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OZET

Biri 19 digeri 16 yasinda iki kadin olguda, ayak
basparmak tirnagi altinda, tirnak plagini destriikte ederek
serbest kenardan disari projekte olan iki tiimoér saptan-
mugtir. Klinik, radyolojik ve histopatolojik ag¢idan tipik Du-
puytren’in  subungal ekzositozu'nun  6zelliklerini gd6steren
bu iki tiimér, cerrahi olarak cikarildiktan sonra, pulpadan

cevrilen yumusak doku flebi ile kapatilmiglardir.

Anahtar Kelimeler: Dupuytren'in subungual ekzositozu,

Tedavi
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Dupuytren’in subungual ekzositozu (DSE), termi-
nal falanks distalinden kaynaklanan benign, osteokarti-
lajindéz bir timordiir. Cogunlukla subungual yerlesmesi
ve bazen tirnak plaginda destriikksiyon yapmasi nede-
niyle, bir kemik tiimoérii olmasina ragmen dermatolojiyi
yakindan ilgilendirir. Ne yazik ki yerli ve yabanci der-
matoloji kaynaklarinda bu tiimore ait pek az bilgi var-
dir.

Bu makalede, tipik klinik, radyolojik ve histopatolo-
jik ozellikler gosteren iki DSE olgusu sunulmaktadir.

OLGULAR

OLGU 1: 19 yasinda, bayan, 6grenci. Bir yil dnce
sag ayak bagsparmak tirnagi altinda sert bir olusumun
farkina varmis. GCok yavas gelisen bu tumoral yapi tir-
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SUMMARY

In 19 and 16 years old two female patients, we de-
tected two benign tumours, below the big toenails, des-
troying the nail plates and projecting out from the free
margin of the nails. These tumours which were shown to
be Dupuytren's subungual exostoses (DSE) by clinical,
radiological and histopathological investigations, were
excised surgically. The defects were closed via soft tis-
sue flaps from the toe-web.
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nak plagini iterek tirnagin serbest kenarindan disari
tagsmis. Tirnaga herhangi bir travma tanimlamayan has-
tanin yiiriime ve ayakkabi giyme ile agri yakinmalar
baslamis.

Klinik olarak sag ayak bagparmak tirnagi altinda
medial yerlesimli, tirnak plagini yukariya dogru iterek
serbest kenardan disariya projekte olmus, 2 cm c¢apin-
da, sert bir tiimoral kitle izlenmekteydi (Sekil 1).

Dermatoloji Kiiciik Miidahale Seksiyonu'nda par-
siyel tirnak avulsiyonundan sonra osteotomi ile kemik
kitle cikarildi. Zemin kiirete edildi, Pulpadan cevrilen
fleb ile lezyon kapatildi (Sekil 2).

Histopatolojik incelemede (Dermatopatoloji Prot.
No: 601/93): Ortada matiir trabekiiler kemik yapisini
cevreleyen kartilajindz yapi: Dupuytren'in subungual
ekzositozu (Sekil 3).

10,giinde hastanin suturlari alindi. 2 yil sonra her-
hangi bir niiks saptanmadi.

OLGU 2: 16 yasinda, bayan, 6grenci, karate sporu
yapiyor. Yaklasik 1.5 yil 6nce sag ayak bagsparmak tir-
nagi altinda ¢ikan kitle biiyliyerek tirnag: yukari itmis.
Yiiriime ve ayakkabi giyme ile agri baslamis, spor ya-

pamaz olmus.
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Sekil 1. Olgu-1'in klinik gérinimu

Muayenesinde sag ayak basparmak tirnagr media-
linde, tirnag: yukari iten 1.5 cm c¢aph sert bir tiimoral
yapi vardi (Sekil 4).

Lateral X-Ray: Terminal falanks distal-dorsalinden
koken alan kus gagasi goriinimiinde trabekiiler kemik
yapisi: Ekzositozis (Sekil 5).

Total tirnak avulsiyonundan sonra osteotomi ile
kemik tiimor c¢ikarildi. Zemin kiirete edildikten sonra
pulpadan ¢evrilen fleb ile kapatildi.

Histopatolojik inceleme (Dermatopatoloji Prot No:
783/93): Dupuytren'in subungual ekzositozu.

10.giin suturlari alinan hastada geg¢en 22 ayda
niiks saptanmadi.

TARTISMA

ilk kez 1847'de Dupuytren'in tanimladigi subun-
gual ekzositoz, terminal falankslarin distalinde gorilen
bir kemik tumoridiir. Uzun yillar osteokondromun o&zel
bir tipi sanilmakla beraber klinik, radyolojik, histopatolo-
jik ve ultrastriktiirel ¢aligmalar, tamamen ayri bir antite
oldugunu ortaya koymustur (1,2).

Sekil 2. Defektin pulpadan cevrilen yumusak doku ile kapatil-
masi (Olgu-1)

Sekil 3. Histopatolojik goriinim (Olgu-1)

Encok ayak basparmag: terminal falanks distali ve
medio-dorsalinde yerlesir. Daha nadir olarak ayni loka-
lizasyonda diger ayak ve el parmaklarinda gorilebilir
(3). Yavas biiyuyen tiimoral yapi, subungual bodlgeye

Sekil 4,

Olgu-2'nin klinik gérinumu
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Sekil 5. Radyolojik gérinim (Olgu-2): Terminal falanks dista-
linde kus gagasi gibi uzanan kemiksi gikinti
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ilerleyerek tirnak plagina basi ile distrofiye neden olabi-
lir (2,4). Olgularin ¢ogunlugu postaddlesan ve geng
adult donemdedir. Kadin/Erkek orani 2/1 'dir (4,5).

Etiyolojide major ve mindér travmalar sorumlu tutul-
makla beraber buna dair kesin kanit yoktur (4).

Klinik olarak, genellikle tirnagin serbest kenarindan
digar1 tasan, 0.5-2 cm c¢apinda sert bir kitle bulunur.
Hastalar, yiriimekle veya ayakkabi giymekle ortaya ¢i-
kan agridan yakinirlar.

Radyolojik inceleme tani koydurucudur. Lateral X-
Ray*de terminal falanks distalinde dorsal yiizden koken
alan trabekiiler bir kemik c¢ikinti gorilir. Maligniteyi
diisiindiirecek bir kemik destrilksiyonu bulunmaz (1,2).

DSE'nin histopatolojisi, zeminde matiir trabekiiler
kemik ve bunu c¢evreleyen fibrokartilajinéz bir kabuktan
ibarettir. Erken evrede lezyon, tirnak yatagina ilerlemis
bir fibroz doku proliferasyonu seklindedir. Fibréz doku
arasindaki metaplazik kikirdak odaklari zamanla kalsi-
fiye olarak trabekiiler kemik yapisini olustururlar, ileri
evrelerde tiimore ait kemik ile falanks kemigi birlesir.
Kemik yapi uzerini orten fibrokartilajin6z yapi, tiimoriin
biiylime dénemlerinde iri, multiniikleer kondrositleri ige-
rir ki bu goérinim kondrosarkomu andirabilir. Yetersiz
ve yluzeyden alinan biyopsiler, yanlis kondrosarkom ta-
nis1 ile gereksiz cerrahi miidahalelere yol acabilir (1,2).

Elektron mikroskopik incelemede tiimoriin iki tip
hiicreden olustugu anlasilmistir: Osteoblast ve osteosit-
ler. Ancak DSE'na ait bu iki tip hiicrenin normal kemik
hiicreleri kadar diizenli bir kemik olusturma yetenegi
yoktur (6).

DSE'nun ayirici tanisinda osteokondrom, enkon-
drom, subungual verru, piyojenik granulom, glomus tii-
morii, tirnak yatag: karsinomu, melanom, keratoakan-
tom lokalizasyon benzerligi gosteren tiimorler g6zo-

niinde tutulmalidir (5).
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Tedavide lokal eksizyon ve kiiretaj onerilmekle
birlikte niiks orani Miller-Breslow'un (2) serisinde
%53, Landon ve ark. (1) serisinde %11 olarak bil-
dirilmektedir. Niiksiin yiiksek olmasinda kiiretajin
yetersizligi onemli bir faktordir. Yine yazarlar, de-
fektin nasil kapatildigi konusunda bilgi vermemisler-
dir. Bu makalede sunulan iki olguda, osteotomi ya-
pildiktan sonra terminal falanksin tiimorle birlesme
yeri tamamen kiirete edilmistir. Olusan defekt, koz-
metik goriinimiin daha iyi ve yara iyilesmesinin
daha hizli olmasi ig¢in pulpadan c¢evrilen fleble ka-

patiimistir.

DSE'na, dermatoloji polikliniklerinde ender rast-
lanmaktadir. Kemik tiimorii olmasina karsin ayirici
tanisinda daha c¢ok dermatolojik hastaliklar s6zkonu-
sudur. Klinik, radyolojik, histopatolojik yonleri ile su-
nulan bu iki olgu ¢ok tipik DSE ozellikleri tasimak-

tadir ve klinigimizde tedavi edilen ilk olgulardir.
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