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Kosta Kaynakli Osteokondrom:
13 Hastanin Analizi

Osteochondroma with the Rib Origin:
Analysis of 13 Cases

OZET Amag: Osteokondrom (OK) yaygin bir kemik tiimorii olup, kostada %2 gibi az bir oranda go-
riillmektedir. Maligniteye doniisebilmekte ve intratorasik komplikasyonlara neden olabilmektedir-
ler. Bu ¢alismada, kosta kaynakli osteokondrom tiimorii saptanan hastalarimizdaki tani ve tedavi
deneyimimizin paylagilmasi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Gogiis hastaliklar1 ve gogiis cer-
rahisi polikliniklerinde 2012-2017 yillar1 arasinda tespit edilen ve gogiis cerrahisi kliniginde opere
edilen kosta kaynakli OK tanili 13 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 6z ge¢misleri, yas,
cinsiyet, yakinma siiresi, agri, timoriin yerlesim yeri, yapilan tedavi, patolojik tani ve niiks para-
metreleri kaydedildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 27,9 yil olup; 9 (%69,2)’u erkek idi. Do-
kuzunda (%69,2) gogiis duvarinda ele gelen sertlik, sislik sikayeti; 3 (%23,0)’iinde hareketle agr
sikdyeti mevcut iken, 1 (%7,6) hasta asemptomatik idi. Lezyon, hastalarin hepsinde kosta ile sinir-
liydi. Birinde karaciger tizerine digtan basi olusturuyordu. Sonug: Gogiis hastaliklar: ve gogiis cer-
rahisi polikliniklerine gogiiste agr1 ve sislik gibi semptomlar ile bagvuran hastalarda nadir goriilen
malign potansiyel tasiyan kosta kaynakli osteokondrom tiimorleri 6n tanida klinisyenin aklinda
bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis duvarinda sislik; kosta; osteokondrom

ABSTRACT Objective: Osteochondroma (OC) is a common bone tumor with a low incidence as 2%.
OC may return to malignancy and cause intrathoracic complications in this study, we aimed to
share our diagnosis and treatment experience in patients with costal osteochondroma. Material and
Methods: Thirteen patients with OC diagnosed in pulmonary disease and thoracic surgery poli-
clinics between 2012 and 2017 and operated in thoracic surgery clinic were retrospectively re-
viewed. The histories, age, gender, duration of complaints, pain, location of the tumor, treatment,
pathological diagnosis and recurrence parameters were recorded. Results: The mean age of the pa-
tients was 27.9 years; 9 (69.2%) were male. Nine had stiffness and, swelling in the chest wall
(69.2%); 3 (23.0%) had pain with movement and 1 (7.6%) patient was asymptomatic. The lesion was
limited to the rib in all of the patients, and one of them formed the external pressure on the liver.
Conclusion: In patients with pulmonary diseases and thoracic surgery, osteochondroma with ma-
lignant potential in patients presenting with chest pain and swelling should be considered in the
clinician’s diagnosis.

Keywords: Chest wall swelling; rib; osteochondroma

0giis duvari tiimorleri viicudun tiim tiimorlerinin yaklasik %2’sini
olusturmaktadirlar.! Osteokondrom (OK), genellikle cocukluk ve
ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Yaglilarda nadir goriil-
mektedir. Uzun kemiklerin metafiz bolgelerinde meydana gelmektedir.?
Femur distali, tibia proksimali, femur proksimali, humerus proksimali ve
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ilium en sik goriildiikleri yerlerdir.® OK, yaygin bir
kemik tiimérii olup, kostada nadir gériilmektedir.*
Maligniteye doniisebilmekte ve intratorasik komp-
likasyonlara neden olabilmektedirler.” Gogiis du-
varinin kikirdak kaynakli benign tiimorleri;
kondromlar, OK’ler ve kondromiksoid fibromlar ve
kondroblastomdur.® G6giis duvarinda sislik veya
gogis radyografisinde rastlantisal olarak saptana-
bilmektedirler.

I GEREC VE YONTEMLER

Gogiis hastaliklar ve gogiis cerrahisi poliklinikle-
rinde 2012-2017 yillar1 arasinda tespit edilen ve
gogis cerrahisi kliniginde opere edilen kosta kay-
nakli OK tanili 13 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Kosta {izerinde uzun zamandir sislik veya
agri sikayeti ile gelen hastalarin hepsine oncelikli
olarak posterior-anterior (PA) akciger grafisi ce-
kildi. Ayrica, lezyonun yerini daha iyi tanimla-
yabilmek icin toraks bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Cerrahi operasyon 6ncesi hastalara tani
amacl transtorasik ince igne biyopsisi ya da in-
sizyonel biyopsi yapildi. Biitiin hastalar ameli-
yathanede genel anestezi altinda ¢ift limen
entiibasyon ile uyutuldu. Hastalarda kitlenin ye-
rine gore toraksa girmeden parsiyel kosta eksiz-
yonu ya da torakotomi yapildi. Gogiis defekti
biiyiik olan hastalara toraks duvarini kapatmak
icin prolen mesh kullanildi. Hastalarin 6z ge¢m-
isleri, yas, cinsiyet, yakinma siiresi, agri, timoriin
yerlesim yeri, yapilan tedavi, patolojik tanilar
kaydedildi.

Caligma 6ncesinde Saglik Bilimleri Universi-
tesi Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (Onay Tarihi: 3.10.2018, Karar No:2011-
KAEK-25 2018/10-26).

I BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 27,9 olup 9 (%69,2) erkek
idi. Hastalarin 9 (%69,2)'unda gogiis duvarinda
eline gelen sertlik, sislik sikayeti, 3 (%23,0)’iinde
hareketle agr1 sikdyeti mevcut iken, 1 (%7,6) hasta
asemptomatik idi (Tablo 1). Lezyon, hastalarin hep-
sinde kosta ile sinirliyds, birinde karaciger {izerine
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TABLO 1: Semptomlar.
Sikayet n %
Ele gelen sislik 9 69,2
Agn 3 23,0
Ad/sislik 5 38,4
Asemptomatik 1 7,6

RESIM 1: Karaciger (izerine basi olugturan osteokondrom lezyonunun toraks
bilgisayarli tomografi kesiti.

distan basi olusturuyordu (Resim 1). Hastalarin
toraks BT lerinde diizgiin sinirh kapsiillii lezyon
mevcuttu. Operasyon oncesi preoperatif olarak
insizyonel biyopsi yapildi. Patolojik sonuglar1 OK
geldi. Posterior toraks duvarindan OK nedeni ile
opere edilen hastalarin BT ve kitle eksizyonu go-
riintiileri Resim 2’de goriilmektedir. Bir hastada
kitle sag dokuzuncu kosta posteriorunda lokalize
olup, toraksa girmeden parsiyel kosta eksizyonu
yapilarak ¢ikarildi (Tablo 2). Karacigeri iten dis-
tal kosta lezyonlar1 olan bir hastada defekt pro-
len-mesh ile kapatildi. Tki hastanin kitlelerinin
skapula altinda olmas: nedeni ile defekt kapatil-
masina gerek yoktu. Diger hastalarda cerrahi son-
ras1 olusan defektin kiiciik olmasi1 nedeni ile
primer olarak tamir edildi. Postoperatif kompli-
kasyon olarak bir hastada seroma olustu. Drenaj
ve baskili pansuman sonras: diizeldi. Hastalar or-
talama yedi giin icerisinde taburcu edildi. Ameli-
yat sonrasi ortalama bir yil takip edilen hastalarda
mortalite gozlenmedi.
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RESIM 2: Kitlenin toraks bilgisayarli tomografi ve makroskobik gérintdis.

TABLO 2: Hastalarin demografik ézellikleri.
n  Yas(yll) Cinsiyet Taraf Lokalizasyon
1 20 Kadin Sag 8. kosta
2 32 Erkek Sag 6-7-8. kosta
3 28 Kadin Sag 8-9. kosta
4 24 Kadin Sol 5. kosta
5 36 Erkek Sag 4-5. kosta
6 41 Erkek Sag 7. kosta
7 19 Erkek Sag 4, kosta
8 39 Kadin Sol 7-8. kosta
9 22 Erkek Sol 9. kosta
10 29 Erkek Sag 5-6. kosta
11 21 Erkek Sag 6. kosta
12 25 Erkek Sol 3-4. kosta
13 39 Erkek Sol 6-7. kosta

TARTISMA

OK, sik goriilen iyi huylu kemik tiimoriidir. Primer
olarak uzun kemiklerin kartilajinéz bolgelerinde go-
rillmektedir. Nadiren skapula, vertebral kolon, kafa
taban1 ve pelviste de gelisebilmektedir.’” Iskelet sis-
temi icerisinde kemik tiimorlerinin %7-8’i toraks
duvarindadir. Genel olarak tiim OK’nin %?2’si kosta
yerlesimlidir.® Klinik olarak agrisizdir. Semptoma-
tik olgularda palpe edilebilen kitle yaninda agr1 ve
bazen komsu sinir basisina bagh norolojik bulgular
goriilebilmektedir. Daha ¢ok erkeklerde goriilmek-
tedir. Erkek/kadin oram 3:1°dir.!
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Calismamizda, yedi hastanin birden fazla kos-
tasinda kitle mevcut iken, alt1 hastanin tek kosta-
sinda lezyon bulunmakta idi. Genellikle OK asemp-
tomatik olarak bilinmesine kargin kemik kiriklari,
eklem problemleri ve iskelet deformitesi ile birlikte
goriilebilmektedirler. Kosta lokalizasyonlarindaki
OK’ler ciddi gogiis agris1, torasik outlet sendromu,
ampiyem, pnomotoraks, hemotoraks, diyafragma la-
serasyonu ve riiptiiriine neden olabilirler.’ Hastala-
rimizda bu komplikasyonlar goriilmemistir.

Biitiin OK’ler kikirdak bir yap: ile kaphdir.
Uzun kemikte biiyiime plagina yakin, dis tarafa
dogru bitytimektedir. Matriksinde normalde trabe-
kiiler kemik mevcuttur.’ Primer gogis duvan ti-
morlerinin ayirici tanisinda anamnez ve fizik
muayeneyi takiben yapilacak konvansiyonel rad-
yografiler ve BT ile degerlendirme, tiimoériin kemik
ya da yumusak doku kaynakl olusunu ortaya koy-
manin yani sira; malign tiimorlerde timor capi,
kortikal destriiksiyonun varligi, lokal invazyon ve
varsa uzak metastazlarin ortaya konmasini sagla-
maktadir.'’ Hastalarimizda PA akciger grafisi ile
kitle gériintimii saptanmigstir. Ancak, komsu yapi-
larla anatomik sinirlar: net olarak ayirt edileme-
migtir. Bu ylizden hastalara BT c¢ekilmistir. Bir
hastamizda intraabdominal organlarla iliskisini or-
taya koymak i¢in toraks manyetik rezonans goériin-
tlileme yapilmistir.

OK tanisinda insizyonel veya eksizyonel bi-
yopsi yeterli olmaktadir. Bes cm’den kiigtik tiimor-
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lerde eksizyonel, biiyiik tiimorlerde insizyonel
biyopsi tercih edilmelidir.!” OK’lerin malign-
lesme oranmi bilinmemekle birlikte, %3-5 arasinda
oldugu diisiiniilmektedir.'? Malign nedenlerden
dolay1 yapilan g6giis duvar: rezeksiyonu ve re-
konstriiksiyonunda, tiiméral dokunun tam olarak
¢ikarilmasi ve uygun materyal se¢imiyle yapilan
rekonstriiksiyon temel ilkeleri olusturmakta-
dir.’®* Toraks duvar: defektlerinde rekonstriik-
siyonun amaci, toraks duvarinin stabilitesini
korumak ve paradoks solunumu engellemektir.
Paradoks solunum 6zellikle anterior ve anterola-
teral 3-7. kostalarin cerrahi olarak ¢ikarilmasin-
dan sonra 5 cm’nin {izerindeki genis toraks duvari
defektlerinde daha kolay gelismektedir. Gogiis
duvar1 posteriorunda skapula altindaki defekt-
lerde skapula destek gorevi gordiigiinden, para-
doks solunum gelismez.'*"> Caligmamizda, bir
hastanin anterolateral toraks duvarindaki kitle
eksizyonundan sonra 5-10 cm arasinda defekt
olusmus ve bu defekt prolen mesh ile kapatilmis-
tir. Iki hastanin kitlelerinin skapula altinda ol-
mas1 nedeni ile defekt kapatilmasina gerek
kalmamistir. Diger hastalar cerrahi sonrasi olu-
san defektin kii¢iitk olmasi nedeni ile primer ola-
rak tamir edilmigtir. Takiplerde bir hastada
komplikasyon gelismistir.

0 SONUC

Gogiis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi poliklinik-
lerine gogiiste agr1 ve sislik gibi semptomlar ile
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bagvuran hastalarda olas1 bir gogiis duvar: timorii
acisindan radyolojik degerlendirme mutlaka ya-
pilmalidir. Nadirde goriilse kosta kaynakli OK
tiimorleri 6n tanida klinisyenin aklinda bulun-
mali, malign potansiyel tasidiklar: unutulmama-
hdar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamigtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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