinin
ayrict tatusinda, eklem icinde béyle bir kitlenin varligin-
da elbetteki tiimoral olusumlar1 diisinmek gerekir. Bu-
rada belki en 6nemli olasilik olan kondrosarkomu digla-
mak &nceliklidir."" Makalede belirtildigi gibi histopato-
loji bunun en kesin ayrimini yapmaktadir." Ancak pre-
operatif radyolojik degerlendirmede de bu iki hastaligin
ayrimuint yapmak ameliyat 6ncesi hazirlik yapmak agisin-
dan 6nemlidir. Bu nedenle MRG incelemesinde kartilaj
sapkanin kaliliginun 2 em’den kiigiik olmasi kondrosar-
komu ekarte etmek acisindan énemli bir kriterdir.”

Travma nedeniyle eklem kikirdagindan kopup (oste-
okondritis dissekans) eklem icine diisen kemik-kikirdak
parcalar1 da eklem sivisindan beslenip biiyiiyebilirler.
Ayiriar tanida iskelet digt eklem-cevresi ostekondromast
ile karisabilirler. Bu nedenle anemnezde travma olma-

mast disginda peri-operatif MRG incelemesinde ve peri -
operatif bakida tibial, patellar ve femoral eklem yiizlerin-
de kikirdak defektinin olmadigimm belirtilmesi; boyle iyi
dokiimante edilmis bir olgu sunumunu bilimsel anlamda
gliclendirirdi distincesindeyiz.

Literatiirde gézden kacirilnus, tanisi konulamamus,
Trevor hasaligi olup da travma sonrasi kemik fragman
yanlis tanist konulmus; iskelet biiytimesi durmus yetigkin
olgular da bulunmaktadir.” Trevor hastalig1 histopato-
lojik olarak osteokondromadan ayirt edilemez.” Trevor
hastaligr eklem icine uzanan ve diz eklemini de siklikla
tutabilen bir hastaliktir.""""" Ancak Trevor hastaligi ¢o-
cukluk ve adolesan dénemi hastaligidir.”" Olgumuzun
52 yaginda oldugu ve Trevor hastaliginin bu yasa kadar
semptom vermeden gelmesi diistiniilemeyecegi icin bu
olguda Trevor hastalig1 kolaylikla ekarte edilebilir.
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Yazarlarin yaniti

Sayin Editor,

“Diz ekleminde osteokondrom: Olgu sunumu” bas-
likli makalemiz i¢in gonderilen Editore Mektup iletisi-
nin yazarlarinin ilgisini ve ¢aligmamuza katkilarmi tak-
dir etmekteyiz.

Hastalik iskelet dis1 osteokondrom, iskelet dis1 kikir-
dak timort, kapsiler kondrom, para-artikiiler iskelet
dist osteokondrom, miinferit sinovyal osteokondrom
gibi farkli adlar alabilmektedir."” Eski literatiirde si-
novyal kondroma, eklem kondromas ve diffiiz kapstiler
kondroma gibi isimler kullanilmistir.” Lezyonlarin
farkli bir olusum oldugunu belirten ve morfoloji ve his-
topatolojileri g6z 6niine alindiginda bu lezyonlar: tarif
edecek en uygun terimin para-artikiiler osteokondrom
olacagini 6ne siiren Milgram ve Jasty’dir.” O giinden
bu yana, literatiirdeki az ve izole edilmis ¢aligmaya rag-
men lezyonlarin varligt kabul edilmistir.

Minferit sinovyal ostekondrom, sinovyal osteokon-
dromatozisin nadir gortilen bir formudur. Bu timorle-
rin kaynagi ya sinovyal hiicrelerin kendisi ya da sinov-
yumda yatan ilkel hiicrelerdir.” Bu tiimérler, olasilikla,
sinovyumda kikirdak adaciklarinin olugmasina yol
acan, sinovyal hiicrelerin kondrositlere metaplazisi ile
olusmaktadir.”

Mektup yazarlarmin iskelet digt para-artikiiler oste-
okondromlarin (extraskeletal para-articular osteochondro-

mas, ESPAOC) ayiric1 tanisinda timér olusumunun
degerlendirme diginda tutulmasimnin gerekli olduguna
dair kanisina katiliyoruz. Habis bir olusumu selim bir
olusumdan ameliyat 6ncesi ayirt etmek mimkiindiir.
Yumusak doku kitlesinin olmamasi, 2 cm’den kiigiik ki-
kirdak kapagi ve MRG’de belirgin sekilde goriintiile-
nen sinirlar kondrosarkom siiphesini gidermek icin
onemli olgular ise de, tan1 ancak histopatolojik muaye-
ne sonrast dogrulanabilir."” Bununla birlikte, daha ag-
resif lezyonlar akillarda karigikliga yol acabilmektedir.
Bazi olgularda rastlanan sitolojik atipi, sinovyal kon-
dromatozis ve hatta kondrosarkom izlenimi verebilir.
Yumusak doku mezenkimomasinin patolojik 6zellikle-
rinin para-artikiiler osteokondrom i¢in bildirilenlere
benzedigi literatiirde gosterilmektedir."” Histopatolo-
jik ve radyolojik bulgularin korelasyonu dikkatlice in-
celenirse kondrosarkom ve ESPAOC’lar arasinda ayi-
ric1 tanmin konulmasi kolaylasacaktir."" Sundugumuz
olguda yumusak doku bileseni yoktu, lezyon belirgin
sinirlara sahipti ve MRG’de gortntillenen kikirdak ka-
paginn boyu 0.75 mm idi.

Yine olgumuzda, tibia, femur ve diz kapag: kikirda-
ginda ameliyat 6ncesi MRG ve ameliyat esnasindaki fi-
zik muayenelerde osteokondritis dissekansi diigiindiire-
cek bir bulguya rastlanmamisti. Osteokondral frag-
manlarm olgumuzda goriilen biiyiikliikte boylara ulas-
mast olduke¢a sira dis1 bir durumdur.
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Eriskinlerde de rastlandigi bildirilmekle birlikte,
Trevor hastalig: (displazi epifizyalis hemimelika) cocuk
ve ergenlerde goriilen farkli bir rahatsizliktir.™™ Ket-
telkamp ve ark., lezyonun ilk olarak erigkin yasam do-
neminde saptandi@1 ve i¢liniin lezyonlarin gelisim sii-
recinden haberdar oldugu alt olgu bildirmislerdir."”
Trevor hastaligint ostekondromdan ayirt etmek bazen
mikroskobik incelemeyle miimkiin olmasa da, diger
klinik ve radyolojik 6zellikler bu iki hastaligin ayirt

edilmesine yardimcr olabilir.""

Yazarlara degerli katkilarindan otiirt tekrar tesek-
kiirlerimizi sunariz.
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