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Enkondroma protuberans, nadir görülen iyi huylu kıkırdak kökenli bir tümördür. İntramedullar en-
kondromdan farklı olarak lezyon medulladan başlayıp, korteks dışına doğru eksofitik büyüme gösterir. 
Bu sunumda 19 yaşında erkek hastada cerrahi olarak tedavi ettiğimiz enkondroma protuberans olgu-
sunu sunmayı amaçladık. Cerrahi tedavi olarak eksizyon ve intrameduller küretaj ile tedavi ettiğimiz 
olgunun 1. yıl kontrolünde şikayeti yoktu ve nüks saptanmadı.
Anahtar sözcükler: Enchondroma protuberans; kıkırdak tümörü.

Enkondroma protuberans esas olarak medulladan 
köken alan, korteks dışına doğru ekzofitik büyüme gös-
teren nadir bir selim kıkırdak tümörüdür. Literatür ta-
ramamıza göre bu tümör 8’i el kemiklerinde, 5’i hume-
rusta, 2’si kostada ve 1’i de ulnada olmak üzere toplam 
16 olguda bildirilmiştir.[1-12] Bu sunumda cerrahi olarak 
tedavi ettiğimiz sol el 5. parmak proksimal falanksında 
yerleşen enkondroma protuberans olgusunu değerlen-
dirdik.

Olgu sunumu
On dokuz yaşında erkek hasta bir yıldır sol el 5. par-

makta şişlik ve ağrı şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. 
Yapılan muayenesinde sol el 5. parmak radial tarafında 
yaklaşık 0.5x0.8 cm şişlik tespit edildi. Eklem hareket 
açıklığı normal olan hastada nörovasküler defisit saptan-
madı. Yapılan radyografik incelemede sol el 5. parmak-
ta proksimal falanks radial tarafında yaklaşık 8x5 mm 

boyutunda ekzofitik görünümde, korteksten medullaya 
uzanım gösteren radyolüsen lezyon izlendi (Şekil 1a). 
MR incelemesinde T1 ağırlıklı kesitlerde hipointens, 
T2 ağırlıklı kesitlerde hiperintens olarak görülen lezyon 
düzgün kenarlıydı ve korteks bütünlüğünü bozmaktay-
dı. Lezyon merkezinde T2 ağırlıklı kesitlerde hafif hi-
pointens görünüm izlendi. Lezyon kortekste, ekzofitik 
görünümde olup medüller kaviteye uzanım göstermek-
teydi (Şekil 1b-d).

Hastadaki bu lezyonun semptomatik olması nedeni 
ile ameliyat kararı verildi. Genel anestezi altında sol kola 
pnömatik turnike uygulandı. Sol el 5. parmak dorsora-
dial longitüdinal insizyonla girilerek ekstansör tendon 
ulnar tarafa ekarte edildi. Kitlenin korteks dışına geniş-
leyen kısmı osteotom yardımı ile, intrameduller kısmı ise 
küret yardımı ile marjinal olarak eksize edildi. Büyük bir 
defekt oluşmaması nedeni ile greftleme yapılmadı. His-
topatolojik inceleme sonucunda enkondroma protube-
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rans tanısı konuldu (Şekil 2). Ameliyat sonrası iki hafta 
kısa kol ateli uygulandı. İkinci haftada eklem hareket 
açıklığı egzersizlerine başlanarak 6. haftada tam eklem 
hareket açıklığına ulaşıldı. Hastanın birinci yılında yapı-
lan kontrolünde nüks saptanmadı.

Tartışma
Enkondrom elde sık görülen iyi huylu bir kıkırdak 

tümörüdür.[1] Enkondromların %35’i el kemiklerinde 
görülmektedir. Eldeki kemik tümörlerinin ise %90’ı en-
kondromlardır.[6] Enkondroma protuberans ise olduk-
ça nadir görülen bir tümördür. İlk olarak 1982 yılında 
Caballes tarafından proksimal humerusta yerleşimli 
iki olguda tanımlanmıştır.[11] Literatürde, günümüze 
kadar bildirilen 15 olgudan 8 tanesi el kemiklerinde 
görülürken, bu 8 olgunun 2’si metakarp kemiklerinde, 
6’sı ise falanks kemiklerinde bildirilmiştir. Olgumuz 
literatürde el kemiklerinde bildirilen 9. enkondroma 
protuberans olgusudur. Enkondroma protuberansın 
ayırıcı tanısında enkondrom, periosteal kondrom, os-
teokondrom ve kondrosarkom gelir. Enkondromlar 
esas olarak medullar lezyonlar olup genellikle korteks 
dışına taşmazlar. Enkondroma protuberans ise esas ola-

rak medulladan köken alıp, korteks dışına genişleyen, 
ekspansil kitle oluşturan ve zaman zaman kalsifikasyon 
gösteren lezyonlardır.[4] Bizim olgumuzda da lezyonun 
sol el 5. parmak proksimal falanksta, medulladan baş-
layıp korteksin bütünlüğünü bozarak, kemik dışına 

(a)

(c)

(b)

(d)

Şekil 1. (a) Sol el proksimal falanks proksimalinde radialde düzgün kenarlı, çevresi hafif sklerotik, korteks bütünlüğünü bozan 
ekzofitik yerleşimli radyolusen lezyon. (b) T2 ağırlıklı aksiyel kesitte sol el 5. parmak proksimal falanks proksimal ve 
radialinde düzgün kenarlı, santralinde hipointens görünüm izlenen hiperintens lezyon. (c) T2 ağırlıklı koronal spair 
kesitte düzgün kenarlı ekzofitik yerleşimli, kortikal bütünlüğü bozan hiperintens lezyon. (d) T2 ağırlıklı aksiyel kesitte 
düzgün kenarlı ekzofitik yerleşimli, kortikal bütünlüğü bozan hiperintens lezyon.

Şekil 2. Kemik dokusu tarafından çevrilmiş lobule prolifere kıkırdak 
adacıkları (H-E x 100). [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]
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doğru büyüdüğü görülmektedir. Osteokondromların 
dış kısmı kıkırdak şapka ile kaplı olarak meduller ke-
mikte bulunur ve tabanda kıkırdak dokusu bulunmaz. 
Enkondroma protuberansta ise kıkırdak, korteks dışına 
taşan ekspansil kitlenin içinde ve aynı zamandan kemi-
ğin medullasında devamlılık gösterir. Bununla birlikte 
hiçbir zaman osteokondromda olduğu gibi kıkırdak 
şapka içermezler.[4-7] 

Periostal kondromada lezyon genellikle subperios-
taldır.[4] Radyolojik görüntüsü tipik olup enkondroma 
protuberans gibi medullar kemik ile ilişki göstermez. 
Kondrosarkomlar ise özellikle kostalarda görülen vaka-
larda ayırıcı tanıya girmektedir.[2,10]

Tedavide marjinal eksizyon, intramedüller küretaj 
ve greftleme yöntemleri kullanılabilir. Biz olgumuzda 
marjinal eksizyon ve intramedüller küretaj yöntemini 
uyguladık. Büyük bir defekt oluşmadığından dolayı greft 
kullanmadık. Literatürde el kemiklerindeki lezyonların 
yalnızca 2 tanesinde greftleme yapıldığı görülmektedir. 
Özellikle falanks kemiklerindeki lezyonların çok büyük 
olmaması ve büyük bir defekt oluşmaması nedeni ile 
genelde greftleme yapılmadığı görülmüştür.[4-8,12] Cer-
rahi olarak tedavi edilen olgulardan bir tanesinde uzun 
dönemde nüks görülmüş ve lezyon yeniden ameliyat 
edilmiştir.[5,8] Diğer olguların hiçbirinde nüks bildiril-
memiştir. Genel olarak tüm tedavi yöntemlerinde temel 
prensip, lezyonun çıkartıldıktan sonra dikkatlice kürete 
edilmesidir. Klasik enkondromlarda ve kıkırdak kaynak-
lı tümörlerde nüksün en önemli sebebi yetersiz tedavi 
olarak görülmektedir.

Sonuç olarak elin uzun kemiklerinde korteks dışı-
na taşan ekspansil kemik lezyonlarının ayırıcı tanısında 
enkondroma protuberans akılda tutulmalıdır. Tanıda 
fizik muayene ile birlikte direkt grafi ve MR incelemesi 
oldukça yardımcıdır. Tedavi seçenekleri arasında marji-
nal eksizyon, intramedüller kürataj ve gerekirse grefonaj 
yöntemi bulunmaktadır.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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