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ELDE�PROKSİMAL�FALANKS�YERLEŞİMLİ��
OSTEOKONDROM:�VAKA�SUNUMU�

PHALANGEAL�OSTECHONDROMA�OF�THE�HAND:�A�
CASE�REPORT

ÖZET

Osteokondrom�en� sık�görülen� iyi�huylu� iskelet� sistemi� tümörüdür.�Ancak�multipl� herediter�
ekzositoz�dışında�elde�çok�nadir�görülür.�Eldeki�osteokondromlar�diğer�bölgelerde�olduğu�
gibi�genelde�ağrısız�bir�kitle� ile� kendini�gösterir.�Bununla�birlikte,� tutulduğu�bölgeye�yakın�
eklemde�sertlik,�açılanma,�rotasyon�ve�çekiç�parmak�gibi�el�deformitelerine�neden�olabilir.�
Bu�bozukluklara�engel�olmak�için�diğer�bölgelerde�görülen�osteokondromlardan�farklı�olarak,�
erken�dönemde�cerrahi�önerilir.�Bu�yazıda�sağ�el�4.parmak�proksimal�interfalangial�eklemi�
yerleşimli�bir�osteokondrom�vakası�sunduk.

Anahtar�Kelimeler:�Ostekondrom,�falangial,�ekzositoz

ABSTRACT

Osteochondroma�is�the�most�common�benign�bone�tumor�observed�in�the�skeleton.�It�is�so�
uncommon�in�hand�except�for�multiple�hereditary�exositosis.�Like�osteochondromas�at�other�
locations,�the�majority�of�osteochondromas�of�the�hand�are�presented�as�painless�masses,�
however;��an�osteochondroma�of�the�nger�can�cause�joint�stiffness,�angulation,�rotation�and�
deformities�like�mallet�nger.�In�order�to�prevent�these�problems,�early�surgery�is�advised.�
Here,�we�report�an�osteochondroma�case�which�is�located�at�proximal�phalanx.�
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GİRİŞ

Osteokondrom� diğer� adıyla� ekzositoz� en� sık� gö-
rülen� iyi� huylu� iskelet� sistemi� tümörüdür.� Multiple�
herediter� ekzositoz� dışında� elde� çok� nadir� görülür.1�
Osteokondromlar�kemiğin�büyüme�plağı�bölgesinden�
kaynaklandıklarından,� büyüme� devam� ettiği� sürece�
osteokondromlarda�da� büyüme� olur,� büyüme� durdu-
ğunda�osteokondromlarda�da�büyüme�durur.�2��Eldeki�
osteokondromlar�diğer�bölgelerde�olduğu�gibi�genelde�
ağrısız�bir�kitle� ile�kendini�gösterir.1,3��Bununla�birlikte�
tutulduğu�bölgeye�yakın�eklemde�sertlik,�açılanma,�ro-
tasyon�ve�çekiç�parmak�gibi�el�deformitelerine�neden�
olabilir.4

Osteokondromlarda�malign� transformasyon�sade-
ce�yetişkinlerde�görülür�ve�çok�nadirdir.�Daha�çok�mul-
tiple�herediter�ekzositozda�%�0.5-3�oranında�görülür.5�
Malign� transformasyon� kıkırdak� şapkada� meydana�
gelir.� Low-grade� periferal� kondrosarkoma� dönüşüm�
vardır.2���Elde�ise�malign�transformasyon�bildirilmemiş-
tir.�6

Eldeki�ve�özellikle�falangial�osteokonromlarda,�de-
formite,� eklemde�konraktür� ve� fonksiyonel� bozukluk-
lara�engel�olmak�için�erken�dönemde�cerrahi�önerilir.1�
Bu�yazımızda�sağ�el�4.parmak�proksimal�interfalangial�
eklem�yerleşimli�osteokondrom�olgusunu�klinik�ve�cer-
rahi�olarak�değerlendirdik.

OLGU
18�yaşında�erkek�hasta�son�3�yıldır�olan�ve�gide-

rek�artan�sağ�el�yüzük�parmağında�şekil�bozukluğu�ve�
şişlik�ile�başvurdu.�Herhangi�bir�travma�öyküsü�yoktu.�
Ailesinde�osteokondrom�öyküsü� yoktu.�Fizik�muaye-
nede�proksimal�interfalangial� (PİP)�eklemde�deformi-
te,�hareket�kısıtlılığı,�ağrı,�1�cm�x�0,4�cm�boyutlarında�
osteokondrom�ile�uyumlu�kitle�mevcuttu.�Metakarpofa-
langial�(MP)�ve�distal�interfalangial�(DİP)�eklemde�ha-
reket�açıklığı�tamdı.��Nörovasküler�muayenesi�normal,�
Àeksör�ve�ekstansör�tendonlar�intakt�idi.�Çekilen�gra-
de�sağ�el�4.�parmak�proksimal�falanks�distal�metazi�
dorsoulnar� bölgeye� doğru�büyüyen� iyi� sınırlı� bir� kitle�
saptandı�(Resim�1�ve�2).

Hastanın� diğer� ekstremitelerinde� osteokondroma�
ait�bulgu�saptanmadı.�Ameliyatta�dorso-ulnar�bölgeye�
yaklaşık�2�cm’lik�insizyonla�girildi.�Nörovasküler�yapı-
lar� ve� tendon�ekstansör� tendon�diseke�edildi� (Resim�
3).� Kitleye� osteotomi� yardımıyla� eksizyonel� biyopsi�

uygulandı.� Histolojik� sonuçlarda� herhangi� bir�malign�
transformasyon� saptanmadı� ve� osteokondrom� tanısı�
kesinleştirildi.�

TARTIŞMA
Ostekondromların�orijini�bilinmemekle�birlikte,�orta-

ya�bazı�atılan�bazı�teoriler�vardır.�Bunlardan�biri�Porter�
and�Simpson’ın7�öne�sürdüğü�kıkırdak�teoremidir.�Bu�
teoriye�göre;�osteokondromlar�büyüme�plağının�peri-
feral�deplasmanı�sonucu�oluşur�ve�büyüme�tamamla-
nana�kadar,��komşu�eklemin�uzun�aksına�göre�çapraz-
lamasına�ve�aksın�dışına� doğru�büyür.� �Murphey� ve�
arkadaşları8�ise,�bu�lezyonların,�epiziyal�büyüme�pla-
ğı�kıkırdağından�kopan�bir�parçadan�zamanla�büyüme�
plağını� çevreleyen� periostun� fıtıklaşması� ve� giderek�
büyümesi�sonucu�oluştuğunu�düşünmüşlerdir.�

Önceki� çalışmalarda� gösterilmiştir� ki,� falangial�
osteokondromlarda� klinik� şikayetlerin� çoğu� genelde�
koronal�deformiteler�nedeniyle�ortaya�çıkmaktadır�ve�
interfalangial� eklemlerde� kontraktür� olarak� sonuçlan-
maktadır.1�Bizim�vakamızda�ise�hem�koronal�hem�de�
sagital�düzlemde�deformite�oluşmuştu.�Kitle�nedeniyle�
orta�ve�distal� falanksta�radiale�doğru�açılanma�vardı.�
Eklem�hareket�açıklığı� ise�şekil�bozukluğuna�rağmen�
nispeten�daha�iyiyken,�ekstansiyon�ve�Àeksiyonda�mi-
nimal�kısıtlılık�vardı.�

Birçok�çalışmada�falangial�osteokondromlarda�er-
ken�cerrahi�sonrası�sonuçların�daha�iyi�olduğu�göste-
rilmiştir.9��Eklem�hareketlerindeki�azalmanın�postope-
ratif�olarak�büyük�çoğunlukla�düzeldiği�görülmüştür.10�
Bu� yüzden� diğer� bölge� osteokondromlarında� klinik�
bulgular�oluşana�kadar�beklenirken,�eldeki�osteokond-
romlarda� eklemde� şekil� bozukluğu,� yumuşak� doku�
kontaktürü,�osteoartrit�ve�düzeltilemeyecek�veya�daha�
ciddi�rekonstrüksüyonlar��gerektiren�deformiteler�oluş-
madan�erken�dönemde�cerrahi�yapılmalıdır.1�Bizim�va-
kamızda�tedavi�geciktiği�için�posteoperatif�eklem�hare-
ketlerinde�düzelme�olmasına�rağmen�istenilen�düzeye�
ulaşamadığı�için�zik�tedavi�ve�rehabilitasyon�başlandı�
ve�proksimal�interfalangial�eklemde�valgus�açılanması�
devam�etti.

Sonuç� olarak;� eldeki� ostekondromlarda,� özellikle�
falangial� ostekondromlarda� erken� dönemde� cerrahi�
uygulanmalı,� geç� dönemde� yapılan� cerrahilerde� ise�
kitle�eksizyonu� ile� birlikte�eklem�ve� ligament� rekons-
trüksüyonu�iyi�klinik�sonuçlar� için�göz�önünde�bulun-
durulmalıdır.�
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Resim�1.�Hastanın�ameliyat�öncesi�ön-arka�grasi

Resim�2.�Hastanın�ameliyat�öncesi�yan�grasi
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Resim�3.�Kitlenin�ameliyat�sırasında�görünümü


