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ÖZET 

Tüm kemik tümörlerinin %10-15 ini oluşturan osteokondrom iskelet sisteminin en sık görülen iyi huylu tümörüdür. Nadiren olguların %1' 
inden azında kondrosarkom  gelişimi görülür.  
Olgumuz 27 yaşında kadın hasta karın ağrısı şikayetiyle takip edilirken yapılan tetkiklerde sol superior pubik ramustan köken alan, büyük 
kısmı intrapelvik yerleşimli, kraniokaudal uzunluğu 176 mm, sağ-sol diameteri 158 mm olan kitle tespit edildi. Yapılan biyopsi sonucunda 
kondrosarkom tanısı alan hastanın kitlesi geniş cerrahi eksizyon ile rezeke edildi 
Hastanın 2. dekatta kadın olması, kondrosarkomun nadir görülen pelvik osteokondroma sekonder gelişmesi, büyük bölümü intrapelvik 
yerleşim gösteren kitlenin, sadece karın ağrısı şikayetine sebep olması nedeniyle erken tanı konmasında güçlük ve gecikme, buna bağlı 
kitlenin büyüklüğü nedeniyle multidisipliner yaklaşım gerektirmesi nedeniyle tartışmayı amaçladık. 
Anahtar Kelimeler: Pelvik osteokondrom. Sekonder kondrosarkom. 
 
Case Report: Seconder Osteochondroma in Pelvis 
 
ABSTRACT 

Osteochondroma, is representing the %10 - %15 of all bone tumors and is the most common benign tumor of the skeletal system. Rarely 
in %1 of the cases chondrosarcoma is developed.  
Our case is a woman 27 years old presenting with abdominal pain; after some researcher are made; is setted a big mass originating from left 
superior ramus pubis, mostly positioned in the intrapelvic space, craniocaudal lenght- 176 cm; left-right diameter- 158 cm. Biopsy has been 
made and mass was diagnosed chondrosarcoma, surgery and wide resection was performed. 
The patient is female 2. Decade; the chondrosarcoma is developed secondary to the rare seen pelvic osteochondroma; the mass was mostly 
positioned in the intrapelvic space and presented only with abdominal pain, thus caused difficulty and delayed diagnose; due to the large size 
of the mass and the necessity of the multidisciplinary approach we aimed to perform this study. 
Osteochondroma is the most common benign tumor of the skeletal system representing the %10 - %15 of all bone tumors. Rarely in %1 of 
the cases chondrosarcoma is developed. 
 Our case is a 27-year-old woman presenting with abdominal pain. During the evaluation process, a big mass originating from left superior 
ramus pubis, mostly positioned in the intrapelvic space, with a craniocaudal lenght of 176 cm and left-right diameter of 158 cm was detect-
ed.Biopsy material was examined and the mass was diagnosed as chondrosarcoma, thus, surgery and wide resection was performed. 
Since the patient was female and in her second decade and the chondrosarcoma was developed secondary to the a rare-seen pelvic oste-
ochondroma as well as the mass was mostly positioned in the intrapelvic space and presented only with abdominal pain, the diagnosis was 
both difficult and delayed. Due to the large size of the mass and the necessity of the multidisciplinary approach we aimed to discuss this case. 
Key Words: Pelvic osteochondrome. Seconder condrosarcome. 

 
Tüm kemik tümörlerinin %10-15 ini oluşturan osteo-
kondrom (egzostoz), iskelet sisteminin en sık görülen, 
iyi huylu tümörüdür1-3. Soliter osteokondrom ya da 

herediter osteokondromatoziste görüldüğü gibi çok 
sayıda lezyonla karakterize olabilir1-3. Geç adelosan ve 
erken erişkin dönemde farkedilen osteokondromlardan 
farklı olarak multipl osteokondromlar çocukluk dö-
neminde bulgu verir1. 
Osteokondromlar çoğunlukla diz çevresinde femur ve 
tibianın büyüme plağına yakın metafizer bölgelerinden 
köken alır1. Nadiren pelvis skapula ve kostalardan 
gelişebilir1-3. Bu nadir görülen yerleşimlerde malign 
transformasyon riskinin daha yüksek olduğu bildiril-
miştir. Olguların %1 inden azında kondrosarkom 
gelişimi görülür1. 
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Kondrosarkom, kemiğin matriks üreten tümörleri 
içinde 2. sıklıktadır. Klinik ve patolojik olarak geniş 
bir yelpazasi olan bu tümörlerin özelliği neoplastik 
kıkırdak yapımıdır1. 
Sıklıkla iskeletin merkezi bölümlerinden gelişirler. 
Kondrosarkom en sık pelvis kemiklerinden köken alır.  
Hasta populasyonu sıklıkla 40 ve daha ileri yaşta er-
keklerden oluşmaktadır. 
Kondrosarkomun tedavisi geniş cerrahi eksizyondur. 
İntrapelvik yerleşimli tümörler tanı sırasında olarak 
oldukça büyük boyutta olabilirler.  

Olgu Sunumu 

Olgumuz 27 yaşında kadın hasta 6-7 aydır pelvik 
bölgede ağrı ve şişlik şikayeti olan hastanın çekilen 
pelvik BT’sinde sol pubik kemikten köken alan, bü-
yük kısmı intrapelvik yerleşimli, kraniokaudal uzun-
luğu 176 mm, sağ-sol diameteri 158 mm olan sol 
tarafta iliak vasküler yapılarda kompresyona neden 
olan mesaneye sol anterolateralden bası yapan poste-
riora iten kitle tespit edildi (Şekil 1-2). Lezyonun 
görünümü radyolojik olarak osteokondromdan kond-
rosarkoma malign dejenerasyonu düşündürmekteydi. 
 

 

 
Şekil 1-2. 

Preoperatif görünüleme 

Hastada aynı zamanda sol femur intertrokanterik böl-
gede, sol iliak kanat anterosuperior kesiminde ve sağ 
iliak kanat posterosuperior kesiminde osteokondrom 
benzeri lezyonlar gözlenmiştir (Şekil-4).  
Yapılan biyopsi sonucunda kondrosarkom tanısı alan 
hastaya pelvik viseral organlar ve  pelvik damarlara 
komşuluğu ve invazyon olasılığı nedeniyle Kalp Da-
mar Cerrahisi Ad., Üroloji Ad. ve Genel Cerrahi Ad. 
ile bölümümüz Ortopedi ve Travmatoloji Ad. önderli-
ğinde multidisipliner cerrahi planlandı. 
Hastaya abdominal median insizyon yapıldı. Sol supe-
rior pubik ramustan köken aldığı görülen kitle osteo-
tomi ile pubik kemikten ayrıldı. Kitlenin eksternal 
iliak arter ve mesane kubbesini içine almış olduğu 
görüldü. Kitle mesane kubbesini ve eksternal iliak 
arterin yaklaşık 1-2 cm lik bölümünü içine alacak 
şekilde rezeke edildi. Eksternal iliak arter PTFE greft 
ile onarıldı. Mesane kubbesi onarıldı. Pubik kemikte 
osteotomi yapılan bölge hematom oluşmasını engel-
lemek amacıyla kemik mumu ile kapatıldı. 
Dış yüzü gri-beyaz renkte, düzensiz, lobüle görünüm-
de olan kitle patolojik inceleme sonrasında grade 2 
kondrosarkom olarak doğrulandı. 
Hastaya postoperatif dönemde lokal nüksü engellemek 
amacıyla radyoterapi planlandı.  
6 ay sonra çekilen kontrol kontrastlı MR'ında nüks ya 
da rezidüyü düşündürür bulgu saptanmadı (Şekil-3) 
 

 

 
Şekil-3. 

Postoperatif görüntüleme 
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Şekil-4. 

Sol femur intertrokanterik bölge, sol iliak kanat ante-
rosuperior kesimi ve sağ iliak kanat posterosuperior 

kesiminde osteokondromlar 

Tartışma 

Sekonder kondrosarkomlar daha önce var olan bir 
kıkırdak lezyondan köken alır. Sıklıkla da osteokond-
romlardan köken alırlar. Herediter multipl egsostoz-
larda, Maffucci sendromunda ve Ollier hastalığında 
risk daha yüksektir. 
 Sekonder kondrosarkomun klinik risk faktörleri ağrı, 
palpe edilen lezyon boyutunda artışın olması, erkek 
cinsiyet, lezyonun pelvis ya da kalçada lokalize olması, 
hastanın yaşının hastalığın pik yaptığı 3. dekatta olma-
sıdır6. Daha önce bilinen kıkırdak lezyonu olan hasta-
larda yapılan radyolojik incemelerde lezyonun yüze-
yinde düzensizlik, lezyon sınırında bulanıklık, osteo-
kondrom büyüklüğünde artışın olması, 5 cm ve üze-
rinde osteokondromun tespit edilmesi, kartilaj kapın 
kalınlığının 2 cm üzerinde olması, geniş kartilaj kabın 
üzerinde homojen olmayan mineralizasyonun görül-
mesi sekonder kondrosarkom gelişme riskini artırır6. 
Sekonder kondrosarkom tespit edilen hastalarda geniş 
cerrahi rezeksiyon sonrası prognoz genellikle iyi sey-
reder.5 yıllık sağkalım grade 2 kondrosarkomlar-
da %80 ler civarındadır4-5-7. 

Opere edilen hastalarda lokal rekurrens önemli bir 
problemdir. Lokal rekurrens görülme riski %10-20 
arasında değişmektedir. Lokal rekurrensin önlenmesi 
sıklıkla iskelet sisteminin santral kısımlarında görülen 
hastalık için önem teşkil eder. Opere edilen klasik 
düşük gradeli kondrosarkom sonrası görülen lokal 

rekurrens hastanın yaşam süresinin kısalması, maligni-
te derecesinin yükselmesi ve metastaz riskinin artması 
ile ilişkilidir8-9. 
Sekonder kondrosarkomun en sık karşılaşılan klinik 
belirtisi palpabl kitle ve ağrıdır6. Herediter multipl 
egzostoz, Maffucci sendromu, Ollier hastalığı gibi 
yüksek riskli hastalarda seri radyografik izlem öneril-
mektedir10-11.  
Radyoterapi ve kemoterapinin efektif olmaması nede-
niyle geniş cerrahi rezeksiyon hastalığın tedavisinde 
tek geçerli yöntemdir. Marjinal eksizyon yapılan has-
talarda lokal rekurrens riski yüksektir. 
Olgumuz tespit edilen osteokondromların lokalizasyo-
nu ve gelişen sekonder kondrosarkom nedeniyle nadir 
bir vakadır. Multipl lezyonları olan hastada lezyonla-
rın lokalizasyonları nedeniyle tanı konması gecikmiş 
ve multidisipliner cerrahi gereksinimi olmuştur. Lokal 
rekürrensin önlenmesi amacıyla radyoterapi uygula-
nan hastanın, cerrahi sonrası kısa dönem takibinde 
yapılan radyolojik çalışmalarda, lokal rekürrens ve 
uzak metastazı düşündürecek bulgu saptanmamış-
tır.Pelvik bölgede multipl osteokondromları olan has-
tanın bu lezyonlardan gelişebilecek sekonder kondro-
sarkomlar nedeniyle yakın takibi gerekmektedir. Se-
konder osteokondrom nedeniyle opere edilen hastanın 
lokal rekürrens ve uzak metastaz açısından, uzun dö-
nem takibi planlanmıştır. 
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