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El yerlesimli enkondromlann tedavisinde
otogreft veya allogreft uygulamalanmn ge¢ donem sonuclan

Long-term results of autograft and allograft applications in hand enchondromas
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Amag: El yerlesimli enkondrom nedeniyle kiiretaj sonra-
sinda otogreft veya allogreft uygulanan olgularin ge¢ do-
nem sonuglari degerlendirildi.

Calisma plani: On bes yillik bir donem icinde 76 hasta
(41 erkek, 35 kadin; ort. yas 32; dagilim 14-47) el en-
kondromu tanisiyla ameliyat edildi. Kiiretajdan sonra 61
hastada kavite iliak kanattan alinan otogreft ile, 15 has-
tada dehidrate spongioz allogreft ile dolduruldu. Tim
olgularda tan1 histolojik olarak dogrulandi. Fonksiyonel
sonuclar Enneking’in skorlama sistemine gore, radyog-
rafik sonugclar ise Tordai siniflamasina gore degerlendi-
rildi. Ortalama izlem siiresi otogreft grubunda 13.5 yil
(dagilim 10-22 yil), allogreft grubunda 7.4 yil (dagi-
Iim 6-11 y1l) idi.

Sonucglar: Otogreft grubunda greft ortalama 38 giinde
konsolide oldu, tam kavrama giicii ortalama 46 giinde el-
de edildi. Allogreft grubunda bu siireler sirasiyla 51 ve 55
giin idi. Ik grupta fonksiyonel sonuclar olgularin
%64’iinde ¢ok iyi-miikemmel, %23’tinde iyi, %13.1’inde
koti bulundu; radyografik degerlendirmede, olgularin
%78.7°si grup I'de, %18’i grup II'de, %3.3’ii grup II'te
yer aldi. Ikinci gruptaki olgularin %66.7’sinde miikem-
mel-cok iyi, %26.7’sinde iyi, %6.7 sinde kotii sonug elde
edildi; Tordai siniflamasina gore olgularin %80’i grup
I'de, %13.3’ii grup II'de, %6.7’si grup IlI'te yer aldi. Ilk
grupta iki hastada, ikinci grupta multipl enkondromato-
zisli bir hastada niiks saptandi. Bu hastada malign dejene-
rasyon nedeniyle amputasyon uygulandi.

Cikanmlar: El yerlesimli enkondromlarin tedavisinde
otogreft ve allogreft uygulamalarinin basaris1 arasinda
onemli bir fark olmadig1 goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Kemik neoplazileri/cerrahi; kemik transp-

lantasyonu; kondroma/cerrahi/radyografi; kiiretaj; el/cerrahi;
parmak/cerrahi; ileum/transplantasyon.

Objectives: We evaluated the long-term results of treat-
ment with curettage followed by an autograft or allograft
application in patients with enchondroma of the hand.
Methods: Within a 15-year period, 76 patients (41 males, 35
females; mean age 32 years; range 14 to 47 years) were operat-
ed on for enchondroma of the hand. Following curettage of the
lesion, reconstruction of the defect was made either by an auto-
graft obtained from the iliac crest (n=76) or by a dehydrated can-
cellous allograft (n=15). The diagnosis was histologically con-
firmed in all the cases. Functional and radiographic results were
assessed according to the Enneking scoring system and the
Tordai classification system, respectively. The mean follow-up
periods were 13.5 years (10-22 years) and 7.4 years (6-11 years)
in autograft and allograft applications, respectively.

Results: Consolidation of the autografts took a mean of 38
days and maximum grasp force was obtained in a mean of
46 days. These periods were 51 and 55 days, respectively,
for the allografts. Functional results were excellent/very
good in 64%, good in 23%, and poor in 13.1% with auto-
grafts; radiographically, 78.7% of the patients were in group
I, 18% were in group II, and 3.3% were in group III. Of the
allograft group, the results were excellent/very good in
66.7%, good in 26.7%, and poor in 6.7%. Radiographically,
80%, 13.3%, and 6.7% of the patients were classified in
group L, I, and I1I, respectively. There were two recurrences
in the autograft group, while one patient, in the allograft
group, who had multiple enchondromatosis required a ray
amputation because of malignant transformation.

Conclusion: Autograft and allograft applications seem to
yield similar success rates in the treatment of enchondro-
ma of the hand.
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Enkondrom, kemik icinde olgunlagsmis hyalin ki-
kirdagin hamartomat6z birikimidir. Bu birikim, bii-
yiime kikirdaginin altinda normal enkondral ossifi-
kasyondaki eksiklikten kaynaklanir. Kikirdak adaci-
ginin enkondroma doniigiimiiniin nedeni bilinme-
mektedir."!

Enkondromlarin yaklasik %40-70’1 elde goriiliir;
en sik proksimal falanks, daha sonra metakarp ve or-
ta falanks; en az da distal falanks tutulumuna rastla-
nir. Tany, sislik ve/veya agr1 ve patolojik kirik yakin-
malariyla bagvuran hastalarin %15-20’sinde genelde
tesadiifen konur. Karpal kemiklerde yerlesimi ve na-
vikiiler kemikte patolojik kirtk olusmasi, distal fa-
lanksta yerlesimi ve travmatik derin fleksor tendon
avulsiyonunun geligmesi gibi yerlesim ve bagvuru
nedeni olarak ilging olgulara da rastlanmaktadir.”*
Enkondromun cerrahi tedavisinin amaci, kirik olu-
sumu ve deformite gelisiminin 6nlenmesi ve taninin
histolojik olarak dogrulanmasidir. Genel olarak izle-
nen yontem, lezyonun kiiretaji ile olusan boslugun
otogreft, allogreft veya cesitli osteokondiiktif mater-
yaller ile doldurulmasidir.”” Diger bir tedavi sekli
de, belli yerlesim bolgelerindeki tiimériin endosko-
pik veya acik yontemle sadece kiiretajinin yapilma-
sidir.!'*

Calismamizda, el yerlesimli enkondromlarin kii-
retajindan sonra kavitenin iki farkli greft materyali
—otogreft veya allogreft— ile dolduruldugu olgularda
gec donem tedavi sonuglart incelendi ve kullanilan
greft secenekleri degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1980-1995 tarihleri arasinda 76 hasta (41 erkek,
35 kadin; ort. yas 32; dagilim 14-47) el enkondromu
tanistyla ameliyat edildi. Bagvuru nedeni 39 hastada

Tablo 1. Dagilim, tip, yerlesim ve sekillerine gore
enkondromlara uygulanan greft tipleri

(%51.3) patolojik kirik, 22’sinde (%29) deformite ve
sislik idi (Sekil 1 ve 2). On bes hastada (%19.7) ise
tan1 bagka nedenlerle cekilen radyografilerin deger-
lendirilmesiyle kondu. Enkondromlar hastalarin
%53’linde sag, %47’ sinde sol; %46’sinda dominant
elde goriildii. Lezyonlar, dagilim, tip, yerlesim ve se-
killerine gore degerlendirildi (Tablo 1).

Hastalar, kiiretajdan sonra kullanilan greft sece-
negine gore iki gruba ayrildi. Greft secimi hastala-
rin estetik kaygilar1 ve gereken greft miktar1 g6z
oniinde bulundurularak yapildi. Altmig bir hastada
kavitenin doldurulmasi icin iliak kanattan alinan
otogreft kullanilirken, 15 hastada dehidrate spongi-
0z allogreft kullanildi. Her iki grupta da hastalarin
ameliyat1 kiri8in iyilesmesi tamamlandiktan sonra
yapildi.

Otogreft ve allogreft kullanilan hastalara ait yas,
cinsiyet, ameliyat siiresi, hastanede kalma siiresi ve
izlem siiresi ile bilgiler Tablo 2’de verildi. Otogreft
kullanilan hastalarda enkondromlarin en sik goriil-
diigii yer ikinci parmak (26 hasta, %42.6) ve proksi-
mal falanks (30 hasta, %49.2); allogreft kullanilan
hastalarda besinci parmak (6 hasta, %40) ve meta-
karplard1 (%40).

Ameliyattan sonra volar al¢i ateliyle iic hafta im-
mobilizasyon uygulandi. Ameliyatta c¢ikarilan ma-
teryaller histolojik olarak incelendi ve tiim hastalar-
da tan1 dogrulandi. Ameliyattan sonrasi donemde
saptanan bulgular ve gelisen komplikasyonlar belir-
lendi.

Izlemde, hastalarin fonksiyonel sonuglari, Enne-
king’in ISOLS (International Symposium on Limb
Salvage) tarafindan kabul edilen, her eklem icin ta-

Tablo 2. Caligma grubunda yas, cinsiyet, ameliyat siiresi,
hastanede kalig ve izlem siiresi dagilimi

Otogreft Allogreft

Dagilim Monoostotik 61 11
Poliostotik - 4
Tip Monosentrik 61 12
Polisentrik - 3
Yerlesim Santral 47 10
Ekzantrik 14 5
Sekil Ekspanse olmusg 53 8

Ekspanse olmamis 8 7

Otogreft Allogreft
grubu grubu
Erkek 36 5
Kadin 25 10
Ort. yas 334 29.1
Dagilim 17-47 14-34
Ameliyat siiresi (dak) 72 62
Hastanede kalma siiresi (giin) 4.2 1.8
Dagilim 2-7 1-5
Izlem siiresi (y1l) 13.5 7.4
Dagilim 10-22 6-11
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nimlanan fonksiyonel skorlama sistemine' gore,
son radyografilerdeki bulgular ise Tordai siniflama-
sma'"! gore degerlendirildi.

Sonuclar

Otogreft kullanilan grupta iki olguda (%?3.3) en-
kondrom niiksii goriildii. Greftin ortalama 38 giin-
de konsolide oldugu grafilerle saptandi. Elin tam
kavrama giiciine kavusmasi ortalama 46 giin siirdii.
Greftin alind1g1 bolgede 10 hastada (%16.4) ortala-
ma 12 giin siiren iliak kanat agrisi, iki hastada
(%3.3) antibiyotik tedavisine yanit veren enfeksi-
yon goriildii.

Fonksiyonel sonuglar, 39 hastada (%64) ¢ok iyi-
miikemmel, 14 hastada (%23) iyi, sekiz hastada
(%13.1) kotii bulundu. Kétii sonuglarin alinmasinin
en sik nedeni, falangeal eklemlerde sertlesme ve bu-
na bagl gelisen kavrama giicii eksikligiydi. Radyog-
rafik degerlendirmede, Tordai siniflamasina gére 48
hasta (%78.7) grup I’de, 11 hasta (%18) grup II’de,
iki hasta (%3.3) grup III'te yer ald1.

Allogreft kullanilan grupta sadece bir hasta
(%6.7), izleminin 18. ayinda dordiincii ve besinci
parmakta agr1 yakinmasiyla bagvurdu. Multipl en-
kondromatozis nedeniyle tedavi gérmiis olan bu has-
tanin radyografilerinde niiks bir kitle izlendi; biyop-
si materyalinin histolojik incelenmesinde kondrosar-
kom saptanmasi iizerine dordiincii ve besinci par-
mak ray amputasyonu uygulandi.

Bu grupta allogreftin ortalama 51 giinde konsoli-
de oldugu radyografilerle belirlendi. Elin tam kavra-
ma giiciine kavusmasi ortalama 55 giin siirdii. Fonk-
siyonel sonuglar 10 hastada (%66.7) miikemmel-¢ok
1yi, dort hastada (%26.7) iyi, bir hastada (%6.7) ko-
tii bulundu. Dordiincii ve besinci parmak ray ampu-
tasyonu nedeniyle elini kullanmakta zorlanan hasta-
da kotii sonug alindi. Tordai siniflamasina goére, 12
hasta (%80) grup I’de, iki hasta (%13.3) grup II’de,
bir hasta (%6.7) grup lII’te yer ald1.

Tarisma

Enkondromlarda tedavinin amaci, lezyonun olasi
malign dejenerasyonunu engellemek ve gittikce bii-
yliyen tiimoriin kemigi zayiflatmasi nedeniyle geli-
sebilecek deformite ve patolojik kirik olasiligini or-
tadan kaldirmaktir. Enkondrom tanisini, ameliyat
materyalinin histolojik incelenmesiyle dogrulamak
onemlidir. Tekli lezyonlarda ¢ok diisiik olan, fakat

multipl enkondromlu olgularda gittik¢ce yiikselen
malignite olasili1 cerrahi se¢cim nedenlerinin basin-
dadi.”™'” Her ne kadar enkondromun kondrosarko-
ma degisiminin radyografik ve klinik ol¢iitleri varsa
da, ozellikle grade I kondrosarkomda bu bulgular
belirgin degildir; taninin histolojik acidan dogrulan-
mas1 gerekir.!'”

Sekil 1. (a) Besinci metakarp diafizinde enkondroma bag-
Il patolojik kirik. (b) Kirik kaynadiktan sonra kure-
taj ve otogreft uygulanmasi. (¢) Ameliyat sonrasi
18. aydaki gérinum.
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Enkondromlu hastalarin en sik bagvuru nedeni
patolojik kiriktir (Sekil la-c). Calismamiz da bunu
desteklemektedir. Olgularimizda agr1 ve sislik ikinci
en sik bagvuru nedeniydi. Patolojik kirikla bagvuran
hastalarda, kiriga ve enkondroma ayni anda miida-
hale etme komplikasyon oranini artiracagindan, kiri-
g1n iyilesmesi tamamlanana kadar beklendi.

Sekil 2. (a) Besinci metakarp metafizodiafizer bdélgede
enkondrom. (b) Lezyonun kdiretaji sonrasi allog-

reft uygulamasi. (¢) Olgunun ameliyat sonrasi bi-
rinci yildaki gérinima.

Enkondrom tedavisinde en ¢ok kullanilan yon-
tem, lezyonun kiiretaji ve kalan boslugun tercih
edilen materyalle doldurulmasidir. Materyal ola-
rak, iliak kanattan alinan spongiéz morsalize edil-
mis otogreftlerin, donmus-kurutulmus morsalize
allogreftlerin veya osteokondiiktif materyallerin
kullanimi Onerilmistir.”®" Calismamizda, kadin
hastalarda estetik kaygi ve enkondromatozisli ol-
gularda daha fazla greft materyaline ihtiya¢ olma-
s1 nedeniyle allogreft tercih edilmistir (Sekil 2a-c).
Bazi arastirmacilar, tek olan lezyonlar kiirete edip
birakmanin da oldukca basarili oldugunu savun-
muglardir."*" Hatta, endoskopik yontemlerle kii-
retajdan sonra lezyon yerinin bog birakilmasini
onerenler de vardir.'" Hasselgren ve ark."” tedavi
ettikleri 28 hastada, kiiretajin ardindan 1-3 haftalik
immobilizasyondan sonra elin kullanimina izin
vermisler; sonugta niiks ve kiriga rastlamamaislar,
sadece dort hastada orta sonuc elde etmislerdir.
Tordai ve ark.,"" enkondromlu 44 hastada ameli-
yatta kiiretajdan baska bir yontem uygulamamis-
lar; sadece bir hastada niiks nedeniyle ameliyat ge-
rektigini bildirmislerdir. Kuur ve ark."” ise, kiire-
taj yapilip birakilacak enkondromlara bir sinirlama
getirerek, sadece ekzantrik yerlesimli enkondrom-
larda uygulanmamasi gerektigini bildirmislerdir.
Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun patolojik kirikla
basvurdugu diisiiniildiigiinde, hemen miidahale
edilmesi ve sadece kiiretaj uygulanmasinin lezyon
bolgesini instabil kilacag: diislincesindeyiz. Bu du-
rumda, stabiliteye katkisi fazla olmasa da, kavite-
nin morselize otogreft veya allogreftle doldurul-
mas1 bos birakilmasindan daha etkilidir. Cok de-
forme olan parmaklarda, tiimoriin yayilimi fazla
ve yerlesimi uygun ise amputasyon diisiiniilebi-
lir.”! Olgularimizda primer olarak amputasyon uy-
gulanmadi; sadece, malign dejenerasyon gosteren
enkondromatozisli bir olguda kurtarici ameliyat
olarak gerekli oldu.

Literatiirde, enkondromda niiks oranmnin %0-
13.3 arasinda oldugu goriilmektedir.”" Tiimoriin
kiirajla iyi derecede temizlenmesi niiksiin 6nlenme-
sinde 6nemlidir. Olgularimizda niiks orani, otogreft
kullanilanlarda %3.3, allogreft kullanilanlarda %6.7
idi. Allogreft kullanilan olgularda kondrosarkoma
degisim gosteren hasta disinda niiks yoktu. Ikinci
grupta niiks oran1 daha yiiksek goriinse de, bu durum
gruplardaki hasta sayisinin 6nemli derecede farkl
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Iki gruptaki fonksiyonel sonuglar gz dniine alin-
diginda, sonuglar1 esas etkileyen nedenin tiimériin
yerlestigi parmaktaki hareket kisithiligi oldugu go-
riilmektedir. Otogreftin iliak kanattan alindig1 olgu-
larda, derin enfeksiyon, ilium kirig1, kronik iliak ka-
nat agrisi, abdominal herniasyon gibi 6nemli komp-
likasyonlar yani sira kanama, hastanede kalma siire-
sinde artis, yiizeyel enfeksiyon, istenmeyen yara izi
gibi komplikasyonlar da goriilebilir.!"**"! Hastalar1-
mizda kiiciik capli cerrahi insizyon ve dikkatli cerra-
hi teknik nedeniyle ciddi komplikasyon goriilme-
migtir.

Allogreft kullanilan hastalarda greftin konsoli-
dasyon siiresinin belirgin derecede daha uzun ol-
masi1 dikkat ¢ekicidir. Bu durum, morselize edil-
mis allogreftin sadece osteokondiiktif etkisinin ol-
masi, otogreftte olan osteojenik ve osteoindiiktif
ozelliklere sahip olmamasindan kaynaklanmakta-
dir. Bununla birlikte, radyografik olarak da belir-
lenmis olan greft konsolidasyonundaki gecikme
klinigi olumsuz etkilememistir.” Allogreftlerin,
konulan bolgeye ge¢c uyum gostermesi, alict tara-
findan immiinolojik olarak reddedilmesi, viral en-
feksiyon tasiyicisi olarak davranmasi gibi deza-
vantajlar1 vardir. Donmus-kurutulmus greftlerin de
cok diisiik de olsa, hastalik tagsima ve immiinolojik
olarak reddedilme olasiligi vardir.** Ancak, Bauer
ve ark.” bu komplikasyonlarla hi¢ karsilasmadik-
larini bildirmislerdir.

Kavitenin doldurulmasinda, sadece kemik greft-
leri degil steril al¢ilar ve hidroksiapatit gibi mater-
yaller de kullanilmigtir.®” Steril al¢1 kullanilmast ol-
dukca eskilere ve bagka nedenlere dayanmaktadir.
Bu materyali koyarken karisimi hazirlama zorlugu,
yumusak dokuya temasinda olusan reaksiyon, hatta
fistiil gelisimi yontemin terk edilmesine neden ol-
mugtur.” Son yillarda, osteokondiiktif etkisinden
yararlanmak amaciyla bogluga hidroksiapatit yerles-
tirme uygulamasi da yayginlagsmistir. Baer ve ark."”
kiiretaj sonrasinda hidroksiapatit uyguladiklar1 22
hastada marjinal kemik integrasyonunun 6-8 haftada
tamamlandigin1 bildirmislerdir. Yamamoto ve ark."
ise, benign tlimoriin kiiretajindan sonra hidroksiapa-
tit uygulanan 75 hastada, materyalin kemige inkor-
porasyonunun yaklasik 4.2 ay siirdiigiinii saptamis-
lardir. Ayni arastirmacilar, bazi olgularda goriilen lo-
kal agriy1 hidroksiapatitin yumusak dokuda yol acti-
81 iritasyona baglamislardir.

Sonug olarak, el yerlesimli enkondromlarin teda-
visinde otogreft ve allogreft uygulamalarinin bagari-
st arasinda 6nemli bir fark olmadig1 goriinmektedir.
Yiiksek maliyeti ve gec inkorporasyonu allogreft uy-
gulamasimin temel sikintisidir. Kadinlarda ek yara
izi olusumunun istenmemesi ve multipl enkondro-
matozisli hastalarda daha fazla greft materyaline ih-
tiya¢ duyulmasi da otogreft uygulamasinin temel so-
runudur.
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