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Case report / Olgu sunumu

AN INTERESTING CASE OF COSTAL OSTEOCHONDROMA

Ilging bir kostal osteokondrom olgusu
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ABSTRACT

The largest group of benign bone tumors is cartilage cap osteochondroma. While it’s most common in
the distal part of the femur, the tibia and the proximal humerus, rarely it can be observed in the base of skull,
vertebral column, costa and pelvis. We present an osteochondroma case originating from the seventh right costa
of a forty seven year old woman. The case shows exophytic growth pattern through the liver and its boundary
with the liver is not clear in the tomogram which causes difficulties in diagnosis. We present the case accompa-
nied by a review of the literature.
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OZET

Benign kemik tiimorlerinin en biiylik grubunu kikirdak tabaka ile ¢evrili osteokondromlar olusturur. En
sik gorildiigi yerler femur distali, tibia ve humerus proksimali iken, nadiren kafatasi tabani, vertebral kolon,
kosta, skapula ve pelviste yerlesirler. Kirkyedi yasinda bayan hastada sag 7. kostadan koken alan osteokondrom
olgusunu sunduk. Karacigere dogru egzofitik biiyiiyen, tomografide karaciger ile sinirlar1 net segilemeyen ve bu
nedenle tan1 karisikligina neden olan bu olguya yaklagimimiz literatiir esliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Osteokondrom, kemik, karaciger.

GIRIS

Benign kemik tiimdrlerinin en biyik grubunu
kikirdak tabaka ile ¢evrili osteokondromlar olusturur.
Her kemikte yerlesebilen bu tiimorler siklikla uzun
kemiklerin kartilajindan gelismektedir. En sik goriil-
diigli yerler femur distali, tibia ve humerus proksima-
lidir. Nadiren kafatas1 tabani, vertebral kolon, kosta,
skapula ve pelvis yerlesimli olabilirler (1-2). Kosta
yerlesimli osteokondromlar epifizyal kostokondral
birlesim yerini veya kostalarin vertebral ucunu tutar
(3). Bu yazida kostanin kostokondral birlesim yerin-
den koken alan ve karacigere dogru ekzofitik biylye-
rek tani karigikligina neden olan osteokondrom olgu-
sunu sunduk.

Olgu

Kirkyedi yasinda bayan hasta, karn sag iist
bolgesinde ve sag toraks On yiizde, yaklasik 1 yildan
beri siiregelen agri yakinmasi ile bagvurdu. Batin
USG’de kolelitiazis ve toraks duvari ile karaciger
arasina yerlesmis solid kitle rapor edildi. Toraks
BT’de sag 7. kottan baslayarak toraks i¢ine dogru
uzanan, diyafragmay1 iterek karacigere ulasan, yuvar-
lak sekilli, diizgiin sinirli, ancak kimi kesitlerde kara-
ciger ile sinirlar1 ayirt edilemeyen 6 cm caph kitle
tespit edildi (Resim 1,2). Kitleye ayni seansta laparos-
kopik eksplorasyon, kolesistektomi ve kitle eksizyonu
planlandi. Eksplorasyonda BT’de bahsedilen kitlenin
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karacigere distan basi yaptigi, diyafragmanin intakt
oldugu goriildii. Kolesistektomi laparoskopik olarak
sorunsuz tamamlandi. Daha sonra sag anterior torako-
tomi yapildi. Sag 7. kot iizerinden (altinci interkostal
aralik) toraksa girildi. Yedinci kottan koken alan ve
toraks icine dogru uzanim gosteren yaklasik 6 cm
capl yuvarlak sekilli sert ve diizgiin sinirlt kitle palpe
edildi. Kitle, yedinci kotun yaklasik 6 cm’lik kismi
cevre interkostal kaslarla birlikte total olarak eksize
edildi. Toraks igine bir adet 28 F gogiis tiipii yerlestiri-
lerek kapamaya gegildi. Kotlar yaklastirilarak defekt
kapatildi, komplikasyon olmadi. Postop takiplerde
sorunu olmayan hastanin gogiis tiipii 4. giin ¢ekildi ve
hasta sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu osteo-
kondrom ile uyumlu olarak raporlanan olguya ek
tedavi verilmedi ve olgu takibe alindi.

-
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Resim 1: Toraks BT’de sag 7. kot hizasinda diyaf-
ragmayi iterek karacigere ulasan (Ust), bazi kesitlerde
karaciger ile sinirlar1 net olarak ayirt edilemeyen 6 cm
capli kitle (alt).
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TARTISMA

Gogiis duvar timérleri primer veya sekon-
der olabilirler. Primer gogiis duvari tiimorleri gogiis
duvarini olusturan yumusak doku, kikirdak veya ke-
mikten geligebilir. Vicudun primer tiimdorlerinin
%2’sini olugtururlar. En sik goriilen malign timorler;
fibroz histiyositom, kondrosarkom ve fibrosarkom
iken benign timdrler; kondrom, lipom ve fibromdur
(4). Benign kemik ttmérlerinin en buylik grubunu
kikirdak tabaka ile ¢evrili osteokondromlar olusturur.

En sik goriildiigii yerler femur distali, tibia ve humerus
proksimalidir. Nadiren kafatasi tabani, vertebral ko-
lon, kosta, skapula ve pelvis yerlesimli olabilirler.
Kosta yerlesimli osteokondromlarda buyime iceri
dogru olursa direkt radyografide tespit edilebilir. BU-
yime digar1 dogru ise kitle palpasyonla ele gelir. Bi-
zim olgumuzda kitle igeri dogru biliyiimiistii ve diaf-
ragmay1 da iterek karaciger segment 7-8 seviyesinde
3x3 cm’lik basi alani olusturmustu.

Kosta yerlesimli osteokondromlarda g0giis
filminde kitle bazen akciger lezyonlar1 ile karigabilir,
gogiis filmi yeterli bulgu vermeyebilir ve hatta tama-
men normal olabilir. Tomografi genellikle tan1 ve
tedavinin planlanmasi i¢in yeterli bilgiyi verir ancak
yeterli olmadigini bildiren yaylarda vardir (5). Bizim
olgumuzda go6gis filmi karacigerin siiperpozisyonu
nedeni ile faydali olmadi. Cekilen toraks tomografi-
sinde kitle goruldu ancak kesitlerin bir kisminda kitle-
nin karaciger ile iliskisi net degerlendirilemedi. Bu
kesitlerde kitlenin karaciger kokenli bir kitlenin toraks
duvarma dogru ekzofitik bllyimesi mi, yoksa toraks
duvarindaki kitlenin karacigere dogru biiyiimesi mi
oldugu anlagilamadi. Aym1 zamanda kolelitiazisi de
olan hastaya laparoskopi ile eksplorasyon planlandi
ve eksplorasyon sonucunda kitlenin karaciger kdkenli
olmadigi, diafragmanin intakt oldugu ve kitlenin kara-
cigere basi olusturdugu yerde yaklagik 3x3 cm’lik basi
alanina neden oldugu tespit edildi.

Soliter osteokondromlarda %1, multiple he-
rediter osteokondromda %10 malignensi gelisme
olasiligi mevcuttur. Pelvik ve skapula yerlesimli olan
osteokondromlarda malign dejenerasyon daha sik
gozlenmektedir. Kikirdak takkenin 2 cm’den biiyiik
olmast malign dejenerasyon isareti kabul edilmelidir
(6).

Klinik olarak gdgiis duvari tiimérlerinin 6n-
celikle histopatolojik tanis1 konulmalidir. Cap1 5
cm’den kiciik olan tiimorlerde genel yaklasim total
eksizyondur. Daha blylk timdorlerde kor biyopsiler
Onerilmektedir. Kigik boyutlu tumdrlerde malignite
olasilig1 akildan ¢ikarilmadan miimkiin olan genislikte
rezeksiyon hasta icin faydalidir. Rezeksiyonun duru-
muna gore toraks duvar1 primer olarak veya greft ile
kapatilabilir. Iyi huylu timérlerde genis rezeksiyona
gerek yoktur. Tek kot rezeksiyonu yapilmas: yeterlidir
).

Sonug olarak 7. kosta gibi agagi kostalarda
yerlesimli osteokondromlar, igeri dogru biiyiliyerek
komsu intraabdominal organlara basi olusturabilir. Bu
durum tani karisikligina neden olabilir. Bu gibi du-
rumlarda goriintileme yontemleri de ayirict tanida
yeterince faydali olmayabilir. Bizim olgumuzda oldu-
gu gibi laparaskopi ayirici tanida yol gosterici olabilir.
Agyrica soliter osteokondromlarda %1, multiple osteo-
kondromlarda %10 oraninda goriilen malignlesme
potansiyeli de akildan ¢ikarilmamali ve bu gibi du-
rumlarda olusan g¢evresel invazyonun timoriin kdken
aldig1 primer odagin tespitinde zorluklara neden olabi-
lecegi akilda tutulmalidir.
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