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Gogiis Duvarinda Osteokondrom; 11 Olgu
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OZET

Amag: Cerrahi olarak tedavi ettigimiz gogiis duvarinda osteokondromlu vakalarin degerlendirilmesini amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: 2010-2014 yillar arasinda gogiis duvar kitlesi olup osteokondrom tanisi alan hastalarin cinsiyet, yas, klinik muayene, radyolojik
grafikleri ve cerrahi sonuglarini retrospektif olarak inceledik. Total eksizyon sonrasi olugan boslugu primer olarak kapatmak i¢in prostetik materyal
kullanild1.

Bulgular: Sekizi erkek, ii¢ii kadin olan 11 hastanin yas ortalamast 27.4 idi. Ameliyat sonrasi takip siiremiz ortalama 3 yil idi. Olgularin yakinma
stiresi ortalama 3 ay idi. Hastalarin gogunlugunda yavas ve agrisiz siskinlik sikdyeti vardi. Dort hastada basmakla hassasiyet mevcuttu. On hastanin
lezyonu kaburgalarla siirliyken bir hastamizin lezyonu skapulada yerlesmisti. Dort hastanin lezyonu ikiden fazla kaburgay: tutmustu.

Sonug¢: Osteokondromlarin maligniteye doniisme potansiyelleri vardir. Bunlart kondro sarkomdan ayirmak bazen zor olabilir. Bu yilizden
kostakartilajindan kaynaklanan tiimérler erkenden cerrahi olarak ¢ikarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteokondrom, Kaburga, Prostetik.
ABSTRACT
Osteochondroma in The Chest Wall: 11 Cases

Objective: We aimed to evaluate the cases of with osteochondroma on the chest wall which we have surgically treated.

Material and Method: We studied, gender, age, clinical examinations, radiological graphics and operative outcomes, of the patients with chestwall
tumors diagnosed as osteochondroma, retrospectively between the years old 2010-2014. Prostetic meterial was used to close the gap occuring after
total excision.

Results: They were 8 males and 3 female with a mean age of 27,4 years. The mean follow up was three years after surgery and the mean
symptomatic duration was three months. A slowly growing lump without pain was seen in most patients. However, tenderness on pressure was
found in 4 patients. The lesion was at theribs in 10 patients and scapula in one patient. The lesion involved more thant woribs in 4 patients.
Conclusion: Osteocondromashavemalignantpotentialand it is difficultto be differentiated from chondrosarcomas, therefore, tumors originating from
costalcartilages have to be surgically removed.
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Osteokondrom (OK) genel pulasyonun %3 {inde GEREC VE YONTEM

goru} ur- T um ke'm'lk timorlerinin %10-15 inde ve benign Klinigimizde 2010-2014 yillar1 arasinda OK tanili 11
kemik tiimorlerinin %30 undan fazlasini olustururlar. . .
hasta etik kurul onay1 alinarak retrospektif olarak

Uzun' kemikler ‘dISIIlda nadir gt')ri}liir. ‘Kfaul?urga incelendi. Goglis duvarinda sislik sikayeti ile gelen
lokalizasyonlardaki osteokondromlar agn klinigi ile hastalarin timiine Oncelikli olarak posterior-anterior

. . 0
karsimiza c¢ikabilmektedir. Kaburga OK % 1 den az akciger grafisi cekildi. Ayrica famyi teyit icin

]gaoi'uhllr (?Kk rgteln ?lﬁkle élzun k(;:mlklerllp Kmke)taﬁz bilgisayarli toraks tomografisi (BT) cekildi. Biyopsi ile
Olgelerinde (kartilaj kisminda) meydana gelir. Kaburga tan1 konulmadan once iki hastamizin bilgisayarl toraks

o . .
lezy(i(rilaiilnm /ol 1n1 dgn az1101§ (ﬁr dG.enelhlfil.e tomografilerinde diyaframdan net ayirim igin akciger
gocuriarca veya ergenierde goruiur. ¥ asiiarca ise nadir manyetik rezonans goriintileme (MRG) yapildi.

gorilir k(l’ 211' 1G0gus d]? Va?ll( mmorklelil yukz eysel’l derin Radyolojik olarak kitle tespit edilen hastalara operasyon
yumusa do uafcvi%n, emix ve i 1rda“ yap! arQan hazirligr yapildi. Tim hastalara transtorasik ince igne
k“oke.:.n al?blhr' Gogiis duvarmmn kikirdak kdkenli benign biyopsisi ya da insizyonel biyopsi yapildi. Biyopsi tanisi
tamarleri . .kondromlar, osteokondromlar ve OK olarak gelen hastalara operasyon hazirligi yapildi.
kondoromiksoidfibromalardir (3). Bu ¢alismanin amact; Tim hastalarda kitlenin seviyesine gore torakotomi

Goglis duvarinda osteokondrom tanisi konmus ve cerrahi apilds. Olgularn dzgemigleri, yas, cinsiyet, timoriin
olarak tedavi edilmis vakalarin retrospektif olarak M . . yetl, yas, yeh .
incelenmesidir yerlesim yeri, yakinma siiresi, agri, yapilan tedavi,
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patolojik tani, takip siiresi, niiks gibi parametreleri
incelendi.

BULGULAR

Hastalarin 8’1 erkek ve 3’1 kadin olup yas ortalamasi
27.4 yil idi. Hastalarimizin 7’si (%63) siskinlik sikayeti,
2’sinde (%18.1) hareketle agri sikayeti, 4 (%36.3)
hastamiz asemptomatik olarak degerlendirildi (Tablo 1).
On hastanin lezyonu kaburgalarla smirliyken bir
hastamizin lezyonu skapulada idi. Dort hastamizin
BT’de akciger parankimine, diyafragmaya ve perikarda
bas1 mevcuttu. Diger hastalarimizin BT lerinde diizgiin
sinirh kapsiillii lezyon mevcuttu. Bir hastamizda BT de
skapula da kostal ylizeyde sapka goriintlisii veren
ekzositozla uyumlu goriinim mevcuttu. Operasyon
oncesi preoperatif olarak insizyonel biyopsi yapildi.
Sadece skapuladaki lezyondan biyopsi alimmadi.
Patolojileri OK geldi. Ileri yas1 olan, kitlesi giderek
biiyliyen ve agrist olan bir hastanin sol 7, 8§, 9, 10 nolu
kaburgalar1 torakotomi yapilarak kitle ile birlikte
¢ikarildi (Resim 1). Yaklagik 12x12 cm’lik gégiis duvari
defekti olustu. Toraks duvarindaki defekti prostetik
materyal ile kapatildi (Resim 2). Bir diger hastanin sol
taraf 9-10-11 nolu kaburgalari torakotomi yapilarak
total ¢ikarildi, olusan 8x7 cm’lik defekt prostetik
materyal ile kapatildi. Bagka bir hastanin 6-7-8 nolu
kaburgasi ayni sekilde ¢ikarildi. Bu hastada da prostetik
greft uygulandi (Tablo 2). Hastalarimizin toraks duvari
defektine mersilen-mesh arasina metil metakrilath
sandvi¢ greft uygulanarak rekonstriiksiyon yapildi.
Hastalardan birinin kitlesi sag skapulada idi. Diger
hastalarin cerrahi sonrasi olusan defekti kii¢iik oldugu
veya skapulanin altinda oldugundan dolay1 prostetik
materyale gerek duyulmadi. Postoperatif bir hastada
enfeksiyon nedeniyle medikal tedavi yapildi, yara
yerinden kiiltiir alindi. Kiiltiirde iireme olmadi, giinliik
pansumanlarla takip edildi. Prostetik materyal
cikarilmasina gerek kalmadi. Bu hastamiz 21 giin
hastanede yatarken, diger hastalarimiz ortalama 8 giin
sonra taburcu edildiler. Ortalama ameliyat sonrasi takip
stiremiz 3 yil idi. Postoperatif hastalarin takibinde greft
uyguladigimiz hastalarimiz 6nceleri 3 ay ara ile takibe
geldiler, herhangi bir enfeksiyon gelismemesi iizerine
hastalar alt1 ay ve bir yillik kontrollere ¢agrildilar. Greft

uygulamadigimiz  hastalarimiz~ yillik  kontrollere
cagrildilar.
Tablol. Semptomlar
Yakinma Hasta Yiizde (%)
Siskinlik 7 63
Agri 2 18
Agri siskinlik 4 36
Asemptomatik 4 36

Orug ve ark.

Resim 2. Postoperatif bilgisayarli toraks tomografi gériintiisi

Tablo 2. Hastalarin cinsiyeti, yasi, lezyonun lokalizasyonu

N Taraf Cinsiyet Yas Yeri

1 Sag Erkek 24 11-12. kaburga

2 Sol Kadin 6 6. kaburga

3 Sag Erkek 7 Skapula

4 Sag Erkek 26 7-8. kaburga

5 Sol Kadin 29 4. kaburga

6 Sag Erkek 38 6-7-8.kaburga
(Prolen® mesh)

7 Sol Erkek 24 9-10-11 kaburga
(Prolen® mesh)

8 Sol Erkek 58 7-8-9-10.kaburga
(Prolen® mesh)

9 Sol Erkek 18 4-5-6. kaburga
(Prolen® mesh)

10 Sag Erkek 41 6-7.kaburga

11 Sol Kadin 31 5. kaburga

TARTISMA

OK sik goriilen iyi huylu kemik tiimoriidiir. Soliter OK
genellikle femur, humerus, tibia gibi kemiklerin
metafizer bolgelerinde olusur. Diger kemiklerde ise
nadir gorilir (1, 2). Klinik olarak agrisizdir.
Semptomatik olgularda palpe edilebilen kitle yaninda
agri ve bazen komsu sinir basisina bagli ndrolojik
bulgular goriilmektedir. Uzun kemikler disindaki nadir
goriilen kaburga gibi lokalizasyonlardaki OK lar agr
klinigi ile karsimiza ¢ikabilmektedir (4). Calismamizda
10 hastamizin kaburgalarda OK goriilirken bir
hastamizda skapulada goriildii. Yedi hastanin birden
fazla kaburgasinda kitle mevcutken, ii¢ hastanin tek
kaburgasinda lezyon vardi.

Genellikle OK asemptomatik olarak bilinmesine
karsin kemik kiriklari, iskelet deformitesi, eklem
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problemleri ile birlikte goriilebilir. OK da vaskiiler
komplikasyonlar (psddo anevrizmalar, vendz arter
trombozlari) ve norolojik problemler (spinalkord basisi)
goriilebilir (1, 2). Kaburgalardaki OK lar genelde
kostokondral bileskede goriiliir ve ciddi gogiis agrisi,
pnomotoraks, torasik outlet sendromu, ampiyem,
hemotoraks, diyafragma laserasyonu ve riiptiiriine neden
olabilirler (4). Ayrica kemoterapi, radyoterapi ve kemik
iligi nakli sonrasinda da OK  goriilebilecegi
bildirilmektedir (9). Calismamizda mevcut
komplikasyonlar goriilmedi. Ancak kitlenin biiyiikligi
dolayis1 ile nefes darlifi, karm agris1 ve dispeptik
sikdyetleri diyafragmaya basi sonucuna bagladik. Bir
hastamizda skapulada 4 ay devam eden hareket ile
siddetlenen siddetli sirt agrist mevcuttu.

Her OK kikirdak bir yap1 ile kaplidir. Uzun
kemikte biiyiime plagina yakin, dis tarafa dogru biiyiir.
Matriksinde normalde trabekiiler kemik mevcuttur (4, 6).
Radyolojik olarak ana kemik ile baglantili kitle tespit
edilir.  Akciger rontgeni  ger¢ek lokalizasyonu
belirlemede yetersizdir. BT ve MR ile yerlesim, komsu
dokularla iliskisi ve morfolojisi daha net belirlenir (7).
Calismamizda akciger grafisi ile kitlenin goriiniimii
tespit edildi. Ancak kas, batin organlar1 ve diyaframla
iligkisi net olarak tespit edemedik. Bundan dolay:
hastalarimiza BT ¢ekildi. Bazi hastalarimizin diyaframa
ve biiylik damarlarla iligkisinin ayirimi igin toraks
manyetik rezonans goriintiileme ¢ekildi.

Neoplastik  sebeplerle yapilan go6giis duvari
rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonunda, timoéral dokunun
tam olarak c¢ikarilmas: ve uygun materyal segimiyle
yapilan rekonstriiksiyon, basarili bir sonu¢ icin temel
ilkeleri olusturmaktadir (8).

Toraks duvart defektlerinde rekonstriiksiyonun
amaci toraks duvarmin stabilitesi korumak, paradoksal
solunumu engellemek ve fizyolojik  solunumun
saglanmasimna yardimci olmaktir. Ayrica intratorasik
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organlar1 dis etkenlerden korumak ve kozmetik olarak
dis goriiniimiin  diizeltilmesi saglamaktir. Ozellikle
anterior ve anterolateral 3.-7. kaburgalarin cerrahi olarak
almmasindan sonra 5 cm. nin iizerindeki genig toraks
duvar1 defektlerinde paradoks solunum daha kolay
gelismektedir. Toraks duvar1 posteriorunda ise skapula
altindaki toraks duvari rezeksiyonlarinda olusan
defektlerde, skapula destek gorevi gordiigiinden
paradoks solunum goriilmez. Paravertebral bolgedeki
defektlerde de, bu bolgedeki kas gruplari paradoks
solunumu engelledigi i¢in prostetik greft gerekmeyebilir
(9). Calismamizda 4 hastanin toraks duvari defekti 5-10
cm arasinda idi. Malignite potansiyelinden dolay kitle
tamamen ¢ikartildi. Mersilen mesh + metilmetakrilat
infeksiyonlara  direngli ve  radyoliisent yapida
oldugundan dolay1 tercih ettik (10). Mersilen meshin
yumusakligi, kolay sekil verilebilmesi, 1siya ve
gerginlige dayanikliligi nedeniyle kullanilabilir. Sandvig
greft olusturulurken mersilen mesh yara iyilesmesi
sirasinda oldukga az doku reaksiyonu vermektedir (11).
Bu yilizden rekonstriiksiyon yaptigimiz hastalara
mersilen mehs+metil metakrilat tercih ettik, postoperatif
4. yilinda higbir hastamizda komplikasyon gelismedi.

Yaslilardaki OK larin malignte potansiyelleri
vardir, OK un kondro sarkomdan ayirmak bazen zor
olabilir, eger hastalarin pre-medikasyonlar1 normal ise
kaburga kartilajindan kaynaklanan tiimérler erkenden
rezeke edilmelidir (12).

Sonu¢ olarak OK lar malignite potansiyeli
tagiyabilir, dev boyutlara ulasabilir ve komsu organlara
bast yapabilirler. Bunun i¢in OK larm total olarak
cikartilmalar1 gerekir. Olusan toraks duvari defektinin
paradoks solunuma neden olmamasi i¢in uygun prostetik
materyalin kullanilmasi gerekir. Kullanilan bu greftlerin
yara iyilesmesi kolaylastirilmasi, sonradan enfeksiyon
gelismemesi, normal doku ile uyumlu olmasi ve agri
yapmamasi dncelikli olmalidir
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