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Kostalar1 Tutarak Niiks Eden Osteokondrom Olgusu

A Case of Recurrent Osteochondroma with Ribs Involvement

Gogiis Cerahisi
Ozet
GoOgiis duvarinin  primer tiimorleri genel viicut

timorle—rinin  %2'sini  olusturur. Bunlarin %50-80'1
maligndir. Kostal osteokondrom, biitiin benign kosta
timorlerinin = %50 sini  olusturmaktadir. Malign
dejenerasyona egilimi ve intratorasik komplikasyona
neden olabileceginden cerrahi olarak cikarilmalidir.
Gogiis agrist ve toraks on duvarinda ele gelen sislik
sikayeti olan 14 yasindaki hastanin akciger grafisinde sol
hemitoraksta 2-3 ve 4. kotta kosto-kartilaj bolgesinde
kitle tespit edildi. Hasta alt ekstremite yerlesimli multipl
osteokondrom nedeni ile 3 yil 6nce ameliyat edilmisti.
Toraks tomografisinde saptanan lezyon etraf doku ile
iligkisi olmayan 9x6 cm boyutunda diizgiin sinirh kitle
olarak rapor edildi. Kitle total olarak ¢ika-rildi. Patoloji
sonucu osteokondrom olarak geldi. Bir yildir takipte
olan olguda herhangi bir olumsuzluk saptanmadi. Bu
yazida, osteokondrom i¢in nadir yerlesim yeri olan kosta
kokenli osteokondrom olgusu literatiir bilgisi ile
sunuldu.
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Abstract

Primary tumors of the chest wall, including bone and
soft tissue tumor, account for approximately 2% of all
primary tumors found in the body. The reported
incidence of malignancy in these tumors varies from
approximately 50 to 80%. Costal osteochondroma is
the most common benign bone neoplasm, constituting
nearly 50% of all benign rib tumors. It should be
resected because of the risk of malignancy and
intrathoracic complications. The patient that had chest
pain and swelling anterior chest wall was 14 years old.
The mass on the 2-3 and 4 th rib-cartilage zone of the
left hemithorax was stated by chest graphy. He was
operated on lower extremity localization of multiple
osteochondroma 3 years ago. It was reported as a
regular size of 9x6 cm non-invasive on the chest
computerized tomography. The mass was totally
resected. Osteochondroma was reported by the
pathologist. The patient was observed for one year
after surgery with a favorable outcome. This report
presents a rare localization of an osteochondroma
originating from a rib in light of the related literature.
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Gogiis duvan tiimorleri ¢ok nadir olarak goriiliir. Farkli serilerde tiim torasik neoplazmlarin %3,26’s1 ile %5’ini
olusturmaktadir L Gogiis duvar tiimorleri yiizeysel veya derin yumusak dokulardan, kemik ve kikirdak yapilardan
koken alabilir. Gogiis duvarinin  kikirdak kokenli benign tiimorleri kondromlar, osteokondromlar ve
kondromiksoid fibromalardur ".

Osteokondrom kemik dokunun sik goriilen iyi huylu primer tiimoriidiir. Siklikla 1. - 3. dekatta goriiliir. Genellikle
uzun kemiklerin kartilajenoz bolgelerinde yerlesir 2,

Osteokondromlar sik goriilen tiimorler olmasina ragmen, kosta yerlesimi az goriilir. Bu tiimorler epifizyal
kostokondral birlesim yerini veya kostalarin vertebral ucunu tutar '°. Maligniteye donebilir ve intratorasik
komplikasyonlara neden olabilirler (%15) .

Bu calismada, daha once uzun kemik tutulumu olan ve kosta tutulumu ile tekrar eden bir osteokondrom
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olgusunun ozellikleri takdim edilmektedir.

Olgu Sunumu

On dort yasinda erkek hasta, 3 yil 6nce sag femur distal suprakondiiler medial ve lateral kenarda, sol femur distal
metafiz medialinde, sag tibia proksimal metafiz medialinde ve tibia-fibular bilegkede, sol tibia proksimal
metafizde ve tibia-fibular bilegskede gelisen ekzositozlar nedeni ile opere edilmis ve patoloji sonucu ostekondrom
olarak rapor edilmistir (Sekil 1).

Sekil 1 : Sag femur distal suprakondiiler medial (A) ve lateral (B) kenarda, sol femur distal metafiz medialinde
(C), sag tibia prokismal metafiz medialinde (D) ve tibia-fibular bilegkede (E), sol tibia proksimal metafizde tibia-
fibular bilegkede (F) ekzositozlar

Hasta sol hemitoraksta gogiis agrist sikayeti ile klini§imize miiracaat etti. Bilgisayarl toraks tomografisinde sol 2,
3 ve 4. kotlarda anterior lokalizasyonda, kosto-kondral bileskeden kaynaklanmis ve intratorasik olarak protriize
olmus kitle tespit edildi (Sekil 2,3).

Sekil 2 : Sol hemitoraksta 2,3 ve 4. kaburgalardan kaynaklanan ve intratorasik protriize olan lezyonlar (A ve B)
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Sekil 3 : 2,3 ve 4. kotlardan kaynaklanarak fiizyon olmus kitle imaj1 (A+B)

Operasyona alinan hastada kitlenin tam iizerine gelecek sekilde insizyon yapildi. Kitleye ulagildiktan sonra
tiimoriin kaynaklandig:r kemik yapilar tam olarak tespit edildi. Solda 2, 3 ve 4. kotlar1 tutmug ve birbirine fiske
olarak 9x6 cm ebadinda kitle olugturmusg lezyon izole edildi. Tiimdriin iist ve altindaki saglikli kemik yapilar (1.
ve 5. kosta) tespit edildikten sonra, kostatom yardimiyla lateral kisimlarda 5 cm’lik giivenlik sinirt birakilacak
sekilde ve iist ve alt saglikli birer kotu da kapsayacak sekilde en-bloc rezeksiyon yapildi. Bu tip gogiis duvari
defektlerinde rekonstriiksiyon i¢in genelde sertlesebilen metilmetaklart hazirlanip iki katman prolen mesh arasina
yerlestirilmesi tercih edilir. Ancak, hastamizin 14 yasinda olmasi ve biiylimeye devam edecek gogiis kafesinin
bu tip bir protez materyaline uyum saglamasinin miimkiin olmamasi nedeni ile rehidrasyon veya sogutma
gerektirmeden kullanilabilen ve gogiis kafesi genislemesine adapte olabilen, domuz dermal dokudan elde edilmis
bir aselliiler kollajen matris olan torasik insert biyolojik implant tercih edildi. Implant cift kat olarak defektin i¢
kismina yerlestirilip “U” siiturlerle defektin kenarlarina tespit edildi ve iizerine pektoral major kasi getirilerek
stabilizasyon saglandi. Hastanin patolojisi ostekondrom olarak rapor edildi. Postoperatif kontrol grafileri normal
olan (Sekil 4) hasta, 7. giin taburcu edildi. Kontrolleri devam eden hasta postoperatif 12. ayinda olup herhangi bir
sorun saptanmadi.

Sekil 4 : Postoperatif akciger grafisi ( sol hemitoraksta gogiis tiipii ve insert biolojik implanta ait golge
koyulugunda artma imaj1)

Tartisma ve Sonug

Osteokondrom (osteokartilajendz eksostoz) sik goriilen iyi huylu kemik tiimoriidiir. Tekli veya ¢oklu olarak,
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siklikla 1. ve 3. dekatta goriiliir. Primer olarak uzun kemiklerin kartilajendz bolgelerinde gérﬁlmektedir4. Nadiren
kafatabaninda, vertebral kolonda, kostalarda, skapulada ve pelvisde gelisebilir.

Iskelet sistemi icerisinde kemik tiimorlerinin %7-8’i toraks kafesindedir. Genel olarak tiim osteokondromlarin
%?2'si kosta yerlesimlidir. Bagka bir ifade ile kosta tiimorlerinin %8'i osteokondromdur >

Toraks duvart yerlesimli osteokondromlar genelde soliterdir. Ancak bazi durumlarda birden cok yerde veya
bolgede kemik ekzositozlarina da rastlanilabilir. Ailesel veya genetik bir 6zelli§i yoksa multipl ekzositozdan
bahsedilebilir. Ailesel bir hikdye varsa herediter multipl ekzositozdan s6z etmek miimkiindiir. Bu hastalarda iki
heterojenéz gen mutasyonu saptanmistir. Bunlar 8. ve 11. kromozom yerlesimli EXT1 ve EXT2 genleridir 7
Hastamizda 3 yil once alt ekstremite uzun kemiklerinde eksostoz yaparak gelisen multipl lezyonlar seklinde
baglayan patoloji daha sonra toraksta kaburgalar tutarak tekrar etmistir. Hastamizda aile 6ykiisii yoktur.

Kostal osteokondromlar genelde yavag biiyliyen tiimorlerdir. Cogunlukla belirti vermezler. Bu tiimorler
ekstratorasik veya intratorasik biiylime gosterebilir. Bu da gogiis duvarinda agr1 ve biiyiiyen kitle varligina sebep
olabilir. Intratorasik biiyiime gosteren olgularda hemotoraksa neden olabilecegi gibi bazi posterior yerlesimli
olgularda da biiyiime sonrasinda spinal basiya neden olabilecegi belirtilmistir 8. Hastamiz intratorasik olarak
biiyiiyen ve gogiis agrisina neden olan bir kitle ile miiracaat etmisgtir.

Preoperatif dikkatli anamnez, fizik muayene ve laboratuvar testlerini takiben direkt akciger grafi ve toraks
tomografisi ¢ektirilmelidir. Daha dnce cektirilmis gogiis filmleri de degerlendirmede biiyiik 6nem tagimaktadir °.

Bazi ¢aligmalar, toraks magnetik rezonans goriintiilemenin toraks duvari tiimorlerinde faydali oldugunu bildirse
de, eger akciger parankiminin de metastaz acisindan degerlendirilmesi diisiiniiliiyorsa toraks tomografisi daha
uygun olmaktadir. Radyolojik olarak tiimorde kemikte genisleme, litik lezyon goriiniimii, lobiilasyon ve
kalsifikasyonlar goriilebilir. Bunlar spesifik olarak malign veya benign ayiriminda yeterli olamamaktadir. Kemik
sintigrafisi ile alinan pozitif tutulumlar her zaman olmamakla beraber malignite lehine degerlendirilebilir. Ama
negatif tutulum da maligniteyi ekarte ettiremez. Bu nedenle, preoperatif radyolojik tetkikler ayirict tani a¢isindan
yeterli bilgi verememektedir. Burada 6nemli 6l¢iit klinik olarak biiylime gosteren ve buna baglh olarak sikayetlere
neden olan kitlelerin ¢ikarilmas: gerektigidir °.

Yeterli doku tanisi onemlidir. 5 cm'den kiiciik tiimorlerde genel yaklasim insizyonel biopsi yerine total
eksizyondur. Daha biiyiik tiimérlerde kor biyopsiler énerilmektedir °.

Sekonder malign osteokondromlar multipl osteokondromlu hastalarin yaklasik %10’unda ortaya cikarlar ama
bunlarin %1’den az1 tek lezyonludur. Soliter osteokondromda %1, multipl herediter osteokondromda %10
malignensi gelisme olasilig1 vardir. Pelvik ve skapula yerlesimli olan osteokondromlarda malign dejenerasyon
daha sik gozlenmektedir 2,

Tedavisi cerrahidir. Bu nedenle kiiciik boyutlu tiimorlerde malignite olasilig1 da akildan ¢ikarilmadan miimkiin
olan geniglikte rezeksiyon hasta icin faydalidir. Rezeksiyonun durumuna gore toraks duvari primer olarak veya
greft ile kapatilabilir °. Hastanuzda, kitle, lezyon cevre dokulardan tiimor negatifligini saglamak amaciyla 5°er
cm’lik tiimorsiiz alan ve alt ve iistte saglam kotlar1 da igerecek sekilde rezeke edilmis ve greft ile kapatilmistir.

Sonug olarak, kosta, osteokondrom i¢in nadir bir yerlesim yeridir. Klinik olarak agrilidir ve malign dejenerasyon
riski fazladir. Hastamizda da agrinin 6n planda oldugu klinik ve nadir goriilen bir yerlesim yeri mevcuttu. Benign
olduklan bilinse bile maligniteye donebildikleri akildan ¢ikarilmamalidir. Hatta tiimor, bazen ilerlemis olgularda
intratorasik komplikasyonlara yol acabilmektedir. Cerrahi islem ile timor mutlaka ¢ikarilmali ve hastalar takip
programinda tutulmalidir.
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sunulmustur.
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