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Osteokondrom en sık izlenen primer kemik tümörü olmasına rağmen talusta nadir olarak görülür. 
Çalışmamızda 6 yaşında bir erkek çocuğunda bu nadir lokalizasyondaki bir osteokondrom olgusunu 
sunuyoruz. Olguda lokal rezeksiyon sonrası 2 yıllık takipte nüks görülmedi.
Anahtar sözcükler: Osteokondrom; talus.

Osteokondrom en sık karşılaşılan primer kemik tü-
mörüdür.[1] Bu lezyon gerçek bir neoplaziden ziyade, 
kemik yüzeyi üzerindeki anormal bir kıkırdak odağının 
büyümesi ile ortaya çıkan bir oluşumdur.[2] Osteokond-
romlar kıkırdak başlığı olan olgun kemik dokusundan 
oluşur ve kaynaklandıkları uzun kemiklerin medüller 
kavitesi ile bağlantılıdırlar.[3] Tümörün büyümesi genel-
likle hastanın büyümesi ile paralellik gösterir ve epifiz-
ler kapandıktan sonra tümör büyümesi durur.[2] Bu tü-
mörler yavaş büyür ve giderek artan semptomlara neden 
olabilirler.[3] Sıklıkla uzun kemiklerin uç kısımlarında 
görülseler de patella veya tarsal bölge gibi atipik lokali-
zasyonlarda da izlenebildikleri rapor edilmiştir.[4-8] Buna 
rağmen osteokondrom talusta çok nadir görülür ve lite-
ratürde ancak birkaç olgu bildirilmiştir.[5-9] 

Bu çalışmada alışılmadık şekilde talustan kaynakla-
nan bir osteokondrom olgusunu sunuyoruz.

Olgu sunumu
Altı yaşındaki bir erkek çocuğu sağ ayak bileğinde 

şişlik şikayeti ile polikliniğe başvurdu (Şekil 1). Hasta 
ayakkabı giyerken ve koşarken ağrısının olduğunu bil-
dirdi. Ailesi, bundan 6 ay önce sağ ayak bileği sırtında 
küçük bir şişlik olduğunu ve bu şişliğin zamanla yavaş 
yavaş büyüdüğünü fark etmişti. Ailede herhangi bir tü-
mör, metabolik veya romatolojik hastalık öyküsü, çocuk-
ta da travma ya da enfeksiyon öyküsü yoktu. Sağ ayak 
bileği anterolateral bölgesinin detaylı fizik muayenesinde 
palpasyonla hafif hassasiyeti olan hareketsiz ve sert kitle 
tespit edildi. Ayak bileği hareketleri kısıtlıydı. Ön–arka 
ve yan ayak bileği radyografilerinde talus anterolateral 
yüzüne lokalize olan kemik kitle izlendi (Şekil 2a, b). 
Radyografilerde sağ alt ekstremitede epifizyel anormal-
lik tespit edilmedi. Ayak bileğinin manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) incelemesinde talus anterolate-
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raline lokalize, kıkırdak başlığı olan kemik kitle tespit 
edildi ve talus ile kemik kitle arasında medüller devam-
lılık mevcuttu (Şekil 2c, d). Kemik kitle, kıkırdak başlık 
korunarak cerrahi olarak çıkartıldı ve patolojiye yollandı. 
Kitlenin kıkırdak yüzeyi düzensizdi (Şekil 3). Patolojik 
değerlendirmede hyalin kıkırdak başlık ve tabanında ke-
mik spiküller, düzenli sıralanmış kıkırdak hücre kolonla-
rı, tabandaki kemik içine gömülmüş kıkırdak adalarının 
varlığı tespit edildi (Şekil 4a-c). Ameliyat sonrası 2. yılda 
yapılan kontrolde hastanın şikayeti yoktu ve nüks izlen-
medi.

Tartışma
Osteokondrom en sık görülen kemik tümörlerinden 

birisidir.[1,6,9] Osteokondrom vücutta kıkırdak kökenli 
herhangi bir kemikte görülebilir.[9] Bu tümör nadiren 
yumuşak dokulardan da kaynaklanabilir ve yumuşak 
doku osteokondromu olarak adlandırılır.[10] İki tip os-
teokondrom vardır: soliter ve multiple.[6,11] Soliter os-
teokondrom iyi huylu tümör olarak, herediter multiple 
osteokondrom ise herediter neoplastik sendrom olarak 
tanımlanır.[11,12] Osteokondrom ya sapsız, geniş kaideli 
ya da pediküllüdür.[13-15] Kötü huylu tümörlere dönüşme 
sıklığı soliter osteokondromda %1–2, herediter osteo-

Şekil 2.	 Siyah oklar: (a) Ön–arka ve (b) yan ayak bileği radyografilerinde talus anterolateral yüzüne lokalize kemik kitle. (c) Koroner 
ve (d) sagittal plandaki manyetik rezonans görüntülemede talus anterolateral yüzüne lokalize kıkırdak başlığı olan kemik kitle 
ve talusla bu kemik kitle arasındaki medüller devamlılık.

(a) (b) (c) (d)

Şekil 3.	 Kitle üzerindeki düzensiz kıkırdak yüzey. [Bu şekil, derginin 
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli gö-
rülebilir.]

Şekil 1.	 Siyah ok: Ayak bileği anterolateralindeki şişlik. [Bu şekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda 
renkli görülebilir.]
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kondromda ise %1–25 olarak bildirilmiştir.[11] Puberte 
sonrasında tümör büyümeye devam ediyorsa, ağrı şika-
yeti varsa, kıkırdak başlığın kalınlığı 1 cm’den fazlaysa, 
yaygın kalsifikasyonlar izleniyorsa, kıkırdak örtü üze-
rinde düzensizlikler varsa, komşu kemiklerde erezyon 
veya tahribat varsa ikincil kondrosarkom oluşumundan 
şüphelenilmelidir.[6]

Bu tümörler en sık uzun kemiklerin metafizyel böl-
gelerinde izlenir ve en yakındaki eklemden uzağa doğru 
büyürler.[3,16] Tümörün sıradışı lokalizasyonları arasında 
el ve ayaktaki küçük kemikler ve pelvis sayılabilir.[6,14] 
Bu tümörün patellaya yerleşimi de bildirilmiştir.[4] Ayak 
kemiklerinin tutulumu nadirdir, talus ise çok daha na-
dir olarak tutulur.[2,7-9,17] Soliter osteokondrom genelde 
asemptomatik olsa da talusa lokalize olan tümör ağrı, 
ayak bileğinde şişlik, ağrısız kitle, ayak bileğinde hareket 
kısıtlılığı gibi farklı bulgulara neden olabilir.[2,7-9,17,18] Ta-
lus osteokondromu ayak bileği ekleminde serbest cisim 
benzeri bir yapı olarak da ortaya çıkabilir.[9,19]

Çocuk ve adelosanlarda ayak bileği çevresindeki 
büyüyen kitleleri değerlendiren klinisyenlerin Trevor 
hastalığını (displazi epifizyalis hemimelika) da bilme-
leri gerekir.[20-22] Trevor hastalığı bir yada birkaç epifizi 
etkileyen gelişimsel bir epifizyel büyüme anormalliğidir.
[23,24] Hastalığın lokalize tipi genellikle ayak bileğindeki 
ve arka ayaktaki kemikleri etkiler.[20,24] Trevor hastalığını 
klinik ve patolojik olarak benign osteokondromdan ayırt 
etmek mümkün değildir.[17,25,26] Trevor hastalığının en 
önemli ayırıcı özelliği radyolojik değerlendirmede izle-
nen epifizyel lezyondur.[25,26] Bu hastalığın histopatolojik 
bulguları benign osteokondromdakine benzer.[20,24,26]

Asemptomatik bir osteokondromun profilaktik ola-
rak eksizyonu gereksizdir.[11] Semptomatik osteokond-
rom için yapılan cerrahi eksizyon ise morbiditesi olma-
yan başarılı bir tedavi yöntemidir ve osteokondromla 
ilişkili olan semptomlar genellikle cerrahi tedavi sonrası 
hafifler.[11] Cerrahi rezeksiyon endikasyonları arasında 

ağrı, büyüme bozulması, hareket kısıtlılığı, bursit oluşu-
mu, pedikül kırığı ve tendon, damar, periferik sinir veya 
omurilik basısı sayılabilir.[11,27-30] Cerrahiye bağlı majör 
komplikasyon ve lokal nüks nadirdir.[11]

Bu olgu sunumunun eksik yanı olgunun preoperatif 
dönemde bilgisayarlı tomografi (BT) değerlendirmesi-
nin yapılmamış olmasıdır. Kemik kitle ve talusun me-
düller kavitesi arasındaki bağlantı BT ile görülebilse de 
bu özelliği MRG tetkikiyle de tespit etmek mümkündür. 

Osteokondrom ayak ve ayak bileği bölgesinde nadi-
ren izlenir, adelosanlarda ve çocuklarda ayak, ayak bileği 
çevresindeki büyüyen kitlelerin ayırıcı tanısında düşü-
nülmelidirler. Nüksün önlenmesi için ekstraperiostal 
komple eksizyon yapılması gerekir.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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