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KITLE GORUNUMUNDE FIBULAR OSTEOKONDROM BURSITI; OLGU BIiLDIiRiSi
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OZET

Soliter osteokondromlarin komplikasyonlari; kemik boyun fraktiirii, kitle etkisi ve sinir sikigmasidir. Oldukca
nadir goriilen diger komplikasyonlar malign transformasyon ve bursittir. Semptomatik hale gelen
osteokondromlu hastalar malign transformasyon acisindan arastirilmalidir.

Sag krurisinde kitle ve agr1 sikayeti ile basvuran bir hastada yapilan MR incelemesi sonucunda fibular
osteokondrom ve eslik eden bursit saptandi. Olgumuzda nadir goriilen osteokondrom bursitinin klinik ve MR
bulgularimn tartistik.

Anahtar sozciikler: Osteokondrom, bursit, MR

Large Bursitis Associated With Osteochondroma Of Fibula Presenting As A Mass Lesion : A Case Report

SUMMARY

The complications of solitary osteochondroma can be listed as fracture of the bony stalk, mass effect and nerve
impingement syndromes. The other rare complications are malignant transformation and bursitis. Symptomatic
patients with osteochondroma must be investigated for malignant transformation.

A patient with pain and mass on the right cruris was examined and fibular osteochondroma associated with
bursitis was found on MR examination. In this report clinical and MR findings of solitary osteochondroma with

bursitis are discussed.
Key Words: osteochondroma, bursitis, MR

Soliter osteokondrom yaygin olarak gériilen
ve oncelikle periferal iskeleti tutan, ancak kafa
kemikleri dahil diger kemikleri de etkileyebilen
benign bir kemik tiimoriidiir.’

Klinik olarak genellikle asemptomatiktir.
Osteokondromlarin bir kismi biiyiliyerek komsu
yapilarda basi semptomlari olusturabilir. Mevcut
osteokondromun c¢apinda artis gelismesi
ostekondromlarin nadir komplikasyonlarindan
sarkomatdz transformasyon acgisindan ileri
arastirma gerektirir.” Manyetik rezonans (MR)
incelemede apikal kikirdak kalinliginin dl¢timii,
malign transformasyonun diger bir
osteokondrom komplikasyonu olan bursitten
ayiriminda énemli rol oynar.

OLGU

Sag krurisinde 3 yildir kitle ve son 3 aydir
kitle boyutunda artis olan 15 yasindaki erkek
hasta agr sikayeti ile bagvurdu. Hastada travma
ya da enfeksiyon dykiisii mevcut degildi. Yapilan
klinik muayenede sag kruris dorsomedialinde
4x5 cm boyutunda mobil kitle saptandi. Elde
edilen direk grafilerde sag fibuladan koken almas,
radyolojik olarak tipik osteokondrom
goriintimiinde kemik lezyonu izlendi. Yapilan
MR incelemesinde sag fibula proksimal
metafizinde 3x2 cm boyutunda T1 ve T2 agirliklt

kesitlerde kemik doku ile izointens
osteokondrom goriildii. T2 agirlikli kesitlerde
hiperintens apikal kikirdak kalinlig1 5 mm olarak
Olciildii. Osteokondromu ¢evreleyen ve
gastrokinemius kasi medial basi tarafindan
sinirlanan  5x4x3 cm boyutlarinda, diizgiin
konturlu, iyi smirh kitle saptandi. Tanimlanan
kitlenin T1 agirlikli kesitlerde kas dokusuna gore
minimal hiperintens ve T2 agirlikl kesitlerde ise
belirgin hiperintens oldugu izlendi (Resim I-a,b).
Kitle iginde hipointens septasyon mevcuttu,
yumusak doku  saptanmadi. Postkontrast
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Kitle goriiniimiinde...

kesitlerde kistik kitle etrafinda ince kontrast
tutulumu izlendi (Resim II). Postoperatif
patolojik inceleme sonucunda osteokondromu
cevreleyen kistik kitlenin proteindz icerikli ve
fibroz septa igeren bursite ait oldugu anlasildi.
MACKETUN VIS W

F&F CR vEIXM|
+«:Fal

W
LT

Resim: I:a, b: T1 ve T2 agirlikli aksiyel kesitte osteokondrom
ve bursite ait sinyal degisimi izleniyor.
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Resim II: Postkontrast T1 agirlikli sagittal kesitte bursite ait
ince periferal kontrast tutulumu izleniyor.

TARTISMA

Soliter osteokondrom goreceli olarak
yaygin goriilen benign kemik tiimorlerindendir.
Benign kemik tiimorlerinin yaklasik olarak %
24'inii olusturur. * Genellikle kiiciik ve klinik
olarak oOnemsizlerdir. Sik yerlestikleri yerler
uzun kemiklerin metafizleri, el ve ayaktaki kiictik
kemiklerdir. Bir ¢ok osteokondrom ¢ocukluk
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caginda olusur ve iskelet gelisimi ile birlikte
bliyliyebilir. Komplikasyonlar1 arasinda kemik
boyunda fraktiir, kitle etkisine bagli komsu
yapilarda basi semptomlar1 (eklem cevresinde
mekanik problemler, sinir stkismasi) yer alir. **°
Ostekondromlarda % 1'den daha az oranda
malign transformasyon gdoriilebilir.'”’
Ostekondromun diger az goriilen komplikasyonu
bursittir. Yapilan bir arastirmaya gore
semptomatik osteokondromlu hasta grubunda
bursit ve malign transformasyon goriilme siklig1
esit oranda, %27 olarak bulunmustur.’

Literatiirde bildirilen osteokondrom
bursitlerinin ¢ogunlugunu skapular bolge
ostekondromlari olusturmaktadir. *"*’ Literatiir
taramamizda yayinlanmis fibular ostekondroma
ait bursit olgusuna rastlayamadik.

Osteokondromlu hastalarda kitle capinda
artig, agr1 ve bast semptomlar1 olugmasi halinde
klinik olarak malign transformasyondan
siiphelenilmelidir. Benzer klinik bulgular
osteokondrom ile birlikte bursitte de goriilebilir. ’
Sarkomatoz transformasyonu gostermede direk
grafi bulgular1 siirlidir ancak osteosarkoma
0zgii yumusak doku kalsifikasyonu goriilebilir.
Semptomlu hastalarda bursitten siipheleniliyorsa
ultrason ile s1v1 varlig1 gosterilebilir. Stvi varligt
malign transformasyonu tamamen diglamamakla
birlikte sivi dolu sak goriiniimii tiimorden ¢ok
bursiti distindirir. MR, malign
transformasyonun degerlendirilmesinde ve
gelisen bursitin  gdsterilmesinde bilgisayarli
tomografiden daha iistiindiir .*

MR ile ostekondromun anatomik &zellikleri
ve apikal kikirdak kalinligi efektif olarak
degerlendirilebilir. Apikal kikirdagi ¢evreleyen
diisiik sinyalli zon intakt perikonriyumu gosterir
ve benignite kriteridir. Ote yandan apikal
kikirdagin 2 cm'yi ge¢mesi halinde malign
transformasyon diisiiniilmelidir.

MR kullanildiginda bursit T1 agirlikl
kesitlerde hipointens, T2 agirlikli kesitlerde
diizgiin sinirlt hiperintens kistik lezyon seklinde
izlenir. Postkontrast kesitlerde kist ¢evresinde
kontrast tutulumu goriiliir. Bizim olgumuzda
kistik kitle icinde T1 agirlikli kesitlerde izlenen
minimal hiperintensite proteindz igerige baglh
olarak degerlendirildi. Bursit i¢inde fibroz doku,
sinoviyal kalinlagma, sinoviyal kondromatozise
bagli hipointens odaklar izlenebilir. *

Osteokondomun semptom olusturdugu
hasta grubunda, malign transformasyon ve bursit
goriilme siklhigi esit oldugundan semptomatik
hastalarda ayirict tan1 gereklidir. Yiiksek



yumugak doku ¢oOziiniirligli nedeni ile MR
semptomatik hasta grubunda osteokondromun
anatomik Ozelliklerini ve komplikasyonlarimi
gostererek ayirici tanida yardimer olabilir.
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