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Talar osteokondrom:
Siradisi bir lokalizasyon
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Osteokondrom en sik izlenen primer kemik tiimérii olmasina ragmen talusta nadir olarak gdriiliir.
Calismamizda 6 yasinda bir erkek cocugunda bu nadir lokalizasyondaki bir osteokondrom olgusunu
sunuyoruz. Olguda lokal rezeksiyon sonrasi 2 yillik takipte niiks goriilmedi.

Anahtar sozciikler: Osteokondrom; talus.

Osteokondrom en sik kargilagilan primer kemik tii-
mériidiir.") Bu lezyon gercek bir neoplaziden ziyade,
kemik ytizeyi tizerindeki anormal bir kikirdak odaginin
biiyiimesi ile ortaya ¢ikan bir olusumdur.”) Osteokond-
romlar kikirdak basligi olan olgun kemik dokusundan
olusur ve kaynaklandiklar1 uzun kemiklerin mediiller
kavitesi ile baglantilidirlar.’) Tiimériin biiyiimesi genel-
likle hastanin biiytimesi ile paralellik gosterir ve epifiz-
ler kapandiktan sonra tiimér biiyiimesi durur.?) Bu tii-
méorler yavas biiyiir ve giderek artan semptomlara neden
olabilirler.’) Siklikla uzun kemiklerin u¢ kisimlarinda
goriilseler de patella veya tarsal bolge gibi atipik lokali-
zasyonlarda da izlenebildikleri rapor edilmistir.*® Buna
ragmen osteokondrom talusta ¢ok nadir gériiliir ve lite-
ratiirde ancak birkag olgu bildirilmistir.>)

Bu caligmada alisilmadik sekilde talustan kaynakla-
nan bir osteokondrom olgusunu sunuyoruz.

Olgu sunumu

Alt1 yasindaki bir erkek ¢ocugu sag ayak bileginde
sislik sikayeti ile poliklinige bagvurdu (Sekil 1). Hasta
ayakkabi giyerken ve kosarken agrisinin oldugunu bil-
dirdi. Ailesi, bundan 6 ay once sag ayak bilegi sirtinda
kiigiik bir sislik oldugunu ve bu sisligin zamanla yavas
yavas biiyiidiigiinii fark etmisti. Ailede herhangi bir tii-
mor, metabolik veya romatolojik hastalik 8ykiisii, ocuk-
ta da travma ya da enfeksiyon &ykiisii yoktu. Sag ayak
bilegi anterolateral bélgesinin detayli fizik muayenesinde
palpasyonla hafif hassasiyeti olan hareketsiz ve sert kitle
tespit edildi. Ayak bilegi hareketleri kisitliydi. On—arka
ve yan ayak bilegi radyografilerinde talus anterolateral
yiiziine lokalize olan kemik kitle izlendi (Sekil 2a, b).
Radyografilerde sag alt ekstremitede epifizyel anormal-
lik tespit edilmedi. Ayak bileginin manyetik rezonans
goriintiileme (MRGQG) incelemesinde talus anterolate-
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Sekil 1. Siyah ok: Ayak bilegi anterolateralindeki sislik. [Bu sekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir]

A |

raline lokalize, kikirdak basligi olan kemik kitle tespit
edildi ve talus ile kemik kitle arasinda mediiller devam-
lilik mevcuttu (Sekil 2¢, d). Kemik kitle, kikirdak baslik
korunarak cerrahi olarak ¢ikartildi ve patolojiye yolland:.
Kitlenin kikirdak yiizeyi diizensizdi (Sekil 3). Patolojik
degerlendirmede hyalin kikirdak baslik ve tabaninda ke-
mik spikiiller, diizenli siralanmig kikirdak hiicre kolonla-
11, tabandaki kemik icine gémiilmiis kikirdak adalarinin
varlig1 tespit edildi (Sekil 4a-c). Ameliyat sonras: 2. yilda
yapilan kontrolde hastanin sikayeti yoktu ve niiks izlen-
medi.

Tartisma

Osteokondrom en sik goriilen kemik tiimorlerinden
birisidir.**) Osteokondrom viicutta kikirdak koékenli
herhangi bir kemikte gdriilebilir.”’ Bu tiimor nadiren
yumusak dokulardan da kaynaklanabilir ve yumusak
doku osteokondromu olarak adlandirilir."” Tki tip os-
teokondrom vardir: soliter ve multiple.®!!
teokondrom iyi huylu tiimér olarak, herediter multiple

osteokondrom ise herediter neoplastik sendrom olarak
11,12

] Soliter os-

tanimlanir.''? Osteokondrom ya sapsiz, genis kaideli
ya da pedikiilliidiir."***) Kotii huylu tiimdrlere déniisme

siklig1 soliter osteokondromda %1-2, herediter osteo-

—

Sekil 3. Kitle Gzerindeki diizensiz kikirdak yuzey. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli go-
rulebilir]

Sekil 2. Siyah oklar: (a) On-arka ve (b) yan ayak bilegi radyografilerinde talus anterolateral yiiziine lokalize kemik kitle. (¢) Koroner
ve (d) sagittal plandaki manyetik rezonans gérintilemede talus anterolateral ytzine lokalize kikirdak basligi olan kemik kitle
ve talusla bu kemik kitle arasindaki meduller devamlilik.
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Sekil 4. (a) Hyalin kikirdak baslik ve tabaninda kemik spikdller (HE x 200), (b) daha fazla biyitmede hyalin kikirdak baslik, dizenli siralanmis kikir-

dak hticre kolonlari (HE x 400), (c) tabandaki kemik icine gémulmis kikirdak adalari ve kemik iligi iceren trabekdller arasi bosluk (HE x 400)
(HE: Hematoxylin—eosin). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

kondromda ise %1-25 olarak bildirilmistir.l't) Puberte
sonrasinda tiimér biiyiimeye devam ediyorsa, agr1 sika-
yeti varsa, kikirdak baghgin kalinlig1 1 cmden fazlaysa,
yaygin kalsifikasyonlar izleniyorsa, kikirdak ortii tize-
rinde diizensizlikler varsa, komsu kemiklerde erezyon
veya tahribat varsa ikincil kondrosarkom olusumundan
siiphelenilmelidir.(

Bu tiimérler en sik uzun kemiklerin metafizyel bol-
gelerinde izlenir ve en yakindaki eklemden uzaga dogru
biiyiirler.?'®) Tiim&riin siradist lokalizasyonlar: arasinda
el ve ayaktaki kiigiik kemikler ve pelvis sayilabilir.[%
Bu tiimériin patellaya yetlesimi de bildirilmistir.*) Ayak
kemiklerinin tutulumu nadirdir, talus ise cok daha na-
dir olarak tutulur.?”*'7) Soliter osteokondrom genelde
asemptomatik olsa da talusa lokalize olan tiimor agri,
ayak bileginde sislik, agrisiz kitle, ayak bileginde hareket
kisithilig: gibi farkli bulgulara neden olabilir.*”>'718 Ta-
lus osteokondromu ayak bilegi ekleminde serbest cisim
benzeri bir yap1 olarak da ortaya ¢ikabilir.")

Cocuk ve adelosanlarda ayak bilegi cevresindeki
biiytiyen kitleleri degerlendiren klinisyenlerin Trevor
hastaligin1 (displazi epifizyalis hemimelika) da bilme-
leri gerekir.”*??) Trevor hastalig1 bir yada birkag epifizi
etkileyen gelisimsel bir epifizyel biiyiime anormalligidir.
(324] Hastahigin lokalize tipi genellikle ayak bilegindeki
ve arka ayaktaki kemikleri etkiler.?*?* Trevor hastaligin
klinik ve patolojik olarak benign osteokondromdan ayirt
etmek miimkiin degildir.'”?>?*) Trevor hastaliginin en
onemli ayirict 6zelligi radyolojik degerlendirmede izle-
nen epifizyel lezyondur.>*) Bu hastaligin histopatolojik
bulgular1 benign osteokondromdakine benzer.2*+%

Asemptomatik bir osteokondromun profilaktik ola-
rak eksizyonu gereksizdir.'!) Semptomatik osteokond-
rom i¢in yapilan cerrahi eksizyon ise morbiditesi olma-
yan basarili bir tedavi yontemidir ve osteokondromla
iligkili olan semptomlar genellikle cerrahi tedavi sonrasi
hafifler.'V) Cerrahi rezeksiyon endikasyonlari arasinda

agr1, bityiime bozulmasi, hareket kisitliligy, bursit olusu-
mu, pedikiil kirig1 ve tendon, damar, periferik sinir veya
omurilik basist sayilabilir.'"?2% Cerrahiye bagli major
komplikasyon ve lokal niiks nadirdir.!!

Bu olgu sunumunun eksik yani olgunun preoperatif
donemde bilgisayarli tomografi (BT) degerlendirmesi-
nin yapilmamis olmasidir. Kemik kitle ve talusun me-
diiller kavitesi arasindaki baglant1 BT ile goriilebilse de
bu zelligi MRG tetkikiyle de tespit etmek miimkiindiir.

Osteokondrom ayak ve ayak bilegi bolgesinde nadi-
ren izlenir, adelosanlarda ve cocuklarda ayak, ayak bilegi
cevresindeki biiyiiyen kitlelerin ayiric1 tanisinda diisii-
niilmelidirler. Niiksiin onlenmesi i¢in ekstraperiostal
komple eksizyon yapilmasi gerekir.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadidi belirtilmigtir.
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