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Case Report

Subungual Ekzositozlu Bir Cocuk Olgu
A Child Case of Subungual Exostosis
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Subungual ekzositoz; sik gérulen benign bir kemik timoéridir. Terminal falankslarin distalinde ortaya cikar, tirnak yata-
ginin serbest kisminin altinda pembe bir nodul olarak goérlur. Addlesan ve geng eriskinlerde siktir. Mekanik irritasyon ya
da blylme sonucu semptomatik hale gelir. Agr, tirnakta elevasyon, deformite ve enfeksiyona neden olabilir. En sik ayak
birinci parmakta rastlanir. 16 yasindaki erkek hasta klinigimize sag ayak birinci parmakta sislik, agri, sekil bozuklugu si-
kayeti ile bagvurdu. Dermatolojik muayenede; sag ayak birinci parmakta 6dem, eritem, tirnakta elevasyon, tirnak altinda
3-4 mmlik nodUl izlendi. Sag ayak birinci parmaga yonelik cekilen iki yonll grafide distal falanks medialinde ekzofitik
kemik bUyUmesi gdruldd. Subungual ekzositoz tanisi konulan hastanin lezyonu enfeksiyon tedavisinden sonra plastik
cerrahi tarafindan eksize edildi. Bu olgu ayirci tanida subungual ekzositozu dncelikli olarak distinmek, kolay tani kona-

Subungual exocytosis is a common benign bone tumor. It occurs in the distal terminal phalanx and is seen as pink nodules
under the free edge of the nail bed. It is common in adolescents and young adults. The lesion becomes symptomatic
with mechanical irritation or growth. Pain, nail elevation, deformity and infection can occur. It is mostly found in the first
toe. A 16-year-old male patient presented to our clinic with complaints of swelling, pain, and disfigurement of the right
foot first toe. On dermatological examination, there was edema, erythema, nail elevation, and a 3-4 mm nodule under
the nail of the right foot first toe. Exophytic bone growth was seen in the medial distal phalanx on two-way graphs of
the right foot first toe. The lesion was diagnosed as subungal exocytosis and excised by plastic surgery after treatment
of the infection. We present our case to discuss the differential diagnosis of subungual exocytosis and emphasize that
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da kallus olarak yanlis tani almaktadir. Burada; sag ayak birinci

Subungual ekzositoz, terminal falankslarn distalinde ortaya
¢ikan, akkiz, benign, soliter, nadir gortlen bir kemik timaradar
(1-3). Normal kemik dokusunun digsart dogru bUylmesi
sonucunda ortaya ¢ikar (3).Uzun zaman osteokondromanin bir
varyanti olarak kabul ediimis olmakla birlikte, son yillarda bu iki
hastaligin klinik, histopatolojik ve radyolojik olarak farkli iki antite
oldugu dusindlimektedir (4,5). Addlesan ve geng eriskinlerde
daha siktir. %80 ayak birinci parmakta ortaya ¢ikar (2).

parmakta sislik, agr, sekil bozuklugu olan, radyolojik olarak
subungual ekzositoz tanisi konan 16 yasinda bir erkek hasta
sunulmaktadir.

OLGU

Onalt yasinda erkek gocuk; sag ayak birinci parmakta sislik,
agri, sekil bozuklugu sikayeti ile basvurdu. Yaklasik 6 aydir
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Sekil 1: Sag ayak birinci parmakta eritem, 6dem, tirnakta elevasyon,
tirnak plagi altinda hiperkeratozik nodul.

Sekil 2: Grafide distal falanks medialinde ekzofitik kemik blylimesi.

sikayeti mevcuttu, son zamanlarda agn sonucu yurimekte
zorlandigini belirtti. Bos zamanlarinda futbol oynadidi dgrenildi.

Dermatolojik muayenede; sag ayak birinci parmakta ddem,
eritem, tirnakta elevasyon, tirnak plagi serbest kenari altinda
3-4 mmlik hiperkeratozik nodul izlendi (Sekil 1). Sag ayak
birinci parmaga yoénelik gekilen iki yonlu grafide; distal falanks
medialinde ekzofitik kemik blUyUmesi gordldi (Sekil 2).
Subungual ekzositoz tanisi konulan hastanin lezyonu enfeksiyon
tedavisinden sonra plastik cerrahi tarafindan eksize edildi.
Yapilan histopatolojik degerlendirmede ekzositoz ile uyumluydu.
Hasta rekUrrens agisindan takibe alind.

TARTISMA

Subungual ekzositoz ik kez 1847 yiinda Dupuytren tarafindan
tanimlanmistir. Tum parmaklarda gérulebilmekle birlikte en sik
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ayak basparmaginin distal dorsomedialine yerlesir (3). Etiyolojisi
tam bilinmemekle beraber, kronik irritasyon, travma ve enfek-
siyonun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi dustnulmektedir.
Kadinlarda biraz daha siktir (1,2). Klinik olarak erken dénemde
tirnak yatagi serbest kenarinda pembe beyaz subungual nodul
seklinde goéruldr. Agn ve tirnak deformitesine eslik eden radyo-
lojik bulgularla tani kolayca konabilir. Lezyon bUyudUkge serbest
kenardan tasarak, tirnak plaginda elevasyona, Ulserasyona ya
da subungual hiperkeratoza neden olabilir. Uzerinde sekonder
enfeksiyon gelisebilir (5,6). Hastalar genellikle mekanik irritasyon
sonucu olusan agr ya da gelisen enfeksiyona bagl sikayetler
nedeni ile hastaneye bagvurmaktadirlar. Grafide distal falanks
dorsalinde ekzofitik kemik ¢ikinti seklinde gdrultr. Radyolo-
jik bulgular olgularin gogunda tani igin yeterlidir. Histopatolojik
olarak trabekuler kemikte fibrokartilagindz proliferasyon gorultr
(1,86,7).

Ayirici tanida; subungual verrt, pyojenik grantlom, glomus tu-
moru, amelanotik melanoma, keratoakantoma, Koenen tumaéru
akla gelmelidir. Ozellikle az da olsa malign transformasyona ne-
den olabilen subungual osteokondromadan ayrimi yapiimaldir.
Subungual osteokondrom daha proksimalde yerlesir ve his-
topatolojik olarak hyalin kikirdak igerir (6). Parmak etrafindaki
6dem ve enfeksiyon nedeniyle tirnak batmasi ile de karigabilir.

Tedavisi cerrahi eksizyondur. %10-50 oraninda yetersiz eksiz-
yona bagli olarak lokal niks gelisebilir (5,6).

Bu olgu; ozellikle ayak basparmaginda tirnak deformitesi ve ag-
risi olan hastalarda tanida subungual ekzositozu da aklimiza ge-
tirmemiz gerektigini ve iki yonlU grafi ile kolayca taninabilecegini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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