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Malign transformasyon gosteren osteokondromatozis
olgusunda radyografik bulgular
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Ozet

Osteokondromlar (eksositoz) en sik rastlamlan
benign kemik tiimoérii olup tiim benign kemik
tiimorlerinin %35-50"sini olusturmaktadir.
Osteokondromlar herediter gecis gosterebilirler.
Lezyon tek olabildigi gibi nadiren birden fazla form-
lar1 da goriilebilmektedir. Malign transformasyon
vakalarmm %S5-25'inde goriilmekte ve genellikle 20-
40 yas arasinda ortaya c¢ikmaktadir.
Osteokondromlardaki malign transformasyonu
gostermede radyolojik incelemelerin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Bir eksositozun malign transfor-
masyon gosterdiginin erken radyolojik bulgular:
kitle konturunun diizensizlesmesi, kitle lezyona eslik
eden Kkalsifiye olmus yada olmamis yumusak doku
kitlesi ve kartilaj kep komsulugunda Kkitle lezyon
icerisinde radyolusent bir alamin ortaya cikmasi
olarak sayilabilir. Bu makalede sekonder kondro-
sarkom gelisen osteokondromatozisli bir hastayi
sunduk.

Anahtar kelimeler: Osteokondromatozis, malign
transformasyon, kondrosarkom.
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Radiographic findings of a case of multiple
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Abstract

Osteochondroma is the most common bone tumor
and represents approximately 35-50% of the benign
bone tumors. Occasionally it appears as multiple
osteochondroma and is hereditary. Malignant trans-
formation of multiple cartilaginous exostosis has
been reported to occur in 5-25% of the patients, and
usually appears between 20 and 40 years of age.
Radiographic findings are also valuable for diag-
nosing malignant transformation of the osteo-
chondroma. The early radiographic changes of
malignant transformation of the exostoses are: an
indistinct margin, a soft tissue mass with or without
mineralization, and an area of lucency within the
osteochondroma near the cartilaginous cap. We
report a case of a patient who developed a secondary
chondrosarcoma in this setting.
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Osteokondromlar en sik rastlanilan benign kemik
timori  olup tiim benign kemik tiimorlerinin %35-
50'sini olusturmaktadir (1). Osteokondromlar herediter
gecis gosterebilirler. Lezyon tek olabildigi gibi nadiren
multiple formlarida goriilebilmektedir. Bu durumda
osteokondromatozis veya diafizyal aklazi ismini alir.
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Resim 1. AP diz grafisinde her iki femur distal
metafizinde ve tibia proksimal metafizlerde multipl
eksositozlar goriiliiyor (oklar).

Malign transformasyon vakalarin = %5-25'inde
goriilmektedir (1-4). Osteokondromlarin malign trans-
formasyon riski bulundugundan hastalarin takibinde
dikkat edilmesi gereken radyolojik bulgular literatiir
esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Viicudunun degisik yerlerinde ¢ok sayida sislikleri
oldugunu ifade eden 23 yasinda bayan hastanin son 3
yildir ayak bileklerindeki sisligin artmasi ve agrinin
ortaya ¢ikmasi iizerine hastanemiz ortopedi polikli-
nigine bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde sol
ayak bilegi anterior ve posteriorunda 10x15 cm, sol
ayak 1. ve 2. metatars distali arasinda yaklasik 2 cm, sol
cruris proksimal medial ve lateralde 12 cm, sag ayak
bilegi anterolateralde 2 cm, sag cruris medial, proksimal
ve lateralde 1-3 cm, sag iliak kanat anteriorunda 2 cm,
sag interskapuler aralikta 1-2 cm boyutlarinda sert
immobil kemik kivaminda siglikler tespit edilmisti.
Hastanin anamnezinde ¢ocukluk déneminden beri ele
gelen siglikler bulundugunu sdylemesi osteokondroma-
tozisi diistiindiirdii. Biyokimyasal ve hematolojik para-
metreler normal sinirlarda olup herhangi bir dzellik
gostermemekteydi. Radyolojik inceleme amaciyla
yapilan kemik survey grafilerinde bu sisliklerin her iki
humerus diafizinde, her iki femur distalinde ve tibia
proksimalinde (Resim 1), tibia-fibula distalinde, sol
radius distalinde (Resim 2), sol skapula coracoid ¢ikin-
tida komsu kemigin korteksi ile devamlilik gdsteren,
diizgiin smirh eksositozlar oldugu izlendi. Ayrica sol
tibia-fibula distalinde biiyiik yumusak doku kitlesi ve
daginik punktat kalsifikasyonlar igeren, fibula ve tibia
distalinde destriiksiyonlara yol agmus kitle lezyon izlen-
di (Resim 3). Sol tibia distalinde destriiksiyona komsu
alanlarda viicudun diger yerlerinde goérdiigliimiiz

Resim 2. El bilek grafisinde sol radius distal meta-
fizinde eksositoz (ok).

eksositozlarla ayn1 6zellikte birkag adet eksositoz izlen-
di. Sol ayak bilegindeki lezyondan insizyonel biyopsi
yapildi, patolojik tani kondrosarkom olarak konuldu.
Hastaya operasyon kemoterapi ve radyoterapi plan-
landi. Ancak hasta 6nerilen tedaviyi kabul etmedigin-
den planlanan tedavi yapilamadi.

Tartisma

Multiple herediter eksositozlarda malign transfor-
masyon riski bulunmaktadir. Klinik olarak agrinin
olmasi veya baglamasi, boyut artis1 sarkomatoz
dejenerasyona isaret eden bulgulardir (5). Cocukluk
doneminden beri ele gelen multiple eksositozlar1 olan
bu hastamizin son 3 yildir ayak bilegi cevresindeki
sigligin biyiidiigiinii ve agri yaptigmi ifade etmesi
malign transformasyon diisiindiirmekteydi.
Osteokondromlardaki malign transformasyonu goster-
mede radyolojik incelemelerin 6nemli bir yeri
bulunmaktadir (6-11). Bir eksositozun malign transfor-
masyon gosterdiginin erken radyolojik bulgular kitle
konturunun diizensizlesmesi, yumusak doku kitlesi ve
inhomojen kalsifikasyon, lezyona eslik eden kalsifiye
olmus yada olmamis yumusak doku kitlesi ve kartilaj
kep komsulugunda kitle lezyon igerisinde radyolusent
bir alanin ortaya g¢ikmasi olarak sayilabilir (2,7,8).
Kondrosarkom komsu yumusak dokulara yayilim
yapar. Timdriin kartilajindz kisminda daginik
kalsifikasyonlar bulunmasi lezyonun malign oldugunu
gosteren  Onemli  bir  radyolojik  bulgudur.
Kondrosarkom i¢in karakteristik bir radyografik bulgu
olan bu opasitelerin kartilaj igerisinde olusan
kalsifikasyonlara bagli oldugu histolojik olarak da
gosterilmistir (6,11). Bu tiir kalsifikasyonlar vakamizin
on arka ve lateral ayak bilegi radyografilerinde
izlenmekteydi (Resim 3). Osteokondromlarda bulunan
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Resim 3. A: On-arka tibia grafisinde, sol tibia-fibula distal metafizinden kdken alan yumusak doku komponenti bulu-
nan, daginik punktat kalsifikasyonlar i¢eren, fibula ve tibia distalinde destruksiyonlara yol agmig kitle lezyon ile
(uzun ok), sag tibia proksimalinde eksositoz (kisa ok) goriilitlyor. B: Lateral tibia grafisinde anteriorde eksositoz
(oklar), posteriorde kondrosarkom (ok baslari), tibiada destriiksiyon (asteriks) goriiliiyor.

kartilaj kepin kalinliginda artis olmasinin malign
transformasyonu gdstermede bir bulgu olabilecegi
degisik calismalarda bildirilmistir (9,10).
Konvansiyonel radyografilerde kartilaj kep her zaman
goriintiilenemeyebilmekte ve kartilaj kep en iyi T2
agirlikli manyetik rezonans (MR) goriintiilerde ortaya
konabilmektedir. Bu sebeple ozellikle siipheli ve
yiiksek risk altindaki sahislarda bu lezyonlarin MR ile
takip edilmesi oOnerilmektedir. MR'da eksositoz
boyutlarinda artis yada kartilaj kep kalinhiginda artis
goriilmesi malign transformasyonu gosteren bulgulardir
(9,10). Bizim olgumuzda boyutta belirgin bir artigin
olmasi, agrinin ortaya ¢ikmasi ve radyografilerde
malign transformasyon bulgularinin  bulunmasi
(diizensiz kontur, kemik destriikksiyonu, daginik
kalsifikasyonlar) nedeniyle malign dejenerasyon
diisiiniilmiis ve bu sebeple MR incelemesine gerek
duyulmamustir. Osteokondromatozise sekonder gelisen
kondrosarkom olgularinin %33"%inde mediiller tutulum
bulundugu bildirilmistir. Ancak bu tutulum MR
incelemesi yapilsa bile radyolojik olarak goriilemeye-
bilir (10).

Malign transformasyon genellikle 20-40 yas arasinda
ortaya ¢ikmaktadir. Bizim olgumuz 23 yasinda olup
hastaligin en sik goriildiigi yas spektrumu iginde yer

almaktaydi. Bu hastalikta osteokondromun neden
malign transformasyon gosterdigi gliniimiize kadar net
olarak ortaya konamamistir. Ancak son yillarda timor
supresyon genlerinde bir bozukluk olabilecegi konusun-
da ¢aligsmalar bulunmaktadir (6).

Osteokondromlar ve o6zellikle multipl oldugunda
malign transformasyon gosterebilmektedir. Bu sebeple
osteokondromatozisli hastalarin periyodik olarak
radyolojik ve klinik takiplerinin yapilmasi gereklidir.
Osteokondromatozisli bir olgunun radyografilerinde
diizensiz kontur, kemik destriiksiyonu, daginik
kalsifikasyonlar ve boyutta belirgin artiy bulunmasi
halinde malign transformasyon diistiniilmelidir.
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