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Soliter falanks osteokondromu
Solitary phalangeal osteochondroma
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Ozet

Osteokondrom, herediter ¢coklu ekzositozun klinik formu ya da soliter lezyon olarak kendini gosteren kemigin
en sik goérulen benign tumaorudir. Herediter durumda el, géreceli olarak sik tutulan bir bolgedir. Ancak soliter
osteokondroma elde nadiren goérulir. Burada soliter falanks osteokondromu olan iki hasta sunulmaktadir. 39
yasindaki bayan hastanin sol el 3. parmak orta falanks radiyal tarafinda sislik vardi ve hafif agr ve disestezi
disinda sikayeti yoktu. 13 yasindaki kiz cocugunda ise sag el 4. parmak proksimal falanks ulnar tarafta bir kitle
mevcuttu ve bu, komsu 5. parmakta adduksiyon kisitliligi olusturuyordu. Her iki olguda da gegirilmis bir travma
veya ¢oklu herediter osteokondromatozis dykusu yoktu. Her iki hastadaki lezyon igin cerrahi eksizyon uygulandi
ve osteokondrom tanisi histolojik degerlendirme ile dogrulandi. Elde soliter falanks osteokondromlarinda agri,
disestezi veya parmak hareketlerinde fonksiyonel bir kayip varsa cerrahi eksizyon diisiiniilmelidir. Ozellikle
osteokondromu olan ¢ocuklarda, parmak deformitesi gelisme riskini 6nlemek icin yakin takip ve gerektiginde
erken cerrahi tedavi 5nemsenmelidir.

Pam Tip Derg 2015;8(2):144-147
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Abstract

Osteochondroma is the most common benign bone tumor which presents as a clinical form of hereditary multiple
exostosis or as a solitary lesion. In hereditary condition, the hand is a relatively common site of involvement.
However, solitary osteochondroma is rarely seen in the hand. Herein, two patients with phalangeal solitary
osteochondroma are presented. A 39 year-old female has a small lump on the radial aspect of the middle
phalanx of left long finger. She had no complaint except the mild pain and dysesthesia. A 13 year-old girl has
a mass on the ulnar aspect of the right ring finger, located at the proximal phalanx. The adjacent small finger
had restricted adduction. There was no history of previous trauma and no family history of multiple hereditary
osteochondromatosis. Surgical excision was performed for both lesions and the diagnosis of osteochondroma
was confirmed by histological examination. Surgical excision should be done if the phalangeal solitary
osteochondroma produces pain, dysesthesia or functional impairment of the finger. Especially in children with
osteochondromas, close follow-up and if needed early surgical treatment should be considered important to
prevent the risk of the finger deformity.
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Giris Ohnishi  ve ark. [3] elde falanks
osteokondromlarini yerlesim bdlgelerine gore
3 tipte incelemektedirler. Timor tip A'da epifizin
olmadigi metafiz bdlgesinde yerlesmektedir.
Tip B’de epifize yakin metafiz boélgesindedir.
Tip Cde ise tumér diafiz yerlesimlidir.
Tdmorun lokalizasyonu, cerrahi endikasyonlari
ve modaliteleri degistirebilmektedir. Bazi

Osteokondrom, herediter ¢oklu ekzositozun
klinik bir formu ya da soliter bir lezyon olarak
kendini gésteren kemigin en sik gorulen benign
timoradur [1]. Soliter osteokondromlar viicudun
diger bdlgelerinde sik olsa da, elde nadiren
gorilir ve yalnizca %4’0 el yerlesimlidir [2].
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durumlarda basit eksizyon yeterli olurken, bazen
de deformiteyi duzeltmek icin osteotomiler
gerekebilmektedir. Tip Ada timorin boyutu
kiclk olsa da disfonksiyon ve deformite agir
olabilmekte, dolayisiyla iyi sonug¢ alabilmek igin
olabildigince erken eksizyon &nerilmektedir.
Blyume plagina yakin yerlesimli tip B timorler
parmak deviasyonlarina neden olabilmektedir.
Tip C’de tendon iritasyonu komsu eklemlerde
kontrakttire neden olabilmektedir. Tip B ve C’de
cerrahi sonuglar genellikle iyidir ve cerrahi igin
acele edilmesine gerek yoktur [3].

Olgu 1 sunumu

39 yasinda bayan hasta sol el 3. parmak orta
falanksradiyaltaraftakisigliknedeniyle bagvurdu.
Ozellikle agir aktiviteler sirasinda parmakta agri
ve disestezi sikayeti vardi. Herhangi bir travma
Oykusu yoktu. Fizik muayenede sert, yuvarlak,
hareketsiz ve hassas olmayan bir sislik dikkat
cekiyordu. Sislik Uzerinde herhangi bir cilt
sorunu yoktu. Interfalangial eklemlerde hareket
kisithh@ tespit edilmedi. Uglincli parmakta
hipoestezi Hastanin laboratuvar
degerleri normaldi. Direkt grafilerde 3. parmak
orta falanksta osteokondrom ile uyumlu lezyon
vardl (Resim 1).

mevcuttu.

Resim 1. Olgu 1’e ait direkt grafi, ok lezyonu
g0Ostermektedir.
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Lokal anestezi altinda parmaga midlateral
insizyonla yaklagim yapildi. Lezyonun palmar
digital sinir ile gok yakin komsulugu vardi ancak
sinirde dejenerasyon yoktu. Lezyon midfalanks
tabanindan osteotomize edildi. Lezyonun
baydkligu 1x1x1 cm kadardi. Histopatolojik
incelemede malignite bulgusu yoktu ve tani
osteokondromdu (Resim 2).

Resim 2. Olgu 1’e ait histopatolojik goriinim,H&E
x100

Olgu 2 sunumu

13 yasinda kiz ¢ocugu sag el 4. parmak
proksimal falanks taraftaki  sislik
nedeniyle basvurdu. Hasta kavrama sirasinda
parmaklarini rahat kullanamamaktan gikayet
ediyordu. Herhangi bir travma Oykisiu yoktu.
Fizik muayenede 4. parmak proksimal
falankstaki sislige bagl olarak 5. parmakta
adduksiyon kisithigr vardi (Resim 3). Direk
grafilerde 4. parmak proksimal falanks ulnar
tarafta epifize yakin metafizer bodlgede ana
kemik yapiyla medullar devamhlik gosteren
lezyon vardi (Resim 4). Lezyona midlateral
insizyonla ulasildi (Resim 5). Lezyon osteotom
yardimiyla total eksize edildi (Resim 6).
Histopatolojik tani osteokondrom seklindeydi. 2
yillik takipte lezyonun tekrari gérilmedi.

ulnar
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Resim 3. Olgu 2 adduksiyon kisitlilig.

Resim 4. Olgu 2’ye ait direkt grafi, ok lezyonu
gOstermektedir.

Resim 5. Olgu 2'deki lezyonun intraoperatif
gorindmi

Resim 6. Olgu 2'deki lezyonun makroskopik
gorinimu.

Tartisma

Osteokondromlar benign tiimérlerdir, ancak
ne zaman ve naslil tedavi edilecekleri halen
tartisma Ozellikle gocuklarda
timor tekrarlayabilir ve timor eksize edilse
bile timoére bagl deformite ilerleyebilir. Dahasi,
timaorin eksizyonu biylime bozukluguna ya da
fonksiyonel kayba neden olabilir [3]. Olgu 1’de
timor tip C’deki gibi diafizer yerlegimliydi. Hasta
pediyatrik grupta olmamasina ragmen, timore
bagli palmar digital sinir iritasyonu sonucu
gelisen sikayetler bizi cerrahiye yonlendirmistir.
Olgu 2 tip B osteokondromdu, parmakta
deviasyon yoktu ancak komsu parmakta
adduksiyon kisitliigr olustugu icin eksizyon
yaplildi.

konusudur.

Eldeki osteokondromlarin ¢ogu
asemptomatiktir. Ancak bazen buyuUklUklerine
ve lokalizasyonlarina bagl olarak agri,
hareket kisithligi ve acilanma, rotasyon,
kisalik, kugu boynu deformitesi, ¢ekic parmak,
tetik parmak gibi bazi deformitelere neden
olabilir [1,3-5]. Ozellikle c¢ocuklarda soliter
falanks osteokondromlari bazen spontan
dizelebilmektedir, belki de cerrahinin dikkatli bir
semptom takibi ile ertelenmesi denenebilir [6].
Falanks osteokondromunda cerrahi gereklilik
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ile ilgili tarisma surse de, erken eksizyon
deformitenin  ilerlemesini, yumusak doku
kontrakturlerini, osteoartriti ve ikincil fonksiyonel
sorunlari 6nlemek i¢in mantikl gézukmektedir.

Sonu¢ olarak, elde soliter falanks
osteokondromlarinda cerrahi eksizyon,
tumor semptomatik oldugunda

distnllmelidir. Ozellikle cocuklarda gériilen
osteokondromlarda, parmak deformitesi
gelisme riskini ve fonksiyonel sorunlari 6nlemek
icin yakin takip ve gerektiginde erken cerrahi
tedavi 6nemsenmelidir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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