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OzZET

Kirkiki yasinda erkek hasta alti aydir devam eden ksifoidde agri,
hassasiyet ve sislik yakinmalari ile bagvurdu. Radyolojik deger-
lendirmeler &n planda benign patolojileri dustindurlr niteliktey-
di. Lezyonda biyime tespit edilince cerrahi eksizyon yapildi.
Histopatolojik tani osteokondrom ile uyumlu geldi. Toraks duva-
rinin oldukca nadir ve farkl yerlesimli timora ksifoid yerlesimli
osteokondromlu olgumuzu sunmaktayiz.

(Tur Toraks Der 2011, 12: 79-80)
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ABSTRACT

A 42 year old male patient was admitted to our clinic with
complaints of pain, tenderness and mass on the xyphoid proc-
ess. Radiologic findings indicated benign pathologies. In the
follow up, growth in the mass was investigated and surgical
exicion was performed. Histopathologic investigation revealed
the diagnosis of osteochondroma. Here we report an extremely
rare chest wall tumor and different localisation which was an
osteochondroma in the xyphoid process.

(Tur Toraks Der 2011; 12: 79-80)
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GiRiS

Osteokondrom kemik dokunun sik gorilen iyi huylu
primer tamoradar. Siklikla 1.-3. dekatta goruldr.
Genellikle, primer olarak uzun kemiklerin kartilajendz
bolgelerinde gortlmektedir [1]. Nadiren kafatasi tabani,
vertebral kolon, kosta, skapula ve pelvis yerlesimli olabilir.
Ksifoid orijinli osteokondrom oldukga nadir gorultr [2].

OLGU

Kirkiki yasinda erkek hasta klinigimize ksifoidde agri
ve sislik yakinmasi ile bagvurdu. Hasta birka¢ defa dokto-
ra basvurmus ve dnemli bir hastaligi olmadigi sdylenerek
iki yil suresince aralikli olarak antienflamatuar tedavi
uygulanmis. Son alti ayda ksifoidde agri ve sislik yakinma-
larindan farkli olarak sislikte artis hissetmesi tizerine klini-
gimize basvurdu. Oykisiinden viicudunda bagka bir bol-
gede benzer bir lezyon olmadigi ve ksifoide herhangi bir
travma olmadigi 6grenildi. Hastanin ksifoid agrisi yaklasik
alti aydir mevcut olup analjeziklere yaniti giderek azalmis.
Siddetli agri nedeniyle uykudan uyaniyormus. Bilinen ek
bir hastali§i yoktu. Eklem agrisi yoktu. Gegirilmis bir kaza
Oyklsu de yoktu. Fizik muayenede ksifoid hassas, agrili,
sert ve normal boyuttaydi. Diger sistem muayeneleri
dogaldi. Laboratuar incelemelerinde sedimantasyon yuk-
sekligi (28 mm/h) disinda anormal bulgu saptanmadi.
Radyolojik olarak ilk dnce iki yonli akciger grafisi ¢ekildi.

Her iki grafide de patoloji izlenmedi. Hastaya toraks bilgi-
sayarli tomografisi (BT) ve tim vicut kemik sintigrafisi
yapildi. Toraks BT normal olarak raporlandi. Tim viicut
kemik sintigrafisinde ksifoidde dncelikle benign bir pato-
lojiyi distindiren aktivite artisi saptandi (Sekil 1). Diger
kemik yapilarda patolojik aktivite izlenmedi. Radyoloji ve
sintigrafi degerlendirmeleri benign patolojiyi disiindiren
olgumuzda PET/BT ya da manyetik rezonans gorintule-
me (MRG) ile de malignite tamamen dislanamayacagi
icin ve ayrica ksifoid agrisi ve sisligi son alti ayda dizenli
analjezik-antienflamatuar tedavi almasina ragmen arttig
dikkate alinarak cerrahi planlandi. Genel anestezi altinda
ksifoide orta hattan 5 ¢cm insizyon yapildi. Ksifoid ¢evre
dokulardan serbestlendi. Ksifoid palpasyonda normalden
kalin ve sertti. Ksifoid sternum alt u¢ kemik dokudan
1 cm alinarak ¢evre yumusak dokularla beraber eksize
edildi  (Sekil 2). Postoperatif problemi olmadi.
Histopatolojik tani osteokondrom olarak raporlandi.
Hasta halen klinik takibimizdedir. Hastanin agri yakinma-
lari cerrahi eksizyon sonrasi tamamen dizeldi.

TARTISMA

Osteokondrom sik gorilen iyi huylu kemik timoru-
dir. Siklikla 1.-3. dekatta gorllur. Osteokartilajen6z
eksostoz olarak da bilinir. Primer olarak uzun kemiklerin
kartilajen6z bolgelerinde gorilmektedir [1]. Patogenezi
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Sekil 1. Tum vicut kemik sintigrafisinde ksifoidde 6ncelikle benign
bir patolojiyi dusiindiren aktivite artisi saptandi

Sekil 2. intraoperatif gériinim, ksifoid eksize edildi

tartismali olmakla beraber blytime plagi sinirindaki peri-
kondral defektten koken aldigi bildirilmektedir. Nadiren
kafatabaninda, vertebral kolonda, kostalarda, skapulada
ve pelvisde osteokondrom gelisebilir [2]. Olgumuz litera-
tlrde bahsedilen bu nadir yerlesim yerlerinden de farkli
olarak ksifoid yerlesimlidir.

iskelet sistemi icerisinde goérilen kemik timorlerinin
%?7-8'i toraks kafesindedir. Osteokondromlar tim kemik
timorleri icerisinde %9.3 oraninda gorildr. Tietelbaum
90 torasik kemik doku orijinli timor olgusu serisinde 4
olguda osteokondrom tespit etmistir. Ancak bunlar igeri-
sinde ksifoid yerlesim saptamamistir [3,4].

Osteokondromlar koken aldigi kemigin medullasi ile
devamlilik gosterir. Hem osteoid hem de kartilajenoz

komponenti mevcuttur. Her osteokondrom kikirdak bir
yapi ile kaplidir. Uzun kemikte blyime plagina yakin,
disa dogru blyur. Matriksinde normal trabekiler kemik
icerir [1,5,6].

Klinik olarak agrisizdir. Semptomatik olgularda palpe
edilebilen kitle yaninda agri ve bazen komsu sinir basisina
bagl norolojik bulgular gorilmektedir. Uzun kemikler
disindaki nadir gorilen kosta gibi lokalizasyonlardaki
osteokondromlar agri klinigi ile karsimiza ¢ikabilmektedir
[1,6]. Hastamizda da osteokondrom farkli bir lokalizas-
yonda ve ciddi agrili lezyon olarak karsimiza ¢ikmistir.

Radyolojik olarak ana kemik ile baglantili kitle tespit
edilir. Akciger rontgenogrami gergek lokalizasyonu belir-
lemede yetersizdir. BT ve MR ile yerlesim, komsu dokular-
la iliskisi ve morfolojisi daha net belirlenir. Olgumuzda
akciger rontgenogrami lezyon morfolojisini belirlemede
yetersiz kalmistir. Bu durumun lezyonun erken dénemde
taninmasi ve radyolojik olarak fark edilir boyutta olmama-
st ile ilgili oldugu dustntlmustar [7,8].

Sekonder malign osteokondromlar multiple osteo-
kondromlu hastalarin yaklasik %10'unda ortaya ¢ikarlar.
Soliter osteokondromda %71, multiple herediter osteo-
kondromda %10 malignansi gelisme olasiligi mevcuttur.
Pelvik ve skapula yerlesimli olan osteokondromlarda
malign dejenerasyon daha sik gézlenmektedir. Kikirdak
takkenin 2 c¢cm’den buyik olmasi malign dejenerasyon
isareti olarak kabul edilmelidir.

Sonug olarak ksifoid osteokondrom icin nadir bir yer-
lesim yeridir. Osteokondromun bu tip nadir gorilen
lokalizasyonlu yerlesimleri klinik olarak agrilidir ve malign
dejenerasyon riski fazladir. Olgumuzda da agrinin 6n
planda oldugu klinik ve nadir gorllen bir yerlesim yeri
mevcuttu. Bu timarlerde malign dejenerasyon olabilece-
gi akilda bulundurulmali, cerrahi mutlaka yapilmali ve
hastalar takip programinda tutulmalidir.
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