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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.

Met h o d s : 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.

Result s : 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 I, II, and III, 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.

Key words: Bone neoplasms/surgery; bone transplantation; chon-

d r o m a / s u rgery/radiography; curettage; fingers/surgery; hand/

surgery; i l i u m / t r a n s p l a n t a t i o n .

Amaç: El yerleflimli enkondrom nedeniyle küretaj sonra-

s›nda otogreft veya allogreft uygulanan olgular›n geç dö-

nem sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flm a plan›: On befl y›ll›k bir dönem içinde 76 hasta

(41 erkek, 35 kad›n; ort. yafl 32; da¤›l›m 14-47) el en-

kondromu tan›s›yla ameliyat edildi. Küretajdan sonra 61

hastada kavite iliak kanattan al›nan otogreft ile, 15 has-

tada dehidrate spongiöz allogreft ile dolduruldu. Tüm

olgularda tan› histolojik olarak do¤ruland›. Fonksiyonel

sonuçlar Enneking’in skorlama sistemine göre, radyog-

rafik sonuçlar ise Tordai s›n›flamas›na göre de¤erlendi-

rildi. Ortalama izlem süresi otogreft grubunda 13.5 y›l

(da¤›l›m 10-22 y›l), allogreft grubunda 7.4 y›l (da¤›-

l›m 6-11 y›l) idi.

Sonuçlar: Otogreft grubunda greft ortalama 38 günde

konsolide oldu, tam kavrama gücü ortalama 46 günde el-

de edildi. Allogreft grubunda bu süreler s›ras›yla 51 ve 55

gün idi. ‹lk grupta fonksiyonel sonuçlar olgular›n

%64’ünde çok iyi-mükemmel, %23’ünde iyi, %13.1’inde

kötü bulundu; radyografik de¤erlendirmede, olgular›n

%78.7’si grup I'de, %18’i grup II'de, %3.3’ü grup III'te

yer ald›. ‹kinci gruptaki olgular›n %66.7’sinde mükem-

mel-çok iyi, %26.7’sinde iyi, %6.7’sinde kötü sonuç elde

edildi; Tordai s›n›flamas›na göre olgular›n %80’i grup

I'de, %13.3’ü grup II'de, %6.7’si grup III'te yer ald›. ‹lk

grupta iki hastada, ikinci grupta multipl enkondromato-

zisli bir hastada nüks saptand›. Bu hastada malign dejene-

rasyon nedeniyle amputasyon uyguland›.

Ç›kar›mlar: El yerleflimli enkondromlar›n tedavisinde

otogreft ve allogreft uygulamalar›n›n baflar›s› aras›nda

önemli bir fark olmad›¤› görünmektedir.

Anahtar sözcükler: Kemik neoplazileri/cerrahi; kemik transp-

lantasyonu; kondroma/cerrahi/radyografi; küretaj; el/cerrahi;

parmak/cerrahi; ileum/transplantasyon.
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Enkondrom, kemik içinde olgunlaflm›fl hyalin k›-

k›rda¤›n hamartomatöz birikimidir. Bu birikim, bü-

yüme k›k›rda¤›n›n alt›nda normal enkondral ossifi-

kasyondaki eksiklikten kaynaklan›r. K›k›rdak adac›-

¤›n›n enkondroma dönüflümünün nedeni bilinme-

mektedir.[1]

Enkondromlar›n yaklafl›k %40-70’i elde görülür;

en s›k proksimal falanks, daha sonra metakarp ve or-

ta falanks; en az da distal falanks tutulumuna rastla-

n›r. Tan›, flifllik ve/veya a¤r› ve patolojik k›r›k yak›n-

malar›yla baflvuran hastalar›n %15-20’sinde genelde

tesadüfen konur. Karpal kemiklerde yerleflimi ve na-

viküler kemikte patolojik k›r›k oluflmas›, distal fa-

lanksta yerleflimi ve travmatik derin fleksör tendon

avulsiyonunun geliflmesi gibi yerleflim ve baflvuru

nedeni olarak ilginç olgulara da rastlanmaktad›r.[2-4]

Enkondromun cerrahi tedavisinin amac›, k›r›k olu-

flumu ve deformite gelifliminin önlenmesi ve tan›n›n

histolojik olarak do¤rulanmas›d›r. Genel olarak izle-

nen yöntem, lezyonun küretaj› ile oluflan bofllu¤un

otogreft, allogreft veya çeflitli osteokondüktif mater-

yaller ile doldurulmas›d›r.[5-9] Di¤er bir tedavi flekli

de, belli yerleflim bölgelerindeki tümörün endosko-

pik veya aç›k yöntemle sadece küretaj›n›n yap›lma-

s›d›r.[10-14]

Çal›flmam›zda, el yerleflimli enkondromlar›n kü-

retaj›ndan sonra kavitenin iki farkl› greft materyali

–otogreft veya allogreft– ile dolduruldu¤u olgularda

geç dönem tedavi sonuçlar› incelendi ve kullan›lan

greft seçenekleri de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

1980-1995 tarihleri aras›nda 76 hasta (41 erkek,

35 kad›n; ort. yafl 32; da¤›l›m 14-47) el enkondromu

tan›s›yla ameliyat edildi. Baflvuru nedeni 39 hastada

(%51.3) patolojik k›r›k, 22’sinde (%29) deformite ve

flifllik idi (fiekil 1 ve 2). On befl hastada (%19.7) ise

tan› baflka nedenlerle çekilen radyografilerin de¤er-

lendirilmesiyle kondu. Enkondromlar hastalar›n

%53’ünde sa¤, %47’sinde sol; %46’s›nda dominant

elde görüldü. Lezyonlar, da¤›l›m, tip, yerleflim ve fle-

killerine göre de¤erlendirildi (Tablo 1).

H a s t a l a r, küretajdan sonra kullan›lan greft seçe-

ne¤ine göre iki gruba ayr›ld›. Greft seçimi hastala-

r›n estetik kayg›lar› ve gereken greft miktar› göz

önünde bulundurularak yap›ld›. Altm›fl bir hastada

kavitenin doldurulmas› için iliak kanattan al›nan

otogreft kullan›l›rken, 15 hastada dehidrate spongi-

öz allogreft kullan›ld›. Her iki grupta da hastalar›n

ameliyat› k›r›¤›n iyileflmesi tamamland›ktan sonra

y a p › l d › .

Otogreft ve allogreft kullan›lan hastalara ait yafl,

cinsiyet, ameliyat süresi, hastanede kalma süresi ve

izlem süresi ile bilgiler Tablo 2’de verildi. Otogreft

kullan›lan hastalarda enkondromlar›n en s›k görül-

dü¤ü yer ikinci parmak (26 hasta, %42.6) ve proksi-

mal falanks (30 hasta, %49.2); allogreft kullan›lan

hastalarda beflinci parmak (6 hasta, %40) ve meta-

karplard› (%40).

Ameliyattan sonra volar alç› ateliyle üç hafta im-

mobilizasyon uyguland›. Ameliyatta ç›kar›lan ma-

teryaller histolojik olarak incelendi ve tüm hastalar-

da tan› do¤ruland›. Ameliyattan sonras› dönemde

saptanan bulgular ve geliflen komplikasyonlar belir-

lendi.

‹zlemde, hastalar›n fonksiyonel sonuçlar›, Enne-

king’in ISOLS (International Symposium on Limb

Salvage) taraf›ndan kabul edilen, her eklem için ta-

Tablo 2. Çal›flma grubunda yafl, cinsiyet, ameliyat süresi,
hastanede kal›fl ve izlem süresi da¤›l›m› 

Otogreft Allogreft
grubu grubu

Erkek 36 5

Kad›n 25 10

Ort. yafl 33.4 29.1

Da¤›l›m 17-47 14-34

Ameliyat süresi (dak) 72 62

Hastanede kalma süresi (gün) 4.2 1.8

Da¤›l›m 2-7 1-5

‹zlem süresi (y›l) 13.5 7.4

Da¤›l›m 10-22 6-11

Tablo 1. Da¤›l›m, tip, yerleflim ve flekillerine göre 
enkondromlara uygulanan greft tipleri

Otogreft Allogreft

Da¤›l›m Monoostotik 61 11

Poliostotik – 4

Tip Monosentrik 61 12

Polisentrik – 3

Yerleflim Santral 47 10

Ekzantrik 14 5

fiekil Ekspanse olmufl 53 8

Ekspanse olmam›fl 8 7



n›mlanan fonksiyonel skorlama sistemine[15] göre,

son radyografilerdeki bulgular ise Tordai s›n›flama-

s›na[11] göre de¤erlendirildi.

Sonuçlar

Otogreft kullan›lan grupta iki olguda (%3.3) en-

kondrom nüksü görüldü. Greftin ortalama 38 gün-

de konsolide oldu¤u grafilerle saptand›. Elin tam

kavrama gücüne kavuflmas› ortalama 46 gün sürdü.

Greftin al›nd›¤› bölgede 10 hastada (%16.4) ortala-

ma 12 gün süren iliak kanat a¤r›s›, iki hastada

(%3.3) antibiyotik tedavisine yan›t veren enfeksi-

yon görüldü.

Fonksiyonel sonuçlar, 39 hastada (%64) çok iyi-

mükemmel, 14 hastada (%23) iyi, sekiz hastada

(%13.1) kötü bulundu. Kötü sonuçlar›n al›nmas›n›n

en s›k nedeni, falangeal eklemlerde sertleflme ve bu-

na ba¤l› geliflen kavrama gücü eksikli¤iydi. Radyog-

rafik de¤erlendirmede, Tordai s›n›flamas›na göre 48

hasta (%78.7) grup I’de, 11 hasta (%18) grup II’de,

iki hasta (%3.3) grup III’te yer ald›.

Allogreft kullan›lan grupta sadece bir hasta

(%6.7), izleminin 18. ay›nda dördüncü ve beflinci

parmakta a¤r› yak›nmas›yla baflvurdu. Multipl en-

kondromatozis nedeniyle tedavi görmüfl olan bu has-

tan›n radyografilerinde nüks bir kitle izlendi; biyop-

si materyalinin histolojik incelenmesinde kondrosar-

kom saptanmas› üzerine dördüncü ve beflinci par-

mak ray amputasyonu uyguland›.

Bu grupta allogreftin ortalama 51 günde konsoli-

de oldu¤u radyografilerle belirlendi. Elin tam kavra-

ma gücüne kavuflmas› ortalama 55 gün sürdü. Fonk-

siyonel sonuçlar 10 hastada (%66.7) mükemmel-çok

iyi, dört hastada (%26.7) iyi, bir hastada (%6.7) kö-

tü bulundu. Dördüncü ve beflinci parmak ray ampu-

tasyonu nedeniyle elini kullanmakta zorlanan hasta-

da kötü sonuç al›nd›. Tordai s›n›flamas›na göre, 12

hasta (%80) grup I’de, iki hasta (%13.3) grup II’de,

bir hasta (%6.7) grup III’te yer ald›.

Tart›flma

Enkondromlarda tedavinin amac›, lezyonun olas›

malign dejenerasyonunu engellemek ve gittikçe bü-

yüyen tümörün kemi¤i zay›flatmas› nedeniyle geli-

flebilecek deformite ve patolojik k›r›k olas›l›¤›n› or-

tadan kald›rmakt›r. Enkondrom tan›s›n›, ameliyat

materyalinin histolojik incelenmesiyle do¤rulamak

önemlidir. Tekli lezyonlarda çok düflük olan, fakat
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multipl enkondromlu olgularda gittikçe yükselen

malignite olas›l›¤› cerrahi seçim nedenlerinin bafl›n-

dad›r.[1,16] Her ne kadar enkondromun kondrosarko-

ma de¤ifliminin radyografik ve klinik ölçütleri varsa

da, özellikle grade I kondrosarkomda bu bulgular

belirgin de¤ildir; tan›n›n histolojik aç›dan do¤rulan-

mas› gerekir.[17]

( a )

( b )

( c )

fiekil 1. (a) Beflinci metakarp diafizinde enkondroma ba¤-
l› patolojik k›r›k. (b) K›r›k kaynad›ktan sonra küre-
taj ve otogreft uygulanmas›. (c) Ameliyat sonras›
18. aydaki görünüm.
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Enkondromlu hastalar›n en s›k baflvuru nedeni

patolojik k›r›kt›r (fiekil 1a-c). Çal›flmam›z da bunu

desteklemektedir. Olgular›m›zda a¤r› ve flifllik ikinci

en s›k baflvuru nedeniydi. Patolojik k›r›kla baflvuran

hastalarda, k›r›¤a ve enkondroma ayn› anda müda-

hale etme komplikasyon oran›n› art›raca¤›ndan, k›r›-

¤›n iyileflmesi tamamlanana kadar beklendi. 

Enkondrom tedavisinde en çok kullan›lan yön-

tem, lezyonun küretaj› ve kalan bofllu¤un tercih

edilen materyalle doldurulmas›d›r. Materyal ola-

rak, iliak kanattan al›nan spongiöz morsalize edil-

mifl otogreftlerin, donmufl-kurutulmufl morsalize

allogreftlerin veya osteokondüktif materyallerin

kullan›m› önerilmifltir.[ 5 - 9 ] Çal›flmam›zda, kad›n

hastalarda estetik kayg› ve enkondromatozisli ol-

gularda daha fazla greft materyaline ihtiyaç olma-

s› nedeniyle allogreft tercih edilmifltir (fiekil 2a-c).

Baz› araflt›rmac›lar, tek olan lezyonlar› kürete edip

b›rakman›n da oldukça baflar›l› oldu¤unu savun-

m u fl l a r d › r.[ 1 0 - 1 3 ] Hatta, endoskopik yöntemlerle kü-

retajdan sonra lezyon yerinin bofl b›rak›lmas›n›

önerenler de vard›r.[ 1 4 ] Hasselgren ve ark.[ 1 0 ] t e d a v i

ettikleri 28 hastada, küretaj›n ard›ndan 1-3 haftal›k

immobilizasyondan sonra elin kullan›m›na izin

vermifller; sonuçta nüks ve k›r›¤a rastlamam›fllar,

sadece dört hastada orta sonuç elde etmifllerdir.

Tordai ve ark.,[ 11 ] enkondromlu 44 hastada ameli-

yatta küretajdan baflka bir yöntem uygulamam›fl-

lar; sadece bir hastada nüks nedeniyle ameliyat ge-

rekti¤ini bildirmifllerdir. Kuur ve ark.[ 1 3 ] ise, küre-

taj yap›l›p b›rak›lacak enkondromlara bir s›n›rlama

getirerek, sadece ekzantrik yerleflimli enkondrom-

larda uygulanmamas› gerekti¤ini bildirmifllerdir.

Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun patolojik k›r›kla

baflvurdu¤u düflünüldü¤ünde, hemen müdahale

edilmesi ve sadece küretaj uygulanmas›n›n lezyon

bölgesini instabil k›laca¤› düflüncesindeyiz. Bu du-

rumda, stabiliteye katk›s› fazla olmasa da, kavite-

nin morselize otogreft veya allogreftle doldurul-

mas› bofl b›rak›lmas›ndan daha etkilidir. Çok de-

forme olan parmaklarda, tümörün yay›l›m› fazla

ve yerleflimi uygun ise amputasyon düflünülebi-

l i r.[ 5 ] Olgular›m›zda primer olarak amputasyon uy-

gulanmad›; sadece, malign dejenerasyon gösteren

enkondromatozisli bir olguda kurtar›c› ameliyat

olarak gerekli oldu.

Literatürde, enkondromda nüks oran›n›n %0-

13.3 aras›nda oldu¤u görülmektedir.[5-14] Tümörün

kürajla iyi derecede temizlenmesi nüksün önlenme-

sinde önemlidir. Olgular›m›zda nüks oran›, otogreft

kullan›lanlarda %3.3, allogreft kullan›lanlarda %6.7

idi. Allogreft kullan›lan olgularda kondrosarkoma

de¤iflim gösteren hasta d›fl›nda nüks yoktu. ‹kinci

grupta nüks oran› daha yüksek görünse de, bu durum

gruplardaki hasta say›s›n›n önemli derecede farkl›

olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir.

( a )

( b )

( c )

fiekil 2. (a) Beflinci metakarp metafizodiafizer bölgede
enkondrom. (b) Lezyonun küretaj› sonras› allog-
reft uygulamas›. (c) Olgunun ameliyat sonras› bi-
rinci y›ldaki görünümü.



‹ki gruptaki fonksiyonel sonuçlar göz önüne al›n-

d›¤›nda, sonuçlar› esas etkileyen nedenin tümörün

yerleflti¤i parmaktaki hareket k›s›tl›l›¤› oldu¤u gö-

rülmektedir. Otogreftin iliak kanattan al›nd›¤› olgu-

larda, derin enfeksiyon, ilium k›r›¤›, kronik iliak ka-

nat a¤r›s›, abdominal herniasyon gibi önemli komp-

likasyonlar yan› s›ra kanama, hastanede kalma süre-

sinde art›fl, yüzeyel enfeksiyon, istenmeyen yara izi

gibi komplikasyonlar da görülebilir.[18-21] Hastalar›-

m›zda küçük çapl› cerrahi insizyon ve dikkatli cerra-

hi teknik nedeniyle ciddi komplikasyon görülme-

mifltir.

Allogreft kullan›lan hastalarda greftin konsoli-

dasyon süresinin belirgin derecede daha uzun ol-

mas› dikkat çekicidir. Bu durum, morselize edil-

mifl allogreftin sadece osteokondüktif etkisinin ol-

mas›, otogreftte olan osteojenik ve osteoindüktif

özelliklere sahip olmamas›ndan kaynaklanmakta-

d › r. Bununla birlikte, radyografik olarak da belir-

lenmifl olan greft konsolidasyonundaki gecikme

klini¤i olumsuz etkilememifltir.[ 7 ] A l l o g r e f t l e r i n ,

konulan bölgeye geç uyum göstermesi, al›c› tara-

f›ndan immünolojik olarak reddedilmesi, viral en-

feksiyon tafl›y›c›s› olarak davranmas› gibi deza-

vantajlar› vard›r. Donmufl-kurutulmufl greftlerin de

çok düflük de olsa, hastal›k tafl›ma ve immünolojik

olarak reddedilme olas›l›¤› vard›r.[ 2 2 ] Ancak, Bauer

ve ark.[ 7 ] bu komplikasyonlarla hiç karfl›laflmad›k-

lar›n› bildirmifllerdir.

Kavitenin doldurulmas›nda, sadece kemik greft-

leri de¤il steril alç›lar ve hidroksiapatit gibi mater-

yaller de kullan›lm›flt›r.[8,9] Steril alç› kullan›lmas› ol-

dukça eskilere ve baflka nedenlere dayanmaktad›r.

Bu materyali koyarken kar›fl›m› haz›rlama zorlu¤u,

yumuflak dokuya temas›nda oluflan reaksiyon, hatta

fistül geliflimi yöntemin terk edilmesine neden ol-

mufltur.[23] Son y›llarda, osteokondüktif etkisinden

yararlanmak amac›yla bofllu¤a hidroksiapatit yerlefl-

tirme uygulamas› da yayg›nlaflm›flt›r. Baer ve ark.[9]

küretaj sonras›nda hidroksiapatit uygulad›klar› 22

hastada marjinal kemik integrasyonunun 6-8 haftada

tamamland›¤›n› bildirmifllerdir. Yamamoto ve ark.[8]

ise, benign tümorün küretaj›ndan sonra hidroksiapa-

tit uygulanan 75 hastada, materyalin kemi¤e inkor-

porasyonunun yaklafl›k 4.2 ay sürdü¤ünü saptam›fl-

lard›r. Ayn› araflt›rmac›lar, baz› olgularda görülen lo-

kal a¤r›y› hidroksiapatitin yumuflak dokuda yol açt›-

¤› iritasyona ba¤lam›fllard›r.

Sonuç olarak, el yerleflimli enkondromlar›n teda-

visinde otogreft ve allogreft uygulamalar›n›n baflar›-

s› aras›nda önemli bir fark olmad›¤› görünmektedir.

Yüksek maliyeti ve geç inkorporasyonu allogreft uy-

gulamas›n›n temel s›k›nt›s›d›r. Kad›nlarda ek yara

izi oluflumunun istenmemesi ve multipl enkondro-

matozisli hastalarda daha fazla greft materyaline ih-

tiyaç duyulmas› da otogreft uygulamas›n›n temel so-

runudur.
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