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Osteokondrom

(Osteokondromda kirik, Bursasinda Villonodiiler Sinovit)

(Olgu Sunumu)

Semih Giir"), Ahmet Turan Aydin®®, Erdogan Altinel?), Tekinalp Gelen(®), Giilten Karpuzoglu®)

Osteokondrom benign kemik tdmérlerinin en sik gérilenlerindendir. Cogunlukla uzun kemiklerin metafi-
zinde tek bir kitle olarak saptanir. Bu yazida, trokanter minérden kaynaklanan bir osteokondrom olgusunda
osteokondrom zemininde gelisen kirik, bursa olusumu ile buradan kaynaklanan villonodtiler sinovitisin tedavi-
si ile 5 yillik takip sonucu sunularak literatiir gézden gegirilmistir. .

Anahtar kelimeler: Osteokondrom, kirik, bursitis, villonoduler sinovitis

Osteochondroma (Fracture in Osteochondroma, Villonodular Synovitis in Bursa) "Case Report "

Osteochondromas are the most common ones of the benign bone tumors. They are often seen on the
metaphysis of a long bone as a single palpable mass. In this report villonodular synovitis which has occured
after a fracture in an osteochondroma case developing from trochanter minor and besides bursa formation
are presented also its therapy and 5 year follow-up period is discussed.
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Benign kemik timérlerinin en buyik grubunu ki-
kirdak tabaka ile gevrili osteokondromlar olusturur (2,
3,4,5,7,12,13, 14, 17, 18, 23). Her kemikte yerle-
sebilmesine karsin % 90 oraninda uzun kemiklerin
proksimal metafizinde blyiume kartilajindan gelis-
mektedir. Ozellikle femur distali, tibia ve humerus
proksimali en sik géruldigi yerlerdir (2, 3, 5, 7, 18,
23). Birgok lezyon iskeletin hizli blylime déneminde
saptanir. Bazi olgular semptom vermez. Ancak agri,
palpabl kitle (%90 tek lezyon) ve gevresel yapilarda
6zellikle nérovaskiler olusumlara yaptigi basi bulgu-
lari énemli klinik bulgulardir. Osteokondromda kirik
olmasi ve bunula ilgili semptomlar gérdlebilir (2, 3, 7,
18). Timoral yapinin gevresinde bursa olusumu ve
tekrarlayan travmalarla bursa iginde serohemorajik
sivi birikebilir (2, 3, 6, 21, 22, 23).

Pigmente villonodiiler sinovitis ise sinovyal doku-
nun idiopatik villéz hiperplazisi ve sinovyal membra-
nin proliferasyonu ile pigmentasyonudur (1, 2, 3, 8,
11, 15, 16, 20). Eklemde, tendon kilifinda, bursa igin-
de, tendona komsu fibréz dokuda gelisebilir. Diffiiz
villéz veya villonoddler, lokalize nodiler olmak tzere
iki tiptir. Blyuk oranda (%75) diz eklemi ile diger ek-
lemlerde, daha az siklikla tendon kiliflarinda, ¢ok na-
dir olarak ta bursada gérdlebilir (1, 2, 8, 9, 10, 15,
20). Lokalizasyonuna ve tipine gére bulgular degis-
mekle birlikte agri, yumusak doku sisligi, effizyon sik
g6zlenen semptomlardir. (2, 3, 7, 8, 9, 16, 20).

Bu yazida, trokanter minorden gelisen osteokond-
rom olgusunda nadir goériilen timoral zemindeki kirik
ve olusan bursa ile gevrili yapida saptanan villonodi-
ler sinovitisin tedavisiyle 5 yillik takip sonucu sunul-
mustur.

Olgu

H.D., 47 yasinda, ev kadini; 1987 'y|||nda sag kal-
¢a ve bacak agrisi yakinmalar ile Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Klinigine bagvurmus ve yapilan inceleme
sonunda dejeneratif artrit tanisi konularak medikal te-
davi uygulanmis. Bu tedaviden bir sire yarar gérme-
sine karsin 1988'de sag bacakta hafif gligsizlik,
uyusma ve sag uyluk i¢ yizinde kitle nedeni ile klini-
gimize sevk edilmis. 31.10.1989 tarihinde poliklinigi-
mizdeki muayene sonucunda; sag uyluk medialinde
sert, sinirlar tam belirlenemeyen, fikse ve agrili bir
kitle saptandi. Yine sag alt ekstremitede minimal N.
Ischiadicus basisina uyan bulgular elde edildi. Oz-
gegmiste guatr disinda ve soygegmiste ise higbir pa-
toloji yoktu. Hematolojik ve biyokimyasal incelemeler
normal degerlerde bulundu. Radyolojik tetkikde ise;
sag femur trokanter minor'de lobdller, dizensiz skie-
rotik yapida kemiksel kitle gérilda. Kitlenin trokanter-
den koken alan kismindan ayri olarak iki ayr kemik-
sel yapida oldugu ve bunlarin birbirinden tamamen
aynimis durumda oldugu saptandi (Sekil 1 a, b).

Yapilan tim vicut sintigrafisinde, sag femur tro-
kanter minor ile buna komsu medial bélgesinde yu-
musak dokuda aktivite artisi gézlendi (Sekil 2).

Olgu, sag femur proksimal metafizinde postero-
medial bélgede lokalize ostedkondrom 6n tanisi ile
opere edildi. Posterolateral ensizyonla timoral kitleye
ulasildi. Intraoperatif gézlemde, kitlenin ortadan ikiye
aynldigi ve gevresinde bursa yapisinin bulundugu
gorildi. Timdral dokuyu gevreleyen bursa agikligin-
da, yaklastk 150-200 cc serohemorajik bir sivi ve bur-
sa igerisinde sinovyal mayide yuizen esas tumor kitle-
siyle (9,5x6,5 cm) karsilasildi. Timérin trokanter mi-
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Sekil 1 a, b: Olgunun preoperatif radyografik gorintusu
(Osteokondrom kitlesi ve timor zeminindeki kirik).

Sekil 2: Sintigrafik inceleme. Sag femur trokanter mindrde
aktivite artigi

Sekil 3: Histolojik tani a. Displazik degigiklikler gosteren kikirdak hicreleri gorulmekte (HE 20 X) b. Profifere sinovia epiteli ve damar
kesitleri arasinda yangi hucreleri (HE 10X)

nor Uzerinde kalan sap kismi pens kuponla kismen
temizlendi. Bu igslem disinda mevcut bursanin ézellik-
le timor sap kismina komsu bélgede yogunlasan
villonodiiler sinovit dikkat ¢ekti. Total bursektomi ile
en blok eksizyon yapildi. Patolojik inceleme sonucu
osteokondrom ve villonodiiler sinovitis tanisi konuldu
(Sekil 3 a, b). Postoperatif ddnemde hemen yiik veril-
di. Hasta periyodik kontrollerle izlendi. 1 yil (Sekil 4)
ve 5 yil (Sekil 5) klinik ve radyolojik tetkiklerle tam sifa
ile iyilestigi ve rekurrens goéstermedigi saptand..

Tartisma

Osteokondrom (osteocartilagius exostosis) lokali-
ze oldug@u yere gore ¢ok degisik bulgu veren, benign
kemik timdrlerinden en sik gérilenidir (2-7, 12-14,
17-19, 21-23). Dahlin (4) ¢alismasinda tim kemik ti-
morlerinin % 12'sini, benign kemik tim®érlerinin ise
%45'ini osteokondrom'un olusturdugu bildirmigtir. Di-
ger galismalarda benzer sonuglar vermektedir (2, 7,
18, 23). Lezyonun yerlesim yeri ile ilgili olarak agri,
palpabl kitle, sislik dGnemli klinik belirti ve bulgulardir.
Tuméral kitlede kirik ve bursa olusumuna oldukga
nadir rastlanmaktadir (6, 21, 22). Olgumuzda sag fe-
mur trokanter minordan kéken almis 9.5x6.5 cm bu-

ylkliglinde osteokondrom kitlesinde kirik olustugu
g6ruldu. Bursa yapisinda . kirgin oldugu kisimda be-
lirgin pigmente villonodiiler sinovitis saptandi. Litera-
tir arastirmasinda osteokondromda kirik olusumu ve
bursa tesekkdill bildirildigi gérilmustar (21, 22). An-
cak ayni zeminde pigmente villonodiiler sinovitis geli-
simine rastlanmamisgtir.

Pigmente villonoduler sinovitis Jaffe ve ark. tara-
findan bir etkene karsi sinovyal dokunun idiopatik
enflamatuar yaniti oldugu goésterilmistir (11). Lokalize
ve diffuz seklinde olmak uzere sinovyal membranin
bulundugu yerlerde gelistigi bildirilmistir (2, 3, 8, 11).
Eklem basta olmak (izere tendon kilifinda, tendona
komsu fibréz dokuda, ¢ok ender olarak bursa iginde
ve diger anatomik lokalizasyonlari yayinlanmistir (1,
8,9, 10, 15, 16, 20). Eklem disinda yerlesiminin 6zel-
likle bursanin gérilmesinin nadir oldugu bildirilmistir
(2, 8,10, 11, 18, 23). Gerek osteokondromun, gerek
se pigmente villonodiiler sinovitin tedavisi cerrahi ola-
rak total eksizyon seklindedir (1, 2, 7, 8, 16, 18, 19,
20, 23). Villéz sinovitiste daha yliksek oranda olmak
Gzere rekurrensin sik oldugu bildiriimektedir (1-3, 8,
10, 14, 16, 18, 19, 20). .

Olguda kitlenin en blok rezeksiyonundan sonra 1.
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Sekil 4. Postoperatif 1. yil

ve 5 yil sonunda yapilan klinik ve radyolojik kontrolle-
ri sonucunda rekurrens gérilmemis ve tam sifa ile iyi-
lestigi kabul edilmigtir.

Osteokondromlarin bilinen yerlesim yerinde bu-
lunmasina karsin timér yapisinda kirik olmasi, bursa
gelisimi ile villonoddller sinovitis olusumu nedeniyle
sunulan olgunun total eksizyon seklindeki tedavisinin
5 yillik takip sonucu sunulmustur. Literatiirde benzeri-
nin tespit ediimemesi kombine patolojileri igeren olgu-
yu ilging hale getirmektedir.
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