
Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2019;39(3):258-62

258

öğüs duvarı tümörleri vücudun tüm tümörlerinin yaklaşık %2’sini
oluşturmaktadırlar.1 Osteokondrom (OK), genellikle çocukluk ve
ergenlik döneminde ortaya çıkmaktadır. Yaşlılarda nadir görül-

mektedir. Uzun kemiklerin metafiz bölgelerinde meydana gelmektedir.2

Femur distali, tibia proksimali, femur proksimali, humerus proksimali ve

Kosta Kaynaklı Osteokondrom:
13 Hastanın Analizi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Osteokondrom (OK) yaygın bir kemik tümörü olup, kostada %2 gibi az bir oranda gö-
rülmektedir. Maligniteye dönüşebilmekte ve intratorasik komplikasyonlara neden olabilmektedir-
ler. Bu çalışmada, kosta kaynaklı osteokondrom tümörü saptanan hastalarımızdaki tanı ve tedavi
deneyimimizin paylaşılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Göğüs hastalıkları ve göğüs cer-
rahisi polikliniklerinde 2012-2017 yılları arasında tespit edilen ve göğüs cerrahisi kliniğinde opere
edilen kosta kaynaklı OK tanılı 13 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların öz geçmişleri, yaş,
cinsiyet, yakınma süresi, ağrı, tümörün yerleşim yeri, yapılan tedavi, patolojik tanı ve nüks para-
metreleri kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Hastaların yaş ortalaması 27,9 yıl olup; 9 (%69,2)’u erkek idi. Do-
kuzunda (%69,2) göğüs duvarında ele gelen sertlik, şişlik şikâyeti; 3 (%23,0)’ünde hareketle ağrı
şikâyeti mevcut iken, 1 (%7,6) hasta asemptomatik idi. Lezyon, hastaların hepsinde kosta ile sınır-
lıydı. Birinde karaciğer üzerine dıştan bası oluşturuyordu. SSoonnuuçç::  Göğüs hastalıkları ve göğüs cer-
rahisi polikliniklerine göğüste ağrı ve şişlik gibi semptomlar ile başvuran hastalarda nadir görülen
malign potansiyel taşıyan kosta kaynaklı osteokondrom tümörleri ön tanıda klinisyenin aklında
bulunmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Göğüs duvarında şişlik; kosta; osteokondrom

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss:: 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.
CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyywwoorrddss::  Chest wall swelling; rib; osteochondroma
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ilium en sık görüldükleri yerlerdir.3 OK, yaygın bir
kemik tümörü olup, kostada nadir görülmektedir.4

Maligniteye dönüşebilmekte ve intratorasik komp-
likasyonlara neden olabilmektedirler.5 Göğüs du-
varının kıkırdak kaynaklı benign tümörleri;
kondromlar, OK’ler ve kondromiksoid fibromlar ve
kondroblastomdur.6 Göğüs duvarında şişlik veya
göğüs radyografisinde rastlantısal olarak saptana-
bilmektedirler. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisi poliklinikle-
rinde 2012-2017 yılları arasında tespit edilen ve
göğüs cerrahisi kliniğinde opere edilen kosta kay-
naklı OK tanılı 13 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Kosta üzerinde uzun zamandır şişlik veya
ağrı şikâyeti ile gelen hastaların hepsine öncelikli
olarak posterior-anterior (PA) akciğer grafisi çe-
kildi. Ayrıca, lezyonun yerini daha iyi tanımla-
yabilmek için toraks bilgisayarlı tomografi (BT)
çekildi. Cerrahi operasyon öncesi hastalara tanı
amaçlı transtorasik ince iğne biyopsisi ya da in-
sizyonel biyopsi yapıldı. Bütün hastalar ameli-
yathanede genel anestezi altında çift lümen
entübasyon ile uyutuldu. Hastalarda kitlenin ye-
rine göre toraksa girmeden parsiyel kosta eksiz-
yonu ya da torakotomi yapıldı. Göğüs defekti
büyük olan hastalara toraks duvarını kapatmak
için prolen mesh kullanıldı. Hastaların öz geçm-
işleri, yaş, cinsiyet, yakınma süresi, ağrı, tümörün
yerleşim yeri, yapılan tedavi, patolojik tanıları
kaydedildi.

Çalışma öncesinde Sağlık Bilimleri Üniversi-
tesi Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay
alınmıştır (Onay Tarihi: 3.10.2018, Karar No:2011-
KAEK-25 2018/10-26). 

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 27,9 olup 9 (%69,2) erkek
idi. Hastaların 9 (%69,2)’unda göğüs duvarında
eline gelen sertlik, şişlik şikâyeti, 3 (%23,0)’ünde
hareketle ağrı şikâyeti mevcut iken, 1 (%7,6) hasta
asemptomatik idi (Tablo 1). Lezyon, hastaların hep-
sinde kosta ile sınırlıydı, birinde karaciğer üzerine

dıştan bası oluşturuyordu (Resim 1). Hastaların
toraks BT’lerinde düzgün sınırlı kapsüllü lezyon
mevcuttu. Operasyon öncesi preoperatif olarak
insizyonel biyopsi yapıldı. Patolojik sonuçları OK
geldi. Posterior toraks duvarından OK nedeni ile
opere edilen hastaların BT ve kitle eksizyonu gö-
rüntüleri Resim 2’de görülmektedir. Bir hastada
kitle sağ dokuzuncu kosta posteriorunda lokalize
olup, toraksa girmeden parsiyel kosta eksizyonu
yapılarak çıkarıldı (Tablo 2). Karaciğeri iten dis-
tal kosta lezyonları olan bir hastada defekt pro-
len-mesh ile kapatıldı. İki hastanın kitlelerinin
skapula altında olması nedeni ile defekt kapatıl-
masına gerek yoktu. Diğer hastalarda cerrahi son-
rası oluşan defektin küçük olması nedeni ile
primer olarak tamir edildi. Postoperatif kompli-
kasyon olarak bir hastada seroma oluştu. Drenaj
ve baskılı pansuman sonrası düzeldi. Hastalar or-
talama yedi gün içerisinde taburcu edildi. Ameli-
yat sonrası ortalama bir yıl takip edilen hastalarda
mortalite gözlenmedi.
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Şikayet n %

Ele gelen şişlik 9 69,2

Ağrı 3 23,0

Ağrı/şişlik 5 38,4

Asemptomatik 1 7,6

TABLO 1: Semptomlar.

RESİM 1: Karaciğer üzerine bası oluşturan osteokondrom lezyonunun toraks
bilgisayarlı tomografi kesiti.
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TARTIŞMA

OK, sık görülen iyi huylu kemik tümörüdür. Primer
olarak uzun kemiklerin kartilajinöz bölgelerinde gö-
rülmektedir. Nadiren skapula, vertebral kolon, kafa
tabanı ve pelviste de gelişebilmektedir.7 İskelet sis-
temi içerisinde kemik tümörlerinin %7-8’i toraks
duvarındadır. Genel olarak tüm OK’nin %2’si kosta
yerleşimlidir.8 Klinik olarak ağrısızdır. Semptoma-
tik olgularda palpe edilebilen kitle yanında ağrı ve
bazen komşu sinir basısına bağlı nörolojik bulgular
görülebilmektedir. Daha çok erkeklerde görülmek-
tedir. Erkek/kadın oranı 3:1’dir.1

Çalışmamızda, yedi hastanın birden fazla kos-
tasında kitle mevcut iken, altı hastanın tek kosta-
sında lezyon bulunmakta idi. Genellikle OK asemp-
tomatik olarak bilinmesine karşın kemik kırıkları,
eklem problemleri ve iskelet deformitesi ile birlikte
görülebilmektedirler. Kosta lokalizasyonlarındaki
OK’ler ciddi göğüs ağrısı, torasik outlet sendromu,
ampiyem, pnömotoraks, hemotoraks, diyafragma la-
serasyonu ve rüptürüne neden olabilirler.9 Hastala-
rımızda bu komplikasyonlar görülmemiştir. 

Bütün OK’ler kıkırdak bir yapı ile kaplıdır.
Uzun kemikte büyüme plağına yakın, dış tarafa
doğru büyümektedir. Matriksinde normalde trabe-
küler kemik mevcuttur.5 Primer göğüs duvarı tü-
mörlerinin ayırıcı tanısında anamnez ve fizik
muayeneyi takiben yapılacak konvansiyonel rad-
yografiler ve BT ile değerlendirme, tümörün kemik
ya da yumuşak doku kaynaklı oluşunu ortaya koy-
manın yanı sıra; malign tümörlerde tümör çapı,
kortikal destrüksiyonun varlığı, lokal invazyon ve
varsa uzak metastazların ortaya konmasını sağla-
maktadır.10 Hastalarımızda PA akciğer grafisi ile
kitle görünümü saptanmıştır. Ancak, komşu yapı-
larla anatomik sınırları net olarak ayırt edileme-
miştir. Bu yüzden hastalara BT çekilmiştir. Bir
hastamızda intraabdominal organlarla ilişkisini or-
taya koymak için toraks manyetik rezonans görün-
tüleme yapılmıştır. 

OK tanısında insizyonel veya eksizyonel bi-
yopsi yeterli olmaktadır. Beş cm’den küçük tümör-

RESİM 2: Kitlenin toraks bilgisayarlı tomografi ve makroskobik görüntüsü.

n Yaş (yıl) Cinsiyet Taraf Lokalizasyon

1 20 Kadın Sağ 8. kosta

2 32 Erkek Sağ 6-7-8. kosta

3 28 Kadın Sağ 8-9. kosta

4 24 Kadın Sol 5. kosta

5 36 Erkek Sağ 4-5. kosta

6 41 Erkek Sağ 7. kosta

7 19 Erkek Sağ 4. kosta

8 39 Kadın Sol 7-8. kosta

9 22 Erkek Sol 9. kosta

10 29 Erkek Sağ 5-6. kosta

11 21 Erkek Sağ 6. kosta

12 25 Erkek Sol 3-4. kosta

13 39 Erkek Sol 6-7. kosta

TABLO 2: Hastaların demografik özellikleri.
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lerde eksizyonel, büyük tümörlerde insizyonel
biyopsi tercih edilmelidir.11 OK’lerin malign-
leşme oranı bilinmemekle birlikte, %3-5 arasında
olduğu düşünülmektedir.12 Malign nedenlerden
dolayı yapılan göğüs duvarı rezeksiyonu ve re-
konstrüksiyonunda, tümöral dokunun tam olarak
çıkarılması ve uygun materyal seçimiyle yapılan
rekonstrüksiyon temel ilkeleri oluşturmakta-
dır.13,14 Toraks duvarı defektlerinde rekonstrük-
siyonun amacı, toraks duvarının stabilitesini
korumak ve paradoks solunumu engellemektir.
Paradoks solunum özellikle anterior ve anterola-
teral 3-7. kostaların cerrahi olarak çıkarılmasın-
dan sonra 5 cm’nin üzerindeki geniş toraks duvarı
defektlerinde daha kolay gelişmektedir. Göğüs
duvarı posteriorunda skapula altındaki defekt-
lerde skapula destek görevi gördüğünden, para-
doks solunum gelişmez.14,15 Çalışmamızda, bir
hastanın anterolateral toraks duvarındaki kitle
eksizyonundan sonra 5-10 cm arasında defekt
oluşmuş ve bu defekt prolen mesh ile kapatılmış-
tır. İki hastanın kitlelerinin skapula altında ol-
ması nedeni ile defekt kapatılmasına gerek
kalmamıştır. Diğer hastalar cerrahi sonrası olu-
şan defektin küçük olması nedeni ile primer ola-
rak tamir edilmiştir. Takiplerde bir hastada
komplikasyon gelişmiştir.

SONUÇ 

Göğüs hastalıkları ve göğüs cerrahisi poliklinik-
lerine göğüste ağrı ve şişlik gibi semptomlar ile

başvuran hastalarda olası bir göğüs duvarı tümörü
açısından  radyolojik değerlendirme mutlaka ya-
pılmalıdır. Nadirde görülse kosta kaynaklı OK 
tümörleri ön tanıda klinisyenin aklında bulun-
malı, malign potansiyel taşıdıkları unutulmama-
lıdır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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