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CASE REPORT

ELDE PROKSIMAL FALANKS YERLESIMLI
OSTEOKONDROM: VAKA SUNUMU

PHALANGEAL OSTECHONDROMA OF THE HAND: A
CASE REPORT

OZET

Osteokondrom en sik gorilen iyi huylu iskelet sistemi timdoriadir. Ancak multipl herediter
ekzositoz diginda elde ¢ok nadir gorulir. Eldeki osteokondromlar diger bdlgelerde oldugu
gibi genelde agrisiz bir kitle ile kendini gésterir. Bununla birlikte, tutuldugu bdlgeye yakin
eklemde sertlik, agilanma, rotasyon ve ¢eki¢ parmak gibi el deformitelerine neden olabilir.
Bu bozukluklara engel olmak igin diger bolgelerde gorulen osteokondromlardan farkli olarak,
erken dénemde cerrahi onerilir. Bu yazida sag el 4.parmak proksimal interfalangial eklemi
yerlesimli bir osteokondrom vakasi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Ostekondrom, falangial, ekzositoz

ABSTRACT

Osteochondroma is the most common benign bone tumor observed in the skeleton. It is so
uncommon in hand except for multiple hereditary exositosis. Like osteochondromas at other
locations, the majority of osteochondromas of the hand are presented as painless masses,
however; an osteochondroma of the finger can cause joint stiffness, angulation, rotation and
deformities like mallet finger. In order to prevent these problems, early surgery is advised.
Here, we report an osteochondroma case which is located at proximal phalanx.

Key words: Ostechondroma, phalangeal, exositosis.
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GiRiS

Osteokondrom diger adiyla ekzositoz en sik go-
rilen iyi huylu iskelet sistemi timortdur. Multiple
herediter ekzositoz disinda elde ¢ok nadir gordldr.”
Osteokondromlar kemigin blyume plagi bélgesinden
kaynaklandiklarindan, bliylime devam ettigi surece
osteokondromlarda da blytUme olur, biylime durdu-
gunda osteokondromlarda da biyime durur. 2 Eldeki
osteokondromlar diger bélgelerde oldugu gibi genelde
agrisiz bir kitle ile kendini gosterir."* Bununla birlikte
tutuldugu bdlgeye yakin eklemde sertlik, agilanma, ro-
tasyon ve c¢eki¢c parmak gibi el deformitelerine neden
olabilir.*

Osteokondromlarda malign transformasyon sade-
ce yetiskinlerde gorulir ve ¢gok nadirdir. Daha gok mul-
tiple herediter ekzositozda % 0.5-3 oraninda goérilir.5
Malign transformasyon kikirdak sapkada meydana
gelir. Low-grade periferal kondrosarkoma dondsum
vardir.? Elde ise malign transformasyon bildirilmemis-
tir. ©

Eldeki ve 6zellikle falangial osteokonromlarda, de-
formite, eklemde konraktir ve fonksiyonel bozukluk-
lara engel olmak igin erken dénemde cerrahi onerilir.
Bu yazimizda sag el 4.parmak proksimal interfalangial
eklem yerlesimli osteokondrom olgusunu klinik ve cer-
rahi olarak degerlendirdik.

OLGU

18 yasinda erkek hasta son 3 yildir olan ve gide-
rek artan sag el ylzik parmaginda sekil bozuklugu ve
sislik ile basvurdu. Herhangi bir travma 6ykusu yoktu.
Ailesinde osteokondrom &ykusu yoktu. Fizik muaye-
nede proksimal interfalangial (PiP) eklemde deformi-
te, hareket kisithligi, agr, 1 cm x 0,4 cm boyutlarinda
osteokondrom ile uyumlu kitle mevcuttu. Metakarpofa-
langial (MP) ve distal interfalangial (DiP) eklemde ha-
reket agikligi tamdi. Noérovaskiler muayenesi normal,
fleksor ve ekstansoér tendonlar intakt idi. Cekilen gra-
fide sag el 4. parmak proksimal falanks distal metafizi
dorsoulnar bdlgeye dogru buylyen iyi sinirli bir kitle
saptandi (Resim 1 ve 2).

Hastanin diger ekstremitelerinde osteokondroma
ait bulgu saptanmadi. Ameliyatta dorso-ulnar bélgeye
yaklasik 2 cm’lik insizyonla girildi. Nérovaskuler yapi-
lar ve tendon ekstansor tendon diseke edildi (Resim
3). Kitleye osteotomi yardimiyla eksizyonel biyopsi
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uygulandi. Histolojik sonuglarda herhangi bir malign
transformasyon saptanmadi ve osteokondrom tanisi
kesinlestirildi.

TARTISMA

Ostekondromlarin orijini bilinmemekle birlikte, orta-
ya bazi atilan bazi teoriler vardir. Bunlardan biri Porter
and Simpson’in” 6ne surddgu kikirdak teoremidir. Bu
teoriye gore; osteokondromlar blylime plaginin peri-
feral deplasmani sonucu olusur ve biylime tamamla-
nana kadar, komsu eklemin uzun aksina gére ¢apraz-
lamasina ve aksin digsina dogru buylr. Murphey ve
arkadaslari® ise, bu lezyonlarin, epifiziyal blyime pla-
g1 kikirdagindan kopan bir pargadan zamanla biyime
plagini cevreleyen periostun fitiklasmasi ve giderek
blylmesi sonucu olustugunu didstinmdslerdir.

Onceki calismalarda gdsterilmistir ki, falangial
osteokondromlarda klinik sikayetlerin ¢cogu genelde
koronal deformiteler nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir ve
interfalangial eklemlerde kontraktlir olarak sonuglan-
maktadir." Bizim vakamizda ise hem koronal hem de
sagital dizlemde deformite olusmustu. Kitle nedeniyle
orta ve distal falanksta radiale dogru agilanma vardi.
Eklem hareket acgikligi ise sekil bozukluguna ragmen
nispeten daha iyiyken, ekstansiyon ve fleksiyonda mi-
nimal kisithhk vardi.

Bircok calismada falangial osteokondromlarda er-
ken cerrahi sonrasi sonuglarin daha iyi oldugu goste-
rilmistir.® Eklem hareketlerindeki azalmanin postope-
ratif olarak buiylk ¢ogunlukla dizeldigi gorilmustar.™
Bu ylzden diger bolge osteokondromlarinda klinik
bulgular olusana kadar beklenirken, eldeki osteokond-
romlarda eklemde sekil bozuklugu, yumusak doku
kontaktlr(, osteoartrit ve diizeltilemeyecek veya daha
ciddi rekonstriikstyonlar gerektiren deformiteler olus-
madan erken dénemde cerrahi yapiimalidir.! Bizim va-
kamizda tedavi geciktigi icin posteoperatif eklem hare-
ketlerinde dliizelme olmasina ragmen istenilen dlizeye
ulasamadigi icin fizik tedavi ve rehabilitasyon baslandi
ve proksimal interfalangial eklemde valgus agilanmasi
devam etti.

Sonug olarak; eldeki ostekondromlarda, ozellikle
falangial ostekondromlarda erken dénemde cerrahi
uygulanmali, ge¢ dénemde yapilan cerrahilerde ise
kitle eksizyonu ile birlikte eklem ve ligament rekons-
trikstyonu iyi klinik sonuglar igcin géz éninde bulun-
durulmalidir.
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Resim 1. Hastanin ameliyat éncesi 6n-arka grafisi

Resim 2. Hastanin ameliyat 6ncesi yan grafisi
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