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Subungual Ekzositoz:
Bes Olguda Cerrahi Tedavi

Subungual Exostosis:
Surgical Treatment of Five Patients: Case Report

OZET Subungual ekzositoz (SUE), terminal falankslarin distalinden kaynaklanan benign osteokar-
tilajin6z bir tiimordir. Klinik olarak, agri, tirnak deformitesi ve tipik radyolojik bulgularla karak-
terize olup, olgularin ¢ogunu adélesan ve geng eriskinler olusturur. En uygun tedavi yaklagimi
cerrahi eksizyondur. Tedavide gecikme, genellikle tirnakta elevasyon ve deformite, agr1 ve periun-
gal enfeksiyona neden olmaktadir. Ozellikle yetersiz eksizyon uygulanmis veya maturasyonunu ta-
mamlamamis olgularda lokal nitks orami yiiksektir. Burada, cerrahi eksizyon ve matrisektomi
(gerekiyorsa) sonrasi olusan defektin pulpadan gevrilen flep ile kapatildig: bes olgu sunulmaktadir.
Bu basit ve etkili yontem ile daha iyi kozmetik goriiniim ve hizhi yara iyilesmesi saglanirken, orta-
lama 24 aylik izlem sonrasi hastalarda herhangi bir cerrahi komplikasyon ya da niiks gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Ekzositozis; cerrahi uygulamalar, kiigiik; tirnaklar, malforme

ABSTRACT Subungual exostosis (SUE) is a benign osteocartilaginous tumor arising from distal as-
pect of terminal phalanx. Clinicaly, it is characterised by triad of pain, nail deformity and typical
radiological features, commonly affecting adolescents and young adults. The appropriate treatment
for this condition is surgical excision. Delay in treatment usually results in elevation and deformity
of the nail, pain, and secondary periungual infection. Incomplete excision or incomplete maturati-
on of the lesion may cause local recurrences. Here, we report our experience with six patients using
surgical technique that involves closing the defect caused by excision of the tumoral tissue and ma-
trisectomi (if necessary) with soft tissue flaps from the pulpa. With this simple and effective pro-
cedure we achieved rapid recovery and good cosmetic outcomes with no signs of complication or
recurrence with 24 months follow-up.

Key Words: Exocytosis; surgical procedures, minor; nails, malformed
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1k kez 1847 yilinda Dupuytren tarafindan tanimlanan subungual ekzo-
sitoz (SUE), terminal falanksin distalinden kaynaklanan, siklikla adole-

san ve geng eriskinlerde goriilen, benign osteokartilajindz bir
timordir."? Nadir goriilen bu tiimér, uzun yillar osteokondromun bir var-
yant1 olarak kabul edilmis; ancak son yillarda yapilan ¢caligmalar bu iki has-
taligin klinik, histopatolojik ve radyolojik olarak ayr1 birer antite oldugunu
ortaya koymusgtur.>® SUE, tiim parmaklarin distal falanksinda goriilebilir.
Ancak en sik birinci ayak parmaginin terminal falanksinin distal dorso-me-
dialine yerlesim gosterir."* Kadinlarda iki kat daha sik gézlenir. Klinik ola-
rak erken donemde, tirnak plaginin serbest ucunda pembe- beyaz subungal
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nodiil seklinde baglar, zamanla biiyiiyerek tirnagin
serbest kenarindan digar1 tagarak tirnakta elevas-
yon ve deformiteye neden olan, 0.5-2 cm ¢apinda
sert bir kitle sekline doniigiir.>** Etiyolojisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte, tekrarlayici seyreden
mikrotravmalarin ve enfeksiyonlarin neden oldugu
diistintilmektedir.>®

IOLGU SUNUMU

Klinigimizde SUE tanisiyla opere edilen bes olgu
klinik, histopatolojik ve radyolojik 6zellikleri ve
cerrahi sonuglariyla degerlendirildi. Bes olgunun
(4 kadin, 1 erkek) yas ortalamalar1 22,4 (11-45 yas)
olarak saptandi. Olgulardan dérdiinde tiimoriin
yerlesim yeri birinci ayak parmag: iken, bir kadin
olguda tiimor ikinci parmakta lokalizasyon goster-
mekteydi. Hastalarin ortalama sikéyet siireleri 6/2
ay idi. Olgularin dermatolojik muayenesinde, tir-
nak altina yerlesim gosteren ve tirnak plagimi yu-
kar1 dogru iterek serbest kenarindan disar1 projekte
olmus, pembe-beyaz renkte, hiperkeratotik, sert,
agrili subungal nodiil saptand: (Resim 1). Olgulari-
mizin dordiinde kronik mikrotravma o6ykisii bu-
lunmaktaydi (Tablo 1). Olgularin tamaminin ayak
grafilerinde distal falanksin dorsal kismindan kay-
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naklanan trabekiiler, ekzofitik kemik biiytimesi
saptandi (Resim 2). “Dermatoloji Kii¢iik Miidahale”
biriminde lokal anestezi ile tirnak ¢ekimi ve osteo-
tomi ile kemik kitle ¢ikarma islemi uygulandi.
Zemin kiirete edilip, matrisektomi uygulandiktan
sonra pulpadan ¢evrilen flep ile lezyonlar kapatild
(Resim 3). Cikarilan kitlelerin histopatolojik ince-
lemesinde matiir trabekiiler kemik yapisini ¢evre-
leyen fibrokartilajin6z bir yap: izlendi. Klinik ve
histopatolojik bulgular subungual ekzositoz ile
uyumlu bulundu. Ortalama 24 aylik izlem sonrasi
hastalarda herhangi bir cerrahi komplikasyon ya da
niiks gozlenmedi (Resim 4).

I SONUGC VE TARTISMA
SUE’nin klinik olarak klasik triadi; agri, tirnak de-

formitesi ve tipik radyolojik bulgularin varhigidir.>¢
Yavas biiyiime gosteren ve malignite riski tagima-
yan bu tiimor, ozellikle fiziksel aktivite sirasinda ve
mekanik irritasyon uygulandiginda lokal dijital ag-
riya neden olur. Tiimoral yap1, tirnak plag: altinda
basi yaparak tirnak distrofileri, iilserasyon, subungal
hiperkeratoz, onikolize neden olabilir.*> Bizim 5 ol-
gumuzda subungal hiperkeratoz, 3 olguda iilseras-

yon, 2 olguda tirnakta belirgin distrofi ve 3

RESIM 1: Sag ayak ikinci parmakta subungal yerlesimli, dlsere noduler lezyon (a), bagparmak tirnak plagini yukari dogru iterek serbest kenarindan disari pro-
jekte olmus, hiperkeratotik (b) pembe-beyaz renkte, subungal nodiillerin gériinimd (c).

TABLO 1: Olgularimiza ait bulgular.
Olgu Yas (Yil) Cinsiyet Yerlesim yeri Sikayet siiresi Travma oykdisii Takip siiresi
1 11 K Sol ayak birinci parmak 4 ay + 30 ay
2 15 E Sag ayak birinci parmak 6ay + 36 ay
3 45 K Sag ayak ikinci parmak 1yl = 18 ay
4 16 K Sol ayak birinci parmak 5ay + 24 ay
5 25 K Sag ayak birinci parmak 4 ay + 12 ay
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RESIM 2: Olgularin direkt grafisinde terminal falanks distalinde trabekiler ekzofitik kemik ¢ikintisi.

RESIM 3: Lokal anestezi ile tirnak gekimi (a), osteotomi ile kemik kitle cikarma islemi ve zemin kiiretaji (b), pulpadan gevrilen flep ile lezyon kapatiimasi (c, d).
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RESIM 4: Operasyondan 24 ay sonraki klinik gortintim.

olgumuzda da {ilserasyon saptandi. Hastalarin
%]14’tinde paronisi gelistigi bildirilmigtir.® Biz olgu-
larimizda paronisi saptamadik. Hastalik genellikle
mekanik irritasyona bagl agr1 ya da sekonder en-
feksiyon gelisene kadar asemptomatiktir; kitle bii-
yiidiikge hastalarin yiiriimek ya da ayakkab: giymek
gibi giinlitk hayattaki aktivitelerinin kisitlanmaya
baglamasiyla ancak bu durumdan sonra hekime bag-
vurduklar i¢in, subungual ekzositoz genelde ol-
duke¢a biyiik boyutlarda kargimiza ¢ikmaktadir.
Bizim olgularimizda tiimér ¢ap1 1-3 cm arasinda de-
gismekte idi. En biiyiik captaki tomore sahip hasta,
bu kitlenin yaklagik 1 yildir var oldugunu, kitlenin
yavag yavas bilytidiigiinii ve son 2-3 aydir agr sika-
yeti gelistigi icin hekime bagvurdugunu belirtti.
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Ayirici tanida subungal osteokondrom, glomus
timori, piyojenik graniilom, koenen tiimori, ke-
ratoakantom, tirnak yatagi karsinomu ve melanom
yer alir. Radyolojik olarak, distal falanksin dorsal
kismindan kaynaklanan ekzofitik bir kemik biiyii-
mesi goriiliir.” Matiir ekzositozun tabaninda trabe-
kilasyon gozlenebilir. Distal falanksta kortikal
destriiksiyon ve periostal reaksiyonun gozlenme-
mesi, bu tiimoériin aslinda gergek bir neoplazi ol-

madigin digiindirmektedir.»*>

SUE’de uygun tedavi cerrahi eksizyondur.
Cerrahi yaklasim ile hastalarda %90’1n {izerinde
klinik ve radyolojik diizelme saglanir. Yetersiz ek-
sizyon ve kiiretaj uygulanmis veya maturasyonunu
tamamlamamis olgularda niiks oraninin %10-50
arasinda degistigi bildirilmektedir.>*® En sik tercih
edilen cerrahi yéntem, tiimoral dokunun lokal ek-
sizyonu, zeminin kiiretaji ve yaranin sekonder iyi-
lesmeye birakilmasidir.** Bunun yami sira bu
olgularin tedavisinde lokal ya da genel anestezi al-
tinda, tirnak plaginin parsiyel ya da tam ¢ikarila-
rak, tirnak yatagina dokunmadan saglam kemik
timoriin genis ya da ince bir sinirla eksizyonu ve
tirnak plaginin onarilmasi, bazi olgularda kemik
doku eksizyonu yaninda parsiyel matrisektomi uy-
gulanmasi gibi cerrahi yontemler kullanilmakta-
dir.81% Ancak bu tedavi yontemleri literatiirde olgu
sunumu ya da olgu serileri seklinde bildirilmis
olup, farkli cerrahi yaklagimlarinin etkinliklerinin
karsilagtirildig: bir caligma yoktur. Burada sunulan
SUE tanis1 almig bes olguda, osteotomi ve (gereki-
yorsa) matrisektomi uygulandiktan sonra olusan
defekt pulpadan cevrilen flep ile kapatilmistir. Bu
sekilde daha iyi bir kozmetik goriiniim ve daha
hizl1 yara iyilesmesi saglanmistir. izlemde higbir ol-
guda rekiirrens saptanmamaisgtir.

Sonug olarak, SUE yol agtig1 agr1 ve istenme-
yen kozmetik goriiniimii nedeniyle tedavi gerekti-
ren bir klinik tablodur. Burada uygulanan flep ile
rekonstritksiyon yontemi sekonder iyilesmeye gore
daha iyi estetik sonug ve hizli iyilesme saglayan bir
yontemdir.
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