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Talusta Osteokondroma Benzeri Lezyon (Trevor Hastaligi)

Osteochondroma-Like Lesion of Talus (Trevor Disease)
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Abstract

Trevor disease (dysplasia epiphysealis hemimelica) is a rare condition characterized by asymmetric osteochondral growths in the
epiphyseal cartilage. It is more common in males and typically affects the ankle and knee areas. This case report evaluates the surgical
and pathological findings of a Trevor disease case presenting with a large mass in the left talus. Although Trevor disease is rare, it should
be considered as a differential diagnosis in presumed osteochondroma cases. Early diagnosis and appropriate treatment planning are
crucial in managing this condition effectively.
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Ozet

Trevor hastaligi (displazi epifizialis hemimelica), nadir goriilen ve epifizial kartilajda asimetrik osteokondral bliyiimelerle karakterize bir
hastaliktir. Erkeklerde kadinlara gore daha sik goriiliir ve en yaygin olarak ayak bilegi ve diz ¢evresinde kendini gosterir. Bu vaka
sunumunda, sol talusta biylik bir kitle ile basvuran bir Trevor hastaligi vakasinin cerrahi ve patolojik bulgular
degerlendirilmektedir.Trevor hastalifi nadir goriilmesine ragmen, ongoriilen osteokondrom vakalarinda ayirict tan olarak
diistintilmelidir. Bu, erken teshis ve uygun tedavi siire¢lerinin planlanmasinda énemli rol oynar.

Anahtar kelimeler: Trevor hastalig), Displazi epifizialis hemimelica, Epifiz kikirdag), Osteokondrom, Ayak bilegi
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GIRIS
Trevor hastaligl (displazi epifizialis hemimelica), epifiz
kartilajinda siklikla asimetrik olarak goriilen osteokondral
biiyiimelerle karakterize nadir bir hastaliktir (1,2). Insidansi
1/1.000.000 olarak goriliir. Erkeklerde 3 kat daha fazla
goriilmektedir. Trevor hastaligi en sik ayak bilegi ve diz
eklemlerinde gozlenmektedir (3,4). Bu nadir hastaligin,

ongorilen osteokondrom vakalarinda akla getirilmesi,
ayiricl tanida biiyiik kolaylik saglayacaktir.

OLGU SUNUMU

8 yasinda erkek hasta, sol ayak bileginde 15 giindiir var olan
agri, sislik ve kizariklik sikayetiyle cocuk acil servisine
basvurdu. Pediatri klinigine yatis1 yapilan hastanin yapilan
gorilintiileme yonetemindeki radyolojik goriintiisiiniin (Sekil
1) sik goriilen bir kemik tiimori olan osteokondromun tipik
gorlintiisiine benzememesi ve Kkitlenin siklikla gorildiigi
yerlesim bolgesine uymamasi nedeniyle osteosarkom
siphesiyle takip edilen hasta, ayak bilekteki mevcuttaki
kitlenin ayirici tanisi agisindan tarafimiza konsiilte edildi.
Fizik muayenede; sol ayak bilegi posteriorunda sislik,
kizariklik ve gergin cilt goriiniimii mevcuttu. Ayak bilegi
hareketleri sirasinda tiim hareket akslarinda agri1 ve buna
baglhh hareket kisithligi mevcuttu. Sol alt ekstremitenin
norolojik muayenesi ve vaskiiler muayenesi normaldi.

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi sol ayak bilek AP-Lateral Xray
goruntiileri

Hastanin réontgeninde (Sekil 1), talus posterolateralinde 4x5
cm boyutlarinda bir kitle izlendi. Yapilan BT gortintiilemesi
(Sekil 2) ve MR goriintiilemesi (Sekil 3) sonucu, kitlenin
talusta yerlesimi ve heterojenitesi géz 6niine alinarak atipik
osteokondrom olarak yorumlandu.

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi Bilgisayarli Tomografi Goriintiileri
(Sirayla a) Sagital, b)Aksiyal goriintiiler)

Yapilan goriintileme sonug¢larinin yorumlanmasina gore
ayiricl tanida; ¢evredeki sinovyum ve yumusak dokularda
tutulum olmamasi, kitle lizerinde kikirdak sapka varlig: ve
altinda kemik yikimi1 olmamas: 6n planda kitlenin benign
oldugunu diisiindiirmiistiir ve 6n planda osteokondroma
yonlendirmistir. Fakat kitle lizerindeki kikirdak sapkanin
diizensiz goriiniimi , lezyonlarin ¢oklugu,baz1 lezyonlarin
serbest olmasi, tipik yerlesim bolgelerinde olmamasi ve MR
ile ossifiye olmamis kikirdak kitlelerin saptanmasi atipik bir
olarak degerlendirilmesine
olmustur.Literatiir taramasi sonrasi klinik ve radyolojik

osteokondrom neden

bulgularin uyumu nedeniyle hastaya Trevor hastaligi 6n
tanist ile cerrahi miidahale planlandi.

Sekil 3. Ameliyat 6ncesi Manyetik Rezonans goériintiileme
(Sirayla a) Sagital, b)Aksiyal gortintiiler)

Cerrahi teknik olarak posterolateral yaklasim ile talustaki
kitleye ulasildi ve kitlenin 3 ayr1 fragman seklinde oldugu
goriildii. Serbest olan 2 fragman eksize edildikten sonra,
talusun posterior kondral yiizeyinde defekt olusturan son
kitle de ¢ikarildi. Eksize edilen pargalar patolojik incelemeye
gonderildi. Patoloji Trevor hastaligi
dogruladi (Sekil 4).

sonucu, tanisini
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Sekil 4. Talus iizerinde osteokondroma benzeri lezyonun
(Trevor hastalig1) patolojik kesit goriintiisii. Osteokondral
yapmin kikirdak dokusundaki karakteristik biiyliimeler
izlenmektedir.

Postoperatif donemde hastaya hareket kisitlamasi
onerilmedi. Hasta ilk 3 hafta yiik vermeden, sonraki 3 hafta
ise kismi ylik vererek mobilize edildi. Postoperatif 1. Ve 5. y1l
takiplerinde, niiks ve dejeneratif artrit bulgusu saptanmadi
(Sekil 6, Sekil 7). Hasta sadece uzun siire yiiriidiikten sonra
minimal agrn sikayetinde bulundu. Cerrahi sonrasi hastanin

guinliik aktiviteleri normal seyrinde devam etti.

Sekil 5. Ameliyat sonrasi sol ayak bilegi AP-Lateral Xray
gorintiileri

TARTISMA

Trevor Hastaligl (Dysplasia Epiphysealis Hemimelica) ilk
olarak 1926 yilinda Mouchet ve Belot (5) tarafindan
"tarsomegalie” olarak tanimlanmigtir fakat
isimlendirilmemistir. Daha sonra, 1950 ve 1956 yillarinda
Trevor (3) ve Fairbank (4) bu nadir goriilen iskelet gelisim
bozuklugunu tanimlamak igin sirasiyla "tarso-epiphyseal
aclasis" ve "dysplasia epiphysealis hemimelica" terimlerini
kullanmistir.

Bu hastaligin rapor edilen goriilme siklig1 1 milyonda 1'dir
ve erkeklerde kizlara gore yaklasik 3 kat daha fazla
gorillmektedir (3,4).

Hastaligin etiyolojisi hala bilinmemektedir. Genetik gecisin

| bir faktor olmadig1 diisiiniilmektedir.

Trevor (3), hastaligin dogustan oldugu ve erken fetal
dénemde alt ekstremite tomurcugunun olusumu sirasinda
meydana gelen bir hasarla iliskili oldugu hipotezini dne
surmustir

DEH (Dysplasia Epiphysealis Hemimelica) lezyonlar:
baslangicta ¢oklu epifizyal osteokondromlar olarak kabul
edilmigtir. Ancak genetik calismalar, DEH’nin
osteokondromlarda gorilen EXT1 ve EXT2 gen
mutasyonlarini icermedigini ve ayr1 bir antite oldugunu
dogrulamistir  (6). DEH, epifizyal bir lezyonken
osteokondrom genellikle metafizyal bir yerlesim gosterir.
DEH, sekonder ossifikasyon merkezlerine
epifizyal osteokondral nodiillerden olusur ve zamanla
osteokondrom benzeri bir kikirdak sapka haline olgunlasir.
Bu nodiiller, siingerimsi kemik adalarini ayiran kikirdak
dokusu bantlar1 olusturabilir; bu 6zellik osteokondromda

benzeyen

gorilmez. Ayrica, osteokondromlarin olgunlagsmasinda
genellikle belirgin olan endokondral
kalsifikasyon/ossifikasyon, DEH'de sadece odak

noktalarinda goériliir (6,7). DEH lezyonlarinin genellikle
epifizin bir yarisinda smnirlh kalmasinin, epifizyal kan
dolasiminin organizasyonu ile bir sekilde iliskili olabilecegi
one strilmistir (7).

Sekil 6. Ameliyat sonrasi 1. yil sol ayak bilek AP-Lateral Xray
gorintiileri

Azouz ve arkadaslarina (1) gére Dysplasia Epiphysealis
Hemimelica su sekilde siniflandirilmistir: “lokalize” (tek bir
kemik etkilenmis), “klasik” (tek bir alt ekstremitede birden
fazla alan etkilenmis) ve “genellesmis” (pelvisten ayaga
kadar tiim alt ekstremite etkilenmis).
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Trevor Hastalig1 tedavisi semptomlara, hastaligin siddetine
ve lezyonun yerine baglidir. Konservatif tedaviden cerrahi
miidahaleye kadar degisebilir;
lezyonun tam veya kismi c¢ikarilmasini veya diizeltici
osteotomileri icerebilir (2).

cerrahi miidahale ise

Bizim hastamizda, kitlenin deformiteye neden oldugu ve
ayak bilegi eklem hareket acikligini bozdugu tespit edildi; bu
nedenle distal tibial epifiz ve talus lizerindeki kitle ¢ikarildi.
Tam kitle eksizyonu yapilirken epifizi korundu.Kitle
cikarilmadan o©nce hastanin ayak bilek posteriorunda
belirgin sislik hafif kizariklik mevcuttu.Hasta agri nedeniyle
ayak bilek hareketlerini yapamamakta ekstremite lizerine
yik verememekteydi. Ameliyat sonrasi radyolojik
goruntilerle birlikte klinik tabloda belirgin iyilesme
mevcuttu (Sekil 5). Hastanin ayak bilegi eklem hareket
acikliginin postop 1. Giinde dahi cerrahi bolgedeki agriya
ragmen artmis oldugu goriildi.Post-op 1. hafta eklem
hareket acikliginin tama yakin oldugu gorildi (plantar
fleksiyon 30°, dorsifleksiyon 30°, varus 15°, valgus 20°).

Cerrahi miidahale, ayak bilegi ekleminin biiyiime geriligi
riskini en aza indirgeyebilir. Lezyon eklem ici ise, erken
cerrahi miidahale sekonder osteoartrite yol agabilir. Eger
eklemde uyumsuzluk mevcutsa, eklem kikirdaginin hasar
goérmesini 6nlemek ve normal biiytimeyi kolaylastirmak i¢in
cerrahi miudahale erken yapilmaldir. Cerrahi miidahale
gerektiginde, 6zellikle kitleyi tamamen ¢ikarmak ile birlikte
cerrahi sirasinda epifize zarar vermeyerek epifizin biliyiime
bozukluklarinin 6nlenmesi sarttir. Daha biiylik ¢ocuklar ve
yetiskinler i¢in artrodez alternatif bir tedavi secenegi olarak
sunulabilir (8,9). Hastamizda 5 yillik takip siirecinde ¢ekilen
grafi ve MR goriintilemede Kkitlenin tekrarlamadigi
gorilmustir (Sekil 7, Sekil 8).

Sekil 7. Ameliyat sonrasi 5. y1l sol ayak bilek AP-Lateral Xray
gorintileri

Sekil 8. Ameliyat sonrasi 5. yil Manyetik Rezonans
gorintiileme (Sirayla a) Sagital, b)Aksiyal goriintiiler)

Literatiirdeki Trevor hastaligl case vakalari
incelendiginde sonug¢ olarak,
lezyonun lokalizasyonuna boyutuna gore
kisisellestirilmesi gerektigi gorisi ortaya
cikmakta.Incelenen vakalarda ayak bilegi tutulumuna sahip
iyi bir prognoz
gostermektedir. Deformiteler ve uzunluk esitsizlikleri ile

iliskili en riskli tutulum bdlgeleri kal¢a ve dizdir (10).

report
bu durumun tedavisinin
ve

vakalarin ¢ogu, eksizyon sonrasi

SONUC

Literatiirde var olan talus Trevor hastalig1 olgularina gore,
bu vakada tespit edilen kitle boyutunun daha biiyiik oldugu
gozlenmistir (11,12). Trevor hastalig, 6zellikle uzun donem
takiplerinde ayak bileginde dejeneratif artrit gelisimine ve
bazi vakalarda artrodez gereksinimine neden olabilir (8,9).
Bu nedenle, nadir goriilen bu hastaligin osteokondrom
vakalarinda ayirici tanida diisiintiilmesi, erken teshis ve
uygun tedavi siireci agisindan 6nemlidir.

Etik Beyanlar
Etik kurul onay1 alinmasina gerek yoktur.
Bilgilendirilmis Onam

Bu olgu sunumu icin hastadan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin beyan edecekleri ¢ikar catismasi yoktur.
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