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Ozet: Osteokondroma nérolojik disfonksiyona neden olan
bir spinal patoloji olarak nadiren bildirilmistir. Spinal
orjinli osteokondromalar asemptomatik bir kitle
olusturabilirler veya nadiren omurilik ve sinir koki
basisina neden olabilirler. Omurilik basisina neden olan
torakal yerlesimli osteokondroma oldukga nadirdir. Bu
yazida boyle bir olgu sunuldu ve ilgili literatiir kisaca
gozden gegirildi.

Anahtar kelimeler: Osteokondroma, Spinal kord basis

Abstrac: Osteochondromas are reported as a rare cause
of spinal pathology and neurologic dysfunction.
Osteochondromas arising from the spine may cause
asymptomatic masses, spinal root compression, or rarely,
spinal cord compression. Osteochondroma in the thoracic
region, causing spinal cord compression, is distinctly rare.
Such a case is reported here in and the related literature is
briefly reviewed.
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GIRisS

Osteokondroma oldukga sik goriilen iyi huylu
kemik ttimoriidiir (3). Iki farkh klinik tipi vardir;
multipl herediter egzostoz ve soliter osteokondroma.
Genellikle uzun kemiklerin diafizel boliimlerini tutar,
spinal tutulum %3-7 kadardir (3,5,7,14). Spinal
tutulum daha gok servikal vertebralarda goriiliir (1-
6). Omurilik basisina neden olan az sayida
osteokondroma olgusu bildirilmistir (1-16). Bu
yazida omurilik basisina neden olan 8. torakal ver-
tebra yerlesimli bir osteokondroma olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

15 yasinda bayan hasta bacaklarinda giigstizlitk
ve uyusukluk yakinmasi ile klinigimize miiracaat

etti. Yakinmalar1 1 y1l kadar 6nce baslamis ve giderek
ilerlemis. Ayrica hastanin ¢ocuklugundan bu yana
var olan kol ve bacak kemiklerinde sislikler
mevcutmus. Hastanin babasinin ve kardeslerinin de
kol ve bacak kemiklerinde benzer sislikler varmus.
Hastaya ve yakinlarina bu nedenle herhangi bir
tedavi uygulanmamus.

Muayenede: Her iki 6n kolda (radius proksimal
boliimiinde) ve her iki bacakta (fibula ve tibia
proksimal béliimiinde) 2x4 cm kadar biiytikliiklerde
hareketsiz, agrisiz kitleler saptandi. Norolojik
muayenede; spastik alt paraparezi Th8 diizeyine
ylikselen hipoestezi saptandi. Ayrica her iki alt
ekstremitede derin tendon refleksleri hiperaktif ve
Babinski refleksi iki yanh pozitif idi.
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IV KONTRAST GYROSCAN T5-11

Sekil 1 a-b: Koronal (a) ve sagital (b) MRG de; Th8 diizeyinde, heterojen intensitede, spinal kordda basiya neden olan,
diizgiin sinirly, epidural kitle goriiliiyor.

Sekil 2: Aksiyal BT de; spinal kanalda obliterasyona ve Sekil 3: Ameliyat sonras: aksiyal BT de; kitlenin
spinal kord basisina neden olan diizgiin sirly, cikartildig, yeterli dekompresyon saglandig:
cevresi hiperdens, ortas: heterojen densite gortliyor.

epidural kitle goriliiyor.

Uzun kemiklerin direkt radyogramlarinda
multipl egzostozlar saptandi. Spinal Magnetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) de Th8 diizeyinde
omurilik basisina neden olan epidural kitle goriildi
(Sekil 1 a,b). Spinal bilgisayarli tomografi (BT) de yine
omurilik basisina neden olan epidural kitle goriildii
(Sekil-2).

Hasta opere edildi. Th8 total laminektomi yapild.
8. torakal vertebra korpusunda ve sol pedinkiilde
erozyona neden olan orta sertlikte, az kanamali, gri-
mor renkli, sinirl, epidural kitle ile kargilasild1. Kitle
total olarak ¢ikartildi. Ameliyat sonrasi erken
donemde alinan BT de tiimér dokusunun tamamen
cikartildigr ve omurilik basismin ortadan kalktig:
gortldi (Sekil-3). Histopatolojik tan1 osteokondroma

Sekil 4: Timor dokusunun histopatolojik incelemesinde;
ylizeyde kikirdak bir simirin cevreledigi
enkondral kemik formasyonu ile karakterize

olarak alind (Sekil-4). osteokondroma (x50, H.E)
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Ameliyat sonrasi erken donemde hastanin
yakinmalarinda ve bulgularinda belirgin diizelme
saptandi. Hastanin ameliyat sonrasi 1. ayda yapilan
kontroliinde subjektif yakinma ve nérolojik kaybi
yoktu.

TARTISMA

Osteokondromalar benign kemik tiimoérlerinin
%45 kadarini olustururlar (5). Soliter olabilirler veya
herediter egzostozla birliktedirler. Spinal tutulum
%3-7 kadardir (1-3,5,7-9,11). Olgularin %50 kadar
20 yas altindadir (11). Burada sunulan 15 yagindaki
olgu multiple herediter egzostoz 6rnegidir. Olgunun
soy gec¢misinde ve uzun kemiklerinde multiple
egzostozlar saptanmasi bu taniy1 dogrulamistir.

Osteokondromalarda spinal tutulum siklig:
agisindan soliter ve herediter tip arasinda bir farklilik
olmadig: bildirilmistir (3,5). Yaymlanmis spinal
lezyonlu olgularda tutulum genellikle servikal
bolgededir (1-6,12). Bizim olgumuzda oldugu gibi
torakal ve ozellikle alt torakal yerlesim seyrektir (3-
7,11).

Spinal osteokondromalar genellikle vertebranin
lateral ve posterolateral boliimlerinden (pedinkiil,
lamina, artikiiler proces vb.) orjin alirlar (6,10,15).
Vertebra cisminden orjin almalar1 nadirdir (10,15).
Bizim olgumuzda cerrahi sirasinda; timériin
pedinkiil ile vertebra cisminin birlestigi bolgeden
kaynaklandigini saptadik.

Osteokondromalar genellikle ¢ocukluk
déneminde ortaya gikar ve giderek biiytirler. Puberte
sonras1 donemde biiytimeleri genellikle durur (16).
Olgularin %5-25 kadar1 sarkomatoz dejenerasyonla
malinlegebilirler (14,15).

Timor boyutlarinda ani ve siiratli biiytime,
semptomlarin ani ortaya ¢ikis1 ve stiratle ilerlemesi
malignite lehine diisiintilmelidir (16).

Tanida; direkt vertebra grafilerinde hiperosteoz
gortinimii vardir. Ancak direkt grafiler tanida gok
anlamli degildir (3). BT tanuda oldukga yararh bilgiler
verir. Vertebradan kaynaklanan tiimoriin kartilaj
boliimiinde kalsifikasyon alanlar1 goriilmesi oldukga
tipiktir (3,10). Bunun yaninda MRG, bizim
olgumuzda oldugu gibi tiimoriin aksiyal, koronal ve
sagital plandaki uzanimlari, subaraknoid alan ve
omurilikte olusturdugu direkt ve indirekt
degisikliklerin degerlendirilmesinde gok yararh
bilgiler verir (3).
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Noral yapilarda basi olusturan spinal
osteokondromalarda tiimoériin cerrahi yolla
cikartilmas: tek tedavi secenegidir (3,4,6,7). Cerrahi
yaklasim biciminin secimi, timoériin vertebral
kolondaki yerlesimine goére yapilmalidir. Bu
yaklasimlar; posterior, postero-lateral, anterior,
antero-lateral, ekstrakaviter veya kombine
yaklagimlar bigiminde olabilir.
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