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Multiple enchondromatosis (Ollier’s disease) is a rare dis-
ease characterized by widespread enchondromas. In gener-
al, the short tubular bones of the hand are involved, with
progressive lesions resulting in cosmetic problems and
functional deformities. Diaphysectomy and reconstruction
with structural autografts or allografts are usually recom-
mended in the treatment of extensive enchondromas involv-
ing the fingers. Curettage and grafting and ray amputation
are other surgical procedures that can be applied depending
on the severity of involvement. A 25-year-old woman with
enchondromatosis presented with severe swelling and
deformities on her fingers in both hands. The majority of the
lesions were managed by diaphysectomy and reconstruction
with structural grafts;  ray amputation, curettage and graft-
ing were performed for more severe lesions. During a long-
term follow-up (left hand 6 years, right hand 5.5 years) cos-
metic and functional results were acceptable.
Key words: Enchondromatosis/surgery/radiography; finger joint;
fingers/surgery; hand/surgery; osteochondrodysplasias/surgery.

Multipl enkondromatozis (Ollier hastal›¤›), yayg›n en-
kondromlarla karakterize nadir bir hastal›kt›r. S›kl›kla el-
lerdeki k›sa tübüler kemikler tutulur ve genellikle lezyon-
lar ilerleyerek parmaklarda kozmetik sorunlara ve fonksi-
yonel deformiteye yol açar. El parmaklar›nda yerleflen
yayg›n enkondromlar›n tedavisinde diyafizektomi ve ya-
p›sal otogreft veya allogreftlerle rekonstrüksiyon öneril-
mektedir. Küretaj ve greftleme veya s›ra (ray) amputas-
yon, tutulumun fliddetine göre uygulanan di¤er cerrahi ifl-
lemlerdir. Enkondromatozli 25 yafl›nda kad›n hasta, her
iki el parmaklar›nda fliddetli flifllik ve deformite yak›nma-
lar›yla klini¤imize baflvurdu. Parmaklardaki lezyonlar›n
ço¤una diyafizektomi ve yap›sal greftlerle rekonstrüksi-
yon, baz›lar›na da s›ra amputasyon, küretaj ve greftleme
uyguland›. Uzun dönem takipte (sol el 6 y›l, sa¤ el 5.5 y›l)
her iki elde kabul edilebilir fonksiyonel ve kozmetik so-
nuç elde edildi.
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Multipl enkondromatozis veya Ollier hastal›¤›,
uzun kemiklerin metafiz ve diyafiz bölgelerinde ve-
ya el ve ayaklar›n k›sa tübüler kemiklerinde enkond-
romlar›n varl›¤›yla karakterize, nadir, kal›tsal bir
hastal›kt›r.[1] Enkondromatozis, soliter enkondrom-
dan farkl› olarak, erken yafllarda klinik semptom
vermeye bafllar; tutulan kemiklerde k›salma, aç›sal
deformiteler ve patolojik k›r›klar görülür.[1,2] Bu has-
talarda ikincil kondrosarkom geliflme riski de olduk-
ça yüksektir.[2,3] Ellerdeki lezyonlar genellikle zaman

içinde büyüyerek kozmetik ve fonksiyonel sorunlar
yarat›r ve cerrahi giriflim gerektirir. Özellikle par-
maklardaki tutulumun yayg›n oldu¤u durumlarda,
uzun bir segmentin -falankslardan metakarpa kadar
uzanan- eksizyonu (diyafizektomi) gerekebilir ki, bu
durumda oluflan defektin yap›sal greftlerle rekonst-
rüksiyonu önerilir.[4-6] S›ra amputasyon ve küretaj ve
greftleme, tutulumun fliddetine göre uygulanan di¤er
cerrahi yöntemlerdir. Bu yaz›da, her iki el parmakla-
r›nda ileri derecede multipl enkondromatozis olan
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bir kad›n hastan›n cerrahi tedaviler sonras› uzun dö-
nem takibi sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi befl yafl›nda kad›n hasta, her iki el parmak-
lar›nda kitle ve flekil bozuklu¤u yak›nmas›yla baflvur-
du. Baflvuru s›ras›nda veya öncesinde ellerinde a¤r›
yak›nmas› olmayan hastaya yaklafl›k dokuz y›l önce
baflka bir merkezde multipl enkondromatozis tan›s›
konmufltu. Bu süre içinde ellerindeki lezyonlar ilerle-
mifl ve bunlara yönelik baz› ameliyatlar yap›lm›flt›; se-
kiz y›l önce sol el beflinci parma¤›ndaki, bir y›l önce
de sol el birinci ve ikinci parma¤›ndaki enkondromla-
ra yönelik küretaj ve greftleme uygulanm›flt›. Sa¤ el
parmaklar›ndaki lezyonlara ise daha önce herhangi
bir giriflim yap›lmam›flt›. Özgeçmiflinde baflka bir
ameliyat veya hastal›k öyküsü yoktu. 

Fizik muayenede sol el ikinci ve beflinci parmak-
larda, distal falanks seviyesinden metakarp distaline
kadar uzanan yayg›n lezyonlara ba¤l›, geniflleme ve
deformite görüldü. Birinci parmakta interfalangeal
(‹P) eklemden proksimal falanks proksimaline kadar
uzanan, üçüncü parmakta da orta falanks distalinde
yerleflmifl kitle saptand›. Sol el dördüncü parmak
normal görünümdeydi (fiekil 1). Sa¤ el parmaklar›n-
da da yayg›n tutulum vard›. Üçüncü parmakta distal
falankstan metakarp distaline kadar uzanan yayg›n
kitle ve deformite, ikinci, dördüncü ve beflinci par-
maklarda ise orta falanks distalinden proksimal fa-
lanksa do¤ru, de¤iflen derecelerde yay›lm›fl kitleler
gözlendi. Sa¤ el birinci parmak tamamen normal gö-
rünümdeydi (fiekil 1). Her iki eldeki parmak küçük
eklem hareketlerinde (özellikle proksimal ‹P ve dis-
tal ‹P eklem fleksiyonunda), el bilek fleksiyon, eks-
tansiyon ve deviyasyonlar›nda ve önkol rotasyonla-

r›nda k›s›tl›l›k saptand›. Nörovasküler muayene her
iki tarafta normaldi. ‹ki tarafl› dirsek, omuz ve her
iki alt ekstremite eklem hareket aç›kl›klar› tamd›. Fi-
zik muayenenin kalan k›sm› normaldi.

Radyografik incelemede her iki elde multipl en-
kondromlar görüldü; her iki el parmaklar›nda olduk-
ça ileri derecede lezyon yay›l›m› vard›. Sol elde dör-
düncü parmak normal radyografik görünümde olma-
s›na karfl›n, di¤er tüm parmaklarda falankslar› ve
metakarp distalini kapsayan yayg›n tutulum saptan-
d›. Lezyonlar kortekste belirgin bir incelme yarata-
rak, tutulan kemik segmentlerine ekspanse olmufltu.
Ayr›ca, yer yer intralezyonel kalsifikasyon odaklar›
izlendi. Tutulumun daha fliddetli oldu¤u ikinci ve
beflinci parmaklarda proksimal ve distal ‹P eklem
aral›klar› tamamen kaybolmufltu (fiekil 2). Sa¤ elde
ise ikinci, üçüncü, dördüncü ve beflinci parmaklar
boyunca, metakarp distalini de içine alan yayg›n
radyografik tutulum saptand›. Birinci parma¤›n rad-
yografik görünümü normaldi.

Öykü, fizik muayene ve radyografik çal›flmalar
sonucunda multipl enkondromatozis olarak de¤er-
lendirilen hastaya, her iki el parmaklar›ndaki koz-
metik ve fonksiyonel deformitelere yönelik ameliyat
planland›. Yak›nmalar›n daha belirgin oldu¤u sol el

fiekil 1. Hastan›n her iki el parmaklar›nda, yayg›n tutulu-
ma ba¤l› olarak kitle ve deformite oluflumu görül-
mekte.

fiekil 2. Ön-arka sol el grafisinde tüm parmaklarda, dör-
düncü parmak hariç, de¤iflen derecelerde tutu-
lum görülmekte.



parmaklar›na ilk seansta, sa¤ el parmaklar›na da
ikinci seansta cerrahi tedavi uyguland›.

Ameliyat yöntemi

Birinci seansta, genel anestezi ve turnike hemos-
taz› alt›nda sol el parmaklar› ameliyat edildi. ‹lk ola-
rak, ‹P eklemden metakarp ortas›na kadar uzanan
radyal insizyonla birinci parmaktaki lezyonlara ula-
fl›ld›. Proksimal falanks›n tamam› ve metakarp dista-
li eksize edilerek, oluflan defekte sa¤ iliyak kanattan
al›nan yap›sal-blok otogreft yerlefltirildi. Blok greft
distalde bir, proksimalde ise iki adet 2.4 mm titan-
yum vidayla distal falanks ve metakarp›n kalan k›s-
m›na tespit edildi. Takiben, distal falanks proksima-
linden metakarp proksimaline uzanan dorsal longitu-
dinal insizyonla girilerek, ikinci parma¤›n distal ‹P
ekleminden metakarp proksimaline kadar olan k›sm›
eksize edildi. Sa¤lam görünen distal falanks korun-
du. Oluflan defekte, yine iliyak kanattan al›nan, kal›nl›-
¤› ve konturu parma¤a uygun ayarlanm›fl yap›sal otog-
reft yerlefltirildi. Bu blok greft K-telleriyle distal fa-
lanks ve metakarp proksimaline tespit edildi (fiekil 3).
Yayg›n tutuluma ba¤l› fliddetli deformite geliflmifl
sol el beflinci parma¤a ise s›ra rezeksiyon uyguland›.

Sa¤ el parmaklar› birinci ameliyattan yedi ay son-
ra ameliyat edildi. Üçüncü parma¤a distal falankstan
metakarp ortas›na kadar uzanan orta hat dorsal insiz-
yonla girildi. Enkondromlar›n yerleflmifl oldu¤u orta
ve proksimal falankslar ve metakarp distali ç›kart›ld›.
Oluflan defektif bölgeye, uygun kal›nl›k ve flekil veri-
len bir adet yap›sal allogreft (fibular strut greft) yer-
lefltirildi ve parmak ucundan metakarp proksimaline
do¤ru gönderilen K-telleriyle tespit edildi. Ayn› flekil-
de, beflinci parmakta bulunan enkondromlar metakarp
distalinden distal falanksa olan uzunlu¤u boyunca ek-
size edilerek, oluflan bofllu¤a K-telleri yard›m›yla fi-
bular allogreft yerlefltirildi. Son olarak, ikinci ve dör-
düncü parmaklar›n orta ve proksimal falankslar›nda
bulunan lezyonlara küretaj yap›ld› ve kansellöz allog-
reft yerlefltirildi. Her iki seansta herhangi bir kompli-
kasyon geliflmedi. Ameliyat sonras› voler k›sa kol ate-
li uyguland› ve dikifller 12. günde al›nd›. Her iki ame-
liyat s›ras›nda al›nan biyopsi materyalinin histolojik
incelemesi enkondromatozisle uyumlu bulundu.

Hastan›n klinik ve radyografik takipleri yap›ld›.
Parmaklardaki deformiteleri düzelen hastan›n kozme-
tik aç›dan memnuniyeti tamd›. Sol eldeki bafl parmak
artrodezi dördüncü ayda kaynad›. ‹kinci parma¤a ko-
nan blok otogreftin hem proksimal hem de distalden
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kaynamas› yedinci ayda tamamland› (fiekil 4). Hasta-
n›n hareketli stabil bafl parma¤› ve karfl›s›nda stabil
üçüncü parma¤› kabul edilebilir bir fonksiyonel du-
rumda ve estetik görünümde idi (fiekil 5). Sa¤ el
üçüncü ve beflinci parmaklara konan yap›sal allog-
reftlerin proksimal ve distalden tam olarak kayna-
mas› bir y›ldan fazla (ort. 14 ay) sürdü. ‹kinci ve dör-

fiekil 3. Distal interfalangeal eklem proksimalinden meta-
karp proksimaline kadar olan k›sm› ç›kart›lan sol
el ikinci parma¤a, yap›sal otogreftin yerlefltirilerek
multipl K-telleri ile fiksasyonu görülmekte.

fiekil 4. Ameliyat sonras› 12. ay takibinde çekilen radyogra-
filerde, sol el bafl parmak artrodezinin ve ikinci par-
ma¤a konan blok otogreftin hem proksimal hem de
distalden tam olarak kaynad›¤› görülmekte.

fiekil 5. Hastan›n sol eli. Hareketli stabil bafl parmak ve kar-
fl›s›nda stabil üçüncü parmak kabul edilebilir bir
fonksiyonel durumda ve estetik görünümde idi.
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düncü parmaklara yerlefltirilen kansellöz allogreftle-
rin, rezorbe olmaks›z›n, sa¤lam kemikle büyük ölçü-
de kaynaflt›¤› gözlendi. Bu elde de kabul edilebilir
fonksiyonel ve kozmetik düzelme sa¤land›. Takip
süresince (sol el 6 y›l, sa¤ el 5.5 y›l) nüks görülme-
di ve baflka bir cerrahi giriflim gerekmedi.

Tart›flma

Multipl enkondromatozis, 1889 y›l›nda Ollier tara-
f›ndan, çok say›da, tipik olarak tek tarafl› enkondrom-
lar ve bunlara efllik eden ekstremite deformiteleriyle
karakterize bir durum olarak tan›mlanm›flt›r.[1] Klinik
bulgular genellikle çocukluk ça¤›nda görülmeye bafl-
lar. Etkilenen kemiklerin say›s› büyük farkl›l›klar gös-
termekle birlikte, falankslar, femur ve tibia en s›k tutu-
lan kemiklerdir.[3,6,7] Tek tarafl› tutulum e¤ilimi nede-
niyle, ciddi derecede alt ekstremite uzunluk fark› ve
aç›sal deformiteler (en s›k genu valgum) geliflebilir.[8]

Parmaklardaki deformite ve geniflleme normal fonksi-
yonu bozarken, elde ulnar deviyasyon, önkolda ise
e¤ilme ve s›n›rl› rotasyon belirgin hale gelebilir. Selim
lezyonlar tipik olarak a¤r›s›zd›r.[4,7,9] Enkondromatozis-
te, iskelet olgunlaflmas› tamamland›ktan sonra lezyo-
nun büyümesi, radyografik ilerleme göstermesi veya
a¤r›l› hale gelmesi kondrosarkoma habis dönüflüm
flüphesini uyand›rmal›d›r.[2,7,9,10]

Multipl enkondromatoziste görülen radyografik
de¤ifliklikler genellikle fizik muayenede tahmin edi-
lenden daha ileri düzeydedir. Eldeki lezyonlar›n rad-
yografik görünümü tipiktir; kalsifikasyon odaklar›
içeren radyolüsan k›k›rdak kitleleri eldeki küçük ke-
miklerde belirgin deformite yarat›r.[1,9] Di¤er kemik-
lerde ise flerit halindeki radyolüsan kolonlar büyüme
pla¤›ndan bafllayarak diyafize do¤ru uzan›r. Lezyon-
lar›n büyüme pla¤›n› tutmalar› k›salma ve deformi-
teyle sonuçlan›r. Bilgisayarl› tomografi multipl en-
kondromatozis de¤erlendirmesinde, özellikle uzun
kemik ve pelvis tutulumunda yararl›d›r. Kortikal ve
osteal taraklanmay› düz grafilerden daha iyi de¤er-
lendirir ve zaman içinde daha iyi karfl›laflt›rma yap›-
labilmesine olanak verir. Burada lezyonlarda zaman
içinde geliflebilecek ciddi bir görüntü de¤iflikli¤i ha-
bis dönüflümün habercisi olabilir.[7,9]

Multipl enkondromatozisin histolojik özellikleri
genellikle soliter enkondromlara benzer. Fakat, k›-
k›rdak daha selüler, nükleuslar ise daha genifl ve ati-
pik bir görünüme sahiptir.[3,9,11] Enkondromatozisin
en önemli komplikasyonu kondrosarkoma dönüflme-
sidir. Soliter enkondromlara k›yasla çok daha s›k

karfl›lafl›lan bu durum, enkondromatozisli hastalar›n
yaklafl›k %25’inde görülür.[7,11-13] Enkondromatoziste,
elden al›nan biyopsilerde agresif histolojik özellikler
saptansa dahi, lezyon genellikle selimdir. Bunun ak-
sine, pelvis ve uzun kemiklerde lezyonlar›n hücresel
farkl›laflmas› genellikle iyi olmakla beraber, düflük-
dereceli kondrosarkom flüphesi daha yüksektir.[3,9]

Kondrosarkoma dönüflümün histolojik olarak göste-
rilmesi bazen güç olabilir; bu yüzden, klinik ve rad-
yografik bulgularin birlikte de¤erlendirilmesi gere-
kir.

Enkondromatoziste oluflan parmak deformiteleri-
nin tedavisinde, tutulumun fliddetine göre, basit bir
küretaj ve greftlemeden, s›ra amputasyona kadar de-
¤iflen cerrahi ifllemler uygulanmaktad›r. Tutulum ge-
nellikle fliddetli olmakta ve tutulan s›radaki küçük
tübüler kemiklerin ço¤unu kapsamaktad›r. Ayr›ca,
bir elde birden fazla s›ran›n etkilenmesi de s›k karfl›-
lafl›lan bir durumdur. Tutulumun yayg›nl›¤›, soliter
enkondromlar›n tedavisinde genellikle yeterli olan
basit küretaj ve greftlemenin, enkondromatozisli
hastalarda yetersiz kalmas›na neden olmaktad›r.

Enkondromatozise ba¤l› parmak lezyonlar›n›n
tedavisinde s›kl›kla diyafizektomi, yani bir s›rada tu-
tulan küçük tübüler kemiklerin (falanks, metakarp)
blok olarak ç›kart›lmas› önerilmektedir.[4,5] Lezyonla-
r›n eksizyonu ile oluflan büyük kemik defektlerin,
yap›sal otogreftler veya allogreftler kullan›larak re-
konstrüksiyonu söz konusudur. Bu ifllem sonras›nda,
parmaklardaki lezyonlar›n temizlenmesiyle genel-
likle kozmetik ve fonksiyonel aç›dan kabul edilebi-
lir sonuç elde edilir.

Olgumuzda, her iki elde ikifler parma¤a diyafi-
zektomi sonras›nda, bir tarafta yap›sal otogreft, di-
¤er tarafta yap›sal allogreft kullan›larak rekonstrük-
siyon uygulanm›flt›r. Ameliyat sonras› erken veya
geç dönemde nörovasküler araz, fiksasyonun gevfle-
mesi veya fiksasyon yetersizli¤ine ba¤l› yap›sal
greftlerin deplasman› gibi komplikasyonlarla karfl›-
lafl›lmam›flt›r. Yerlefltirilen yap›sal greftlerin kayna-
ma sorunu olmam›fl, uzun dönem takiplerde her iki
taraf için kozmetik ve fonksiyonel aç›dan tatminkar
sonuç al›nm›flt›r. Hasta, her iki el parmaklar›n›n ve
ellerinin genel görünümünden oldukça memnun kal-
d›¤›n› ifade etmifltir. Yap›lan rekonstrüksiyonlar son-
ras›nda intrinsik parmak hareketlerinde geliflme sa¤-
lanm›fl ve hasta ellerini daha etkili bir flekilde kulla-
nabilir hale gelmifltir.



Tutulumun çok fliddetli oldu¤u ve rekonstrüksi-
yondan yarar görmeyece¤i düflünülen bir parma¤a
s›ra amputasyon, tutulumun hafif oldu¤u di¤er iki
parma¤a ise küretaj ve greftleme uygulanm›flt›r. Li-
teratürle uyumlu olarak, enkondromatoziste el par-
maklar›nda farkl› derecelerde tutulum oldu¤u ve
ayn› hastada farkl› cerrahi ifllemlerin uygun olabi-
lece¤i görülmüfltür.
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