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Ozet

Summary

Amag: Nadir goriilen kosta yerlesimli bir osteokondrom olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu: 18 yasinda bayan hasta sol gogiis 6n duvarinda
kitle sikayetiyle bagvurdu. Kitleden alinan biyopsi
osteokondrom ile uyumlu geldi. Malign dejenerasyon
olasiligl, agri ve kozmetik nedenlerden otiirii kitle total
olarak ticiincii kostanin bir kismu ile birlikte ¢ikartildi.

Sonug: Postoperatif donemi sorunsuz gegiren hasta ikinci giinde
taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Osteokondrom, Kosta
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Purpose: An unusual case of a osteochondroma of the rib is
presented.

Case Report: An 18 year old female was admitted to our clinic
with the complaint of mass on the left chest wall. The result
of the biopsy was compatible with an osteochondroma.
Because of pain, cosmetical reasons and probable malignant
degeneration, we resected the mass and part of the 3™ rib.

Result: Postoperative period was uneventful and the patient was
discharged on the 2™ postoperative day.

Key Words: Osteochondroma, Rib
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Gogiis duvart tiimorleri ¢ok nadir olarak goriiliir.
Farkli serilerde tiim torasik neoplazmlarin %3.26°s1 ile
%5’ini  olusturmaktadir (1,2). GoOglis duvart tiimorleri
yiizeyel veya derin yumusak dokulardan, kemik ve
kikirdak yapilardan koken alabilir. Go6giis duvarmin
kikirdak  kokenli  benign  tiimorleri  kondromlar,
osteokondromlar ve kondoromiksoid fibromalardir (3).
Osteokondromlar da epifizyal kostokondral birlesim yerini
veya kostalarin vertebral ucunu tutar (4). Osteokondromlar
sik goriilen tiimorler olmasina ragmen, kosta yerlesimi az
goriilir. Bu yazida, kosta yerlesimli bir osteokondrom
olgusunun o6zellikleri takdim edilmektedir.

Olgu

On sekiz yasinda bayan hasta, son iki aydir olan, sol
gbgiis 6n duvarinda, iiclincii kosta ile sternumun birlestigi
bolgede agrili kitle yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Agn solda iigiincii kostanin sternum ile birlestigi bolgede
ve kiint bir agr olarak tarif edilmekteydi. Hasta viicut
hareketleri ve bu bolgenin palpasyonu ile agrinin arttigini
bildirmekteydi. Sol fli¢lincii kosta ile sternum bileske
bolgesinde inspeksiyonda fark edilen bir kitle mevcuttu.
Palpasyonda bes santimetre c¢apli agrili Kkitle ele
gelmekteydi. Fizik incelemede her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyordu, solunum sesleri dogaldi ve
patolojik ses yoktu. Diger fizik inceleme bulgular
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tamamen normaldi. Hastanin arka-6n ve sol yan gogiis
filminde herhangi bir patolojik goriiniim saptanamadi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde patolojik goriiniim
saptanmadi  (Sekil 1).  Kostakondral  bileskenin
nonsiippiiratif agrili sigligi olan Tietze sendromu ve
bakteriyel kostasternal kondritis 6n tanmilar1 diistiniildi.
Bakteriyel kostasternal kondritis 6n tanisi ile antibiyotik
tedavisi baslandi, on bes giinliik antibiyotik tedavisine
ragmen Kkitlede kiiciilme ve agrida azalma olmamasi
izerine, gOglis manyetik rezonans incelemesi yapildi.
Uciincii sternokostal bileskenin iki santimetre lateralinde
bes santimetre capli iiciincii kostadan koken alan Kkitle
tespit edildi (Sekil 2). Bunun tizerine genel anestezi altinda
kitleden biyopsi alindi. Kitlenin histopatolojik incelemesi
osteokondrom olarak degerlendirildi (Sekil 3). Kitlenin
total olarak cikartilmasina karar verildi. Hasta genel
anestezi altinda ameliyata alinarak iiciincii kosta tizerindeki
kitle sternokostal bileskeden itibaren on santimetre
uzunlugunda kosta ile birlikte ¢ikartildi. Hasta
ameliyathanede ekstiibe edilerek ikinci gilinde -cerrahi
iyilesme ile taburcu edildi.

Tartisma
Osteokondromlar kemigin korteks tabakasindan
koken alir (1). Osteokondromlarin kosta yerlesimli olmasi
olukca nadir goriilen bir durumdur. Biiylime iceri dogru
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi toraks Bilgisayarli Tomografisi.

olursa direkt radyografide tespit edilebilir. Biiyiime disari
dogru ise kitle palpasyonla ele gelir (1). Bizim olgumuzda
kitlenin biiytimesi disariya dogruydu ve hasta gogiis
duvarinda agrili kitle gikayeti ile bagvurdu. Kostadan koken
alan osteokondromlarda malign dejenerasyon c¢ok nadirdir.
Kostal yerlesimli osteokondromlarda gogiis filminde kitle
bazen akciger lezyonlar1 ile karisabilir, ancak bizim
olgumuzda gogiis filmi tamamen normaldi.

Tomografi ile kistik lezyonlar solid yapilardan
ayrilabilir (1). Ancak bu olguda tomografi ile tam
koydurabilecek bir goriintii elde edemedik. Bu olguda
oncelikle Tietze sendromu ve bakteriyel kostasternal
kondritis diistiniildii. Baslanilan antibiyotik tedavisine
cevap alinamaymca bakteriyel kostasternal kondritis
tanisindan uzaklasildi. Magnetik rezonans goriintiilemede
ise vaskiiller yapilarin tutulumunun  goriilebilecegi
bildirilmektedir ~ (1). Toraks  manyetik  rezonans
goriintiileme ile ticlincii kostadan koken alan bir kitle tespit
edilince biyopsi alinarak tani konulmasina karar verildi.
Kostal tiimorlerde ilk asama biopsi ile tan1 konulmasidir.
Ciinkii gogtis duvarinin malign timorlerinde 6zel bir
deneyim ve farkli Kklinikler arasinda yakin isbirligi
gerekmektedir (5).

Bronkoskopinin primer akciger karsinomlar: disinda
diger gogiis duvar timorlerinde tanisal 6nemi yoktur (1).
Bu nedenle olguda bronkoskopi yapilmadi.

Literatirde = kostal  osteokondromun  spontan
hematoraks ile birlikte goriilebilecegine dair yayinlar
vardir, bizim olgumuzda bdyle bir klinik durum yoktu
(5.6,7). Ayrica kemoterapi, radyoterapi ve kemik iligi
nakli sonrasinda da osteokondrom goriilebilecegi

bildirilmektedir (8).
Marcove  Huvos  dort  santimetreden  kiigiik
osteokondromlar1  benign olarak  tanimlamistir  (9).
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Sekil 2. Ameliyat 6ncesi toraks Magnetik Rezonans goriintiilemesi.

Sekil 3. Osteokondrom: Kitlenin histopatolojik goriinimii. Matiir
kikirdak dokusu devaminda matiir kemik trabekiillerinden olusan
tiimor dokusu izlenmektedir. HEx40.

Osteokondromlarin tam olarak ¢ikartilmasi tavsiye edilen
tedavi seklidir, sonrasinda rekiirense hi¢ rastlanmamustir (1).

Bizim sundugumuz olguda kitlenin capt bes
santimetre olarak tespit edildi. Agri ve olast malign
potansiyel nedeniyle Kkitle, iiclincii kostanmn bir kismi ile
birlikte ¢ikarildi. Kitle cikartildiktan sonra
rekonstritksiyona  gerek  kalmadi.  Primer  olarak
kapatilamayacak defektlerde ise muskulokutanoz flep ile
defektin kapatilabilecegi bildirilmektedir (1).
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