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Kosta k kenli osteokondrom olgusu

A case of osteochondroma of the rib

Sedat Demircan, smail C neyt Kurul, Cemil Deniz Yorgancilar,

Gazi niversitesi Tip Fak ltesi, G

Ugiincii kostada kitle lezyonu tespit edilen 30 yasinda erkek
hastaya sol aksiler torakotomi ile 3. kosta ile birlikte kitle
rezeksiyonu yapildi. Patolojik degerlendirme sonucu osteo-
kondrom olarak bildirildi. Tki yildir takipte olan olgumuzda ek
patoloji saptanmadi. Bu yazida osteokondrom i¢in nadir yerle-
sim yeri olan kosta kokenli osteokondrom olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Osteokondrom; kosta.

Osteokondrom kemik dokunun sik goriilen iyi
huylu primer tiimériidiir. Siklikla 1.-3. dekatta goriiliir.
Genellikle uzun kemiklerin kartilajenéz bdlgelerinde
goriilmektedir.!"! Patogenezi spekiilatif olmakla birlikte
biiytime plag: simirindaki perikondral defektten koken
aldig1 bildirilmektedir. Fizis kenarinda endokondral
kemiklesme ile olugur.”’ Nadiren kafatasi tabani, ver-
tebral kolon, kosta, skapula ve pelvis yerlesimli olabilir.
Bu yazida kostadan koken alan osteokondrom olgumuzu
sunduk.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta, yaklasik ii¢ aydir sol omuz
bolgesinde hareketle artan agrilar: iizerine klinigimize
bagvurdu. Omuz grafisinde, skapula anteriorunda kri-
koid proges, 2. ve 3. kostalarin lateralinde siiperpoze
6x4 cm boyutlu diizgiin siirhi kalsifikasyon igerdigi
gozlenen kitle manyetik rezonans (MR) ile degerlendi-
rildi (Sekil 1). Kitlenin solda 3. kosta posterolateralinden
koken aldig1 ve subskapuler egzofitik uzanim gésterdigi,
yaklagik 8x6.5x4 cm boyutlarinda diizensiz, yogun kal-
sifiye ve pedikiillii oldugu belirlendi (Sekil 2). Olguya
cerrahi rezeksiyon planlandi.

Hastanin 30 yildir giinde bir paket sigara, 10 yildir
her giin alkol alma aligkanlig1 vardi. Fizik muayenede;
palpasyonda sol skapula altinda, posterior-medial kenar
stiperiorunda, trapezius kas1 altinda, sert, hareketsiz 6x4
cm boyutunda kitle saptandi. Kitle lojunda kizariklik,
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Thirty-year-old male patient had a mass lesion on the 3rd
rib. The mass lesion was resected with the subtotal resec-
tion of the 3rd rib via axillary thoracotomy. The postopera-
tive course was uneventful, and follow-up at two years con-
firmed no recurrence. Here we report an osteochondroma
originates from the rib which is an unusual localisation.
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181 artig1, hassasiyet saptanmadi. Omuz hareketleri tam,
ancak fleksiyon ve abdiiksiyona zorlayici hareketler ile
agr1 olmaktaydi. Laboratuvar incelemeleri normaldi.

Sol aksiller torakotomi ile 3. kostaya fikse 8x6x4 cm
boyutlarindaki kitle 3. kosta ile birlikte eksize edildi. Tki
yillik takibinde ek patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Osteokondrom (osteokartilajen6z eksostoz) sik gorii-
len iyi huylu kemik tiimoriidiir. Tekli veya ¢oklu olarak,
siklikla 1. ve 3. dekatta goriiliir. Primer olarak uzun
kemiklerin kartilajen6z bolgelerinde goriilmektedir.!"
Nadiren kafatabaninda, vertebral kolonda, kostalar-
da, skapulada ve pelvisde osteokondrom gelisebilir.
Kosta yerlesimli ilk osteokondrom olgusu 1975 yilinda
Twersky ve ark.?! tarafindan bildirilmistir.

Iskelet sistemi igerisinde goriilen kemik timor-
lerinin %7-8’1 toraks kafesindedir. Genel olarak tim
osteokondromlarin %?2’si kosta yerlesimlidir. Bagka bir
ifade ile kosta tiimorlerinin %8’i osteokondromdur.™!
Teitelbaum 90 torasik kemik doku kokenli tiimor
olgusu calismasinda dort olguda osteokondrom tespit
etmistir.

Osteokondromlar koken aldig1 kemigin medullasi ile
devamlilik gosterir. Hem osteoid hem de kartilajenoz
komponenti vardir, yani her osteokondrom kikirdak bir
yapt ile kaplidir. Uzun kemikte biiylime plagina yakin-
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Sekil 1. Omuz grafisi; kitle skapula 6ntinde, 3. kosta lateralinde
yerlesmis sinirlart diizglin egzofitik lezyon olarak goriilmekte-
dir.

dir ve disa dogru biiyiir. Matriksinde normal trabekiiler
kemik igerir.!""!

Klinik olarak agrisizdir. Semptomatik olgularda
palpabl kitle yaninda agr1 ve bazen komgu sinir basisina
bagli norolojik bulgular goriilmektedir. Uzun kemikler
digindaki nadir goriilen kosta gibi yerlesimlerdeki oste-
okondromlar agr1 klinigi ile karsimiza ¢ikabilmektedir.
Radyolojik olarak ana kemik ile baglantili kitle tespit
edilir. Akciger rontgenogrami gercek yerlesim yerini
belirlemede yetersizdir. Bilgisayarli tomografi ve MR
ile yerlesim yeri, komsu dokularla iligkisi ve morfolojisi
daha net belirlenir.®

Sekonder malign osteokondromlar multipl osteo-
kondromlu hastalarin yaklasik %10’unda ortaya ¢ikarlar
ama bunlarin %1’den az1 tek lezyonludur. Soliter osteo-
kondromda %1, multipl herediter osteokondromda %10
malignansi gelisme olasilig1 vardir. Pelvik ve skapula
yerlesimli olan osteokondromlarda malign dejenerasyon
daha sik gozlenmektedir. Kikirdak takkenin 2 cm’den
biiyiik olmas1 malign dejenerasyon isareti olarak kabul
edilmelidir.

Sonug¢ olarak, kosta osteokondrom i¢in nadir bir
yerlesim yeridir. Osteokondromun bu tip nadir goriilen
yerlerde yerlesimleri klinik olarak agrilidir ve malign
dejenerasyon riski fazladir. Olgumuzda da agrinin 6n
planda oldugu klinik ve nadir gériilen bir yerlesim yeri
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Sekil 2. Omuz manyetik rezonans gortintiisii; kitle solda 3. kosta
posterolateralinden baglayip subskapuler alana dogru egzofitik
uzanim gostermektedir.

vardi. Bu tiimérlerde malign dejenerasyon olabilecegi
akilda bulundurulmali, cerrahi mutlaka yapilmali ve
hastalar takip programinda tutulmalidir.
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