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lk kez 1847 yılında Dupuytren tarafından tanımlanan subungual ekzo-
sitoz (SUE), terminal falanksın distalinden kaynaklanan, sıklıkla adöle-
san ve genç erişkinlerde görülen, benign osteokartilajinöz bir

tümördür.1,2 Nadir görülen bu tümör, uzun yıllar osteokondromun bir var-
yantı olarak kabul edilmiş; ancak son yıllarda yapılan çalışmalar bu iki has-
talığın klinik, histopatolojik ve radyolojik olarak ayrı birer antite olduğunu
ortaya koymuştur.2,3 SUE, tüm parmakların distal falanksında görülebilir.
Ancak en sık birinci ayak parmağının terminal falanksının distal dorso-me-
dialine yerleşim gösterir.1,4 Kadınlarda iki kat daha sık gözlenir. Klinik ola-
rak erken dönemde, tırnak plağının serbest ucunda pembe- beyaz subungal

Subungual Ekzositoz:
Beş Olguda Cerrahi Tedavi

ÖÖZZEETT  Su bun gu al ek zo si toz (SU E), ter mi nal fa lank sla rın dis ta lin den kay nak la nan be nign os te o kar -
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nodül şeklinde başlar, zamanla büyüyerek tırnağın
serbest kenarından dışarı taşarak tırnakta elevas-
yon ve deformiteye neden olan, 0.5-2 cm çapında
sert bir kitle şekline dönüşür.2,4,5 Etiyolojisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte, tekrarlayıcı seyreden
mikrotravmaların ve enfeksiyonların neden olduğu
düşünülmektedir.5,6

OLGU SUNUMU
Kliniğimizde SUE tanısıyla opere edilen beş olgu
klinik, histopatolojik ve radyolojik özellikleri ve
cerrahi sonuçlarıyla değerlendirildi. Beş olgunun
(4 kadın, 1 erkek) yaş ortalamaları 22,4 (11-45 yaş)
olarak saptandı. Olgulardan dördünde tümörün
yerleşim yeri birinci ayak parmağı iken, bir kadın
olguda tümör ikinci parmakta lokalizasyon göster-
mekteydi. Hastaların ortalama şikâyet süreleri 6/2
ay idi. Olguların dermatolojik muayenesinde, tır-
nak altına yerleşim gösteren ve tırnak plağını yu-
karı doğru iterek serbest kenarından dışarı projekte
olmuş, pembe-beyaz renkte, hiperkeratotik, sert,
ağrılı subungal nodül saptandı (Resim 1). Olguları-
mızın dördünde kronik mikrotravma öyküsü bu-
lunmaktaydı (Tablo 1). Olguların tamamının ayak
grafilerinde distal falanksın dorsal kısmından kay-

naklanan trabeküler, ekzofitik kemik büyümesi
saptandı (Resim 2). “Dermatoloji Küçük Müdahale”
biriminde lokal anestezi ile tırnak çekimi ve osteo-
tomi ile kemik kitle çıkarma işlemi uygulandı.
Zemin kürete edilip, matrisektomi uygulandıktan
sonra pulpadan çevrilen flep ile lezyonlar kapatıldı
(Resim 3). Çıkarılan kitlelerin histopatolojik ince-
lemesinde matür trabeküler kemik yapısını çevre-
leyen fibrokartilajinöz bir yapı izlendi. Klinik ve
histopatolojik bulgular subungual ekzositoz ile
uyumlu bulundu..  Ortalama 24 aylık izlem sonrası
hastalarda herhangi bir cerrahi komplikasyon ya da
nüks gözlenmedi (Resim 4). 

SONUÇ VE TARTIŞMA 
SUE’nin klinik olarak klasik triadı; ağrı, tırnak de-
formitesi ve tipik radyolojik bulguların varlığıdır.5,6

Yavaş büyüme gösteren ve malignite riski taşıma-
yan bu tümör, özellikle fiziksel aktivite sırasında ve
mekanik irritasyon uygulandığında lokal dijital ağ-
rıya neden olur. Tümoral yapı, tırnak plağı altında
bası yaparak tırnak distrofileri, ülserasyon, subungal
hiperkeratoz, onikolize neden olabilir.4,5 Bizim 5 ol-
gumuzda subungal hiperkeratoz, 3 olguda ülseras-
yon, 2 olguda tırnakta belirgin distrofi ve 3

RE SİM 1: Sağ ayak ikin ci par mak ta su bun gal yer le şim li, ül se re no dü ler lez yon (a), baş par mak tır nak pla ğı nı yu ka rı doğ ru ite rek ser best ke na rın dan dı şa rı pro-
jek te ol muş, hi per ke ra to tik (b) pem be-be yaz renk te, su bun gal no dül le rin gö rü nü mü (c).

Olgu Yaş (Yıl) Cinsiyet Yerleşim yeri Şikâyet süresi Travma öyküsü Takip süresi

1 11 K Sol ayak birinci parmak 4 ay + 30 ay

2 15 E Sağ ayak birinci parmak 6 ay + 36 ay

3 45 K Sağ ayak ikinci parmak 1 yıl - 18 ay

4 16 K Sol ayak birinci parmak 5 ay + 24 ay

5 25 K Sağ ayak birinci parmak 4 ay + 12 ay

TABLO 1: Olgularımıza ait bulgular.
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RE SİM 2: Olguların direkt grafisinde terminal falanks distalinde trabeküler ekzofitik kemik çıkıntısı.

RE SİM 3: Lokal anestezi ile tırnak çekimi (a), osteotomi ile kemik kitle çıkarma işlemi ve zemin küretajı (b), pulpadan çevrilen flep ile lezyon kapatılması (c, d).
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olgumuzda da ülserasyon saptandı. Hastaların
%14’ünde paronişi geliştiği bildirilmiştir.6 Biz olgu-
larımızda paronişi saptamadık. Hastalık genellikle
mekanik irritasyona bağlı ağrı ya da sekonder en-
feksiyon gelişene kadar asemptomatiktir; kitle bü-
yüdükçe hastaların yürümek ya da ayakkabı giymek
gibi günlük hayattaki aktivitelerinin kısıtlanmaya
başlamasıyla ancak bu durumdan sonra hekime baş-
vurdukları için, subungual ekzositoz genelde ol-
dukça büyük boyutlarda karşımıza çıkmaktadır.5

Bizim olgularımızda tümör çapı 1-3 cm arasında de-
ğişmekte idi. En büyük çaptaki tömöre sahip hasta,
bu kitlenin yaklaşık 1 yıldır var olduğunu, kitlenin
yavaş yavaş büyüdüğünü ve son 2-3 aydır ağrı şikâ-
yeti geliştiği için hekime başvurduğunu belirtti.

Ayırıcı tanıda subungal osteokondrom, glomus
tümörü, piyojenik granülom, koenen tümörü, ke-
ratoakantom, tırnak yatağı karsinomu ve melanom
yer alır. Radyolojik olarak, distal falanksın dorsal
kısmından kaynaklanan ekzofitik bir kemik büyü-
mesi görülür.7 Matür ekzositozun tabanında trabe-
külasyon gözlenebilir. Distal falanksta kortikal
destrüksiyon ve periostal reaksiyonun gözlenme-
mesi, bu tümörün aslında gerçek bir neoplazi ol-
madığını düşündürmektedir.1,4,5

SUE’de uygun tedavi cerrahi eksizyondur.
Cerrahi yaklaşım ile hastalarda %90’ın üzerinde
klinik ve radyolojik düzelme sağlanır. Yetersiz ek-
sizyon ve küretaj uygulanmış veya maturasyonunu
tamamlamamış olgularda nüks oranının %10-50
arasında değiştiği bildirilmektedir.5,6,8 En sık tercih
edilen cerrahi yöntem, tümoral dokunun lokal ek-
sizyonu, zeminin küretajı ve yaranın sekonder iyi-
leşmeye bırakılmasıdır.8,9 Bunun yanı sıra bu
olguların tedavisinde lokal ya da genel anestezi al-
tında, tırnak plağının parsiyel ya da tam çıkarıla-
rak, tırnak yatağına dokunmadan sağlam kemik
tümörün geniş ya da ince bir sınırla eksizyonu ve
tırnak plağının onarılması, bazı olgularda kemik
doku eksizyonu yanında parsiyel matrisektomi uy-
gulanması gibi cerrahi yöntemler kullanılmakta-
dır.8-10 Ancak bu tedavi yöntemleri literatürde olgu
sunumu ya da olgu serileri şeklinde bildirilmiş
olup, farklı cerrahi yaklaşımlarının etkinliklerinin
karşılaştırıldığı bir çalışma yoktur. Burada sunulan
SUE tanısı almış beş olguda, osteotomi ve (gereki-
yorsa) matrisektomi uygulandıktan sonra oluşan
defekt pulpadan çevrilen flep ile kapatılmıştır. Bu
şekilde daha iyi bir kozmetik görünüm ve daha
hızlı yara iyileşmesi sağlanmıştır. İzlemde hiçbir ol-
guda rekürrens saptanmamıştır.

Sonuç olarak, SUE yol açtığı ağrı ve istenme-
yen kozmetik görünümü nedeniyle tedavi gerekti-
ren bir klinik tablodur. Burada uygulanan flep ile
rekonstrüksiyon yöntemi sekonder iyileşmeye göre
daha iyi estetik sonuç ve hızlı iyileşme sağlayan bir
yöntemdir.

RESİM 4: Operasyondan 24 ay sonraki klinik görünüm.
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