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El falanks kemiginde nadir goriilen
bir kikirdak tiumora: Enkondroma protuberans
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Enkondroma protuberans, nadir goriilen iyi huylu kikirdak kékenli bir tiimérdiir. Intramedullar en-
kondromdan farkli olarak lezyon medulladan baslayip, korteks disina dogru eksofitik biiyiime gésterir.
Bu sunumda 19 yasinda erkek hastada cerrahi olarak tedavi ettigimiz enkondroma protuberans olgu-
sunu sunmay1 amagladik. Cerrahi tedavi olarak eksizyon ve intrameduller kiiretaj ile tedavi ettigimiz
olgunun 1. yil kontroliinde sikayeti yoktu ve niiks saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Enchondroma protuberans; kikirdak tiimérii.

Enkondroma protuberans esas olarak medulladan
koken alan, korteks disina dogru ekzofitik bityiime gos-
teren nadir bir selim kikirdak tiimériidiir. Literatiir ta-
ramamiza gore bu tiimér 8'i el kemiklerinde, 51 hume-
rusta, 2'si kostada ve 1'i de ulnada olmak tizere toplam
16 olguda bildirilmistir."*?) Bu sunumda cerrahi olarak
tedavi ettifimiz sol el 5. parmak proksimal falanksinda
yerlesen enkondroma protuberans olgusunu degerlen-

dirdik.

Olgu sunumu

On dokuz yasinda erkek hasta bir yildir sol el 5. par-
makta sislik ve agr1 sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Yapilan muayenesinde sol el 5. parmak radial tarafinda
yaklasik 0.5x0.8 cm sislik tespit edildi. Eklem hareket
aciklig1 normal olan hastada norovaskiiler defisit saptan-
mad1. Yapilan radyografik incelemede sol el 5. parmak-
ta proksimal falanks radial tarafinda yaklagik 8x5 mm

boyutunda ekzofitik goriiniimde, korteksten medullaya
uzanim gosteren radyoliisen lezyon izlendi (Sekil 1a).
MR incelemesinde T1 agirlikli kesitlerde hipointens,
T2 agirlikls kesitlerde hiperintens olarak goriilen lezyon
diizgiin kenarliyd: ve korteks biitiinliigiinii bozmaktay-
di. Lezyon merkezinde T2 agirlikli kesitlerde hafif hi-
pointens goriiniim izlendi. Lezyon kortekste, ekzofitik
goriiniimde olup mediiller kaviteye uzanim gostermek-
teydi (Sekil 1b-d).

Hastadaki bu lezyonun semptomatik olmasi nedeni
ile ameliyat karar1 verildi. Genel anestezi altinda sol kola
pnomatik turnike uygulandi. Sol el 5. parmak dorsora-
dial longitiidinal insizyonla girilerek ekstansér tendon
ulnar tarafa ekarte edildi. Kitlenin korteks digina genis-
leyen kismi osteotom yardimu ile, intrameduller kismu ise
kiiret yardimi ile matjinal olarak eksize edildi. Biiyiik bir
defekt olusmamasi nedeni ile greftleme yapilmadi. His-
topatolojik inceleme sonucunda enkondroma protube-
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Sekil 1. (a) Sol el proksimal falanks proksimalinde radialde diizgln kenarli, cevresi hafif sklerotik, korteks bittnluguni bozan
ekzofitik yerlesimli radyolusen lezyon. (b) T2 agirlikli aksiyel kesitte sol el 5. parmak proksimal falanks proksimal ve
radialinde diizguin kenarli, santralinde hipointens gériinim izlenen hiperintens lezyon. (c) T2 agirlikli koronal spair
kesitte duizguin kenarli ekzofitik yerlesimli, kortikal bGttnlugu bozan hiperintens lezyon. (d) T2 agirlikli aksiyel kesitte
duzguin kenarli ekzofitik yerlesimli, kortikal butunltgu bozan hiperintens lezyon.

rans tanist konuldu (Sekil 2). Ameliyat sonras: iki hafta
kisa kol ateli uyguland:. Tkinci haftada eklem hareket
aciklif1 egzersizlerine baslanarak 6. haftada tam eklem
hareket agikligina ulagildi. Hastanin birinci yilinda yapi-
lan kontroliinde niiks saptanmadi.

Tartisma
Enkondrom elde sik goriilen iyi huylu bir kikirdak

tiimoriidiir.) Enkondromlarin %351 el kemiklerinde
goriilmektedir. Eldeki kemik tiimorlerinin ise %901 en-
kondromlardir.) Enkondroma protuberans ise olduk-
¢a nadir goriilen bir timérdiir. Tlk olarak 1982 yilinda
Caballes tarafindan proksimal humerusta yerlesimli
iki olguda tanimlanmistir.'! Literatiirde, giiniimiize
kadar bildirilen 15 olgudan 8 tanesi el kemiklerinde
goriiliirken, bu 8 olgunun 2’si metakarp kemiklerinde,
6's1 ise falanks kemiklerinde bildirilmistir. Olgumuz
literatiirde el kemiklerinde bildirilen 9. enkondroma
protuberans olgusudur. Enkondroma protuberansin
ayirici tanisinda enkondrom, periosteal kondrom, os-
teokondrom ve kondrosarkom gelir. Enkondromlar
esas olarak medullar lezyonlar olup genellikle korteks
disina tasmazlar. Enkondroma protuberans ise esas ola-

rak medulladan kéken alip, korteks disina genisleyen,
ekspansil kitle olusturan ve zaman zaman kalsifikasyon
gosteren lezyonlardir.! Bizim olgumuzda da lezyonun
sol el 5. parmak proksimal falanksta, medulladan bas-
layip korteksin biitiinliigiinii bozarak, kemik disina

Sekil 2. Kemik dokusu tarafindan cevrilmis lobule prolifere kikirdak
adaciklari (H-E x 100). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki cevrimici versiyonunda renkli gérdlebilir]
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dogru biyiidiigii goriilmektedir. Osteokondromlarin
dis kismi kikirdak sapka ile kapli olarak meduller ke-
mikte bulunur ve tabanda kikirdak dokusu bulunmaz.
Enkondroma protuberansta ise kikirdak, korteks digina
tasan ekspansil kitlenin icinde ve ayni zamandan kemi-
gin medullasinda devamlilik gésterir. Bununla birlikte
hi¢bir zaman osteokondromda oldugu gibi kikirdak
sapka icermezler.[*”)

Periostal kondromada lezyon genellikle subperios-
taldir.! Radyolojik goriintiisii tipik olup enkondroma
protuberans gibi medullar kemik ile iliski gdstermez.
Kondrosarkomlar ise 6zellikle kostalarda goriilen vaka-

larda ayirici taniya girmektedir.[z’m]

Tedavide marjinal eksizyon, intramediiller kiiretaj
ve greftleme yontemleri kullanilabilir. Biz olgumuzda
marjinal eksizyon ve intramediiller kiiretaj yontemini
uyguladik. Biiyiik bir defekt olusmadigindan dolay: greft
kullanmadik. Literatiirde el kemiklerindeki lezyonlarin
yalnizca 2 tanesinde greftleme yapildig1 goriilmektedir.
Ozellikle falanks kemiklerindeki lezyonlarin ¢ok biiyiik
olmamasi ve biiyiik bir defekt olusmamasi nedeni ile
genelde greftleme yapilmadigi gériilmiistiir.**'? Cer-
rahi olarak tedavi edilen olgulardan bir tanesinde uzun
donemde niiks goriilmiis ve lezyon yeniden ameliyat
edilmistir.>® Diger olgularin hicbirinde niiks bildiril-
memistir. Genel olarak tiim tedavi ydntemlerinde temel
prensip, lezyonun ¢ikartildiktan sonra dikkatlice kiirete
edilmesidir. Klasik enkondromlarda ve kikirdak kaynak-
Ii tiimorlerde niiksiin en onemli sebebi yetersiz tedavi
olarak goriilmektedir.

Sonug olarak elin uzun kemiklerinde korteks disi-
na tagan ekspansil kemik lezyonlarinin ayirici tanisinda
enkondroma protuberans akilda tutulmalidir. Tanida
fizik muayene ile birlikte direkt grafi ve MR incelemesi
olduk¢a yardimeidir. Tedavi secenekleri arasinda marji-
nal eksizyon, intramediiller kiirataj ve gerekirse grefonaj
yontemi bulunmaktadir.

Cikar ortiigmesi: Cikar Srtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.
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