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OMURGANIN BIRINCIL IYI HUYLU KEMIK TUMORLERI:
OSTEOKONDROM

PRIMARY BENIGN BONE TUMORS of SPINE: OSTEOCHONDROMA

oz

Osteokondromlar {izeri periostla ortiilii hyalin bir kikirdak bagliga sahip mantar benzeri bir gériiniimde olup benign
lezyonlardir, metastaz yapmazlar. Idyopatik, travma iliskili ve genetik kokenli olabildigi gibi radyasyon sonrast gelisebilirler.
Omurgada nadir goriiliirler. Vertebranin herhangi bir yerinde goriilebilse de en sik servikal bolgede ve aksiste goriiliitler.
Cogunlukla posterior elemanlarda bulunurlar. Siklikla asemptomatiktir ve goriintiilemelerde insidental olarak saptanir.
Asemptomatik, malign transformasyon bulgulari géstermeyen lezyonlar takip edilir. Cerrahi endikasyon halinde tiimériin
tizerindeki kikirdak baglikla birlikte ¢ikarilmast hedeflenir. Rezeksiyon sonrasi tekrarlama riski oldukea nadirdir.

Anahtar Sézciikler: Osteokondrom, Omurga tiimérii, Ekzositoz, Herediter multiple eksositoz, HME

ABSTRACT

Osteochondromas are benign lesions with a fungal-like appearance with a hyaline cartilaginous cap covered with periosteum
and do not metastasize. They can be idiopathic, trauma-related and genetic or they can develop after radiation. They are
rare in the spine. Although they can be seen anywhere on the vertebra, they are most frequently seen in the cervical region
and axis. They are mostly found in the posterior elements. It is often asymptomatic and is seen incidentally on imaging.
Asymptomatic lesions that do not show signs of malignant transformation are followed up. In case of surgical indication, it

is aimed to remove the tumor together with the cartilage cap. The risk of recurrence after resection is extremely rare.
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Tanim ve Epidemiyoloji

Kikirdak kaynakli benign bir tiimordiir. Osteokartilagindz
ekzositoz olarak da isimlendirilir. Herhangi bir kemikee
goriilebilmesine ragmen tipik olarak uzun kemiklerde
yerlesir. Yetiskinde iyi huylu kemik tiimérlerinin %36’sin1
olusturur ve en yaygin goriilenidir (8). Birincil iyi huylu
%4-7’sini (1,8,17).
Omurgada nadir goriiliir. Vertebral osteokondromlarin tiim

omurga timorlerinin olusturur
osteokondromlarin %1-4’iini olusturdugu rapor edilmistir
(27). 10-30 yas civar1 goriilme sikligi daha fazladir. Kikirdak
yapinin yasla birlikte incelerek ossifikasyonu nedeniyle yas
ilerledik¢e goriilme sikligr azalir (21,24). Erkeklerde daha

stk goriiliir (2,5).

Patogenez

Epifiz plaginin anormal biiytimesi ve herniasyonu ile oluga-
bilir. Idyopatik, travma iliskili ve genetik kokenli olabildigi
gibi radyasyona sckonder gelisebildigi de rapor edilmistir
(13). Otozomal dominant gegisli formu herediter mul-
tiple eksositoz (HME, diafizyal aklazi) olarak adlandirilir
(4,6,18,21,29). Olgularin yaklagtk %15’inde multipldir
(9). Bircok caligma soliter osteokondromlarin, HME ile
iligkili osteokondroma kiyasla omurgada daha yaygin
oldugunu bildirmistir (1,14,22). HMEde spinal tutulum
insidanst %7-9 civarindadir (1,15). Genetik formlarin 8.
kromozomun uzun kolunda ekzositoz 1 (EXT1), 11. kro-
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mozomun kisa kolunda EXT2 ve 19. kromozomun kisa
kolunda EXT3 geni ile iliskili oldugu rapor edilmistir (5).
Bunlarin tiimér stipresor 6zellikte oldugu ve bir tane EXT
geninde inaktivasyonun ekzositoz, sonraki EXT genlerinde
inaktivasyonun malign transformasyonla iliskili olabilecegi

bildirilmistir (5,31).
Yerlegim

Osteokondromlar  vertebranin  herhangi bir  yerinde
goriilebilse de en sik servikal bélgede ve aksiste goriiliir.
Bunu sirastyla torakal, lomber ve sakral segmentler takip
eder (4,5,6,18,25). Servikal bolgenin olduk¢a mobil olmast
ve buna bagli mikrotravmalar, lezyonlarn bu bolgede
daha sik goriillmesinin sebebi olarak gosterilmistir (21,29).
Cogunlukla posterior elemanlarda bulunurlar (4,6,23).
Spindz ve transvers progeslerde gorilme sikligt vertebra

korpusundan daha fazladir (5,6,12,18,23).
Klinik ve Genel Ozellikler

Siklikla asemptomatiktir ve goriintiilemelerde insidental
olarak saptanir. Agri ve ele gelen kitle seklinde prezente ola-
bilmektedir. Bunun diginda yerlesim yeri, boyutu, ¢evre do-
kularla olan iliskisi semptomlarin seklini ve siddetini belirler.
Servikal bolgedeki osteokondromlar yerlesim ve boyutuna
gore serebrovaskiiler yetmezlik belirtileri, faringeal kitle,
disfaji, okstiriik, ses kisikligi, Horner sendromu gibi bulgu-
lar verebilirken daha alt spinal segmentlerde skolyoz, kifoz
gibi spinal deformitelere sebep olabilmektedir (4,5,6,7,26).
Spinal kanali etkileyen tiimérlerde diger semptomlarin yani
sira radikiilopati, miyelopati, {ist motor néron belirtileri ve
parezi gibi nérolojik bulgular izlenebilir (1). Omurga osteo-
kondromlarina bagli nérolojik bozukluk seyrektir ve vakala-
rin sadece % 0,5-1’inde goriiliir (14,22). Norolojik bulgular
HME'de daha sik rastlanir (5,6,10,23,30).

Osteokondromlar iizeri periostla ortiilii hyalin bir kikirdak
basliga sahip mantar benzeri bir goriiniimde olup benign
lezyonlardir, metastaz yapmazlar (9). Hyalin kikirdak
baslik kalinligi hasta yast ile oranuli olmakla beraber
eskimis osteokondromlarda nadiren kikirdak baslik ortadan

kalkabilir (5).

Osteokondromun en ciddi komplikasyonu malign transfor-
masyondur. Transformasyon genellikle kikirdak bagliktan
gelisir ve kondrosarkoma déniigebilir (27). Malign transfor-
masyon soliter osteokondromlarin %1’i, HMFE’lerin %10-
25’inde goriilebilmektedir (1,16). Malign transformasyon
nadiren 20 yasindan 6nce goriiliir. Iskelet matiirasyonu
tamamlandiktan sonra biiylimeye devam eden lezyonun
agriyla prezentasyonu uyarict olabilir (1,13). Kikirdak bag-
ligin kalinligr 1,5-2 cm’in alunda olan, mineralize olmus,

komgu kemik korteksinde destriiksiyon yapmamis lezyonlar
benign; 1,5-2 cm {izerindeki kikirdak basliga sahip, histoloji
olarak seliilarite artig1, miksoid degisiklikler, ve nekroz gos-
teren lezyonlar malign potansiyel tasirlar (3,9,28).

Radyoloji

Spinal osteokondromlarin direke grafilerde taninmast olduk-
ca glictlir. Kemik yapuy1 iyi gosteren bilgisayarli tomografi
goriintiileri osteokondromlarin taninmasinda, yeri, santral
kanal ve noral foramenlerle olan iliskisini ortaya koymada
ve vertebral kemik iligi ile devamliliginin gosterilmesinde
oldukea faydalidir (5,27). Sapli ya da sapsiz karnabahar
benzeri ossedz lezyon goriiniimiinde olup kemige tutundu-
gu yerde ana kemigin korteksi ve medullast ile devamlilik
gosterir. Manyetik rezonans goriintiileme kikirdak basligs,
lezyonun yumusak dokular ve 6zellikle ¢evre néral doku-
larla iliskisini ¢ok iyi sekilde ortaya koyabilmekle birlikte
timorin malignite acisindan degerlendirilmesinde de son
derece yararlidir (4,6,18,23,29). T1 agurlikli goriintiilerde
santrali hiperintens (kemik iligi) olup hipointens korteks ile
cevrilidir. Hipo/izointens hyalin kikirdak baglik goriilebilir.
T2 agulikli goriintiilerde santrali izo/hiperintens (kemik
iligi) olup hipointens korteks ile ¢evrilidir. Hyalin kikirdak
baslik hiperintens goériiniir. Kontrastl tetkiklerde kikirdak
baslikta periferal ve septal kontrastlanma izlenebilir (5,16).
Niikleer tp goriintiilemelerinde artmis radyoniiklid tutulu-
mu timérin metabolik olarak akrif oldugunu gosterir (5).

Ayirict Tami

Ayirict tanida osteofitler, sinovyal kistler, anevrizmal ke-
mik kisti, tiimoral kalsinozis, osteoblastom, kondrosarkom
ve diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH), ankilozan
spondilit, psoriatik artropati, kalsiyum metabolizma bozuk-
luklart gibi entezopatiler bulunur (5,9,20,27). Omurganin
dejeneratif siireglerinde goriilen osteofitler histoloji olarak
osteokondroma benzer ozellikler gosterir. Omurgada osteo-
kondromun nadir gériilmesi de gézoniine alindiginda, tani
asamasinda dejeneratif siireclerin diglanmasi 6nemlidir (9).

Tedavi

Asemptomatik, malign transformasyon bulgulart goster-
meyen lezyonlar takip edilir. Noral dokulara basi varsa,
tiimoriin boyutlarinda hizli ve/veya ciddi bir biiytime varsa,
malign transformasyon gosteriyorsa, tani ile ilgili siiphe
varsa, lokalize inat¢1 agriya neden oluyorsa ve deformiteye
sebep olmussa cerrahi tedavi endikasyonu vardir (2,5).

Cerrahi tedavide tiimériin iizerindeki kikirdak baslikla
birlikte hedeflenir (10,15,28,33). Niiksii
onlemek icin kikirdak basghigin ¢ikarilmasi onemlidir.

cikarilmast



Rezeksiyon sonrast  tekrarlama riski olduk¢a nadirdir

ve

hastalarin %90’inda sikayetlerde tam diizelme olur.

Tam cikarilamayan lezyonlarda rekiirrens orani yaklagik
%2 civarindadir ancak, birden fazla rekiirrens ya da tam
rezeksiyon sonrasi rekiirrens malignite agisindan siiphe

uyandirir (4,9,29). Ozellikle biiyitk lezyonlar tamamen

ctkarilmalidir, aksi halde sarkomatoz degisiklik meydana

gelebilir  (2). Lezyonun rezeksiyonu sonrasi omurga

prosediirlerine gore instabilite, deformite gelisme ihtimali
bulunan durumlarda stabilizasyon gerekebilir (20).
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