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OMURGANIN BIRINCIL İYI HUYLU KEMIK TÜMÖRLERI: 
OSTEOKONDROM 

PRIMARY BENIGN BONE TUMORS of SPINE: OSTEOCHONDROMA

ÖZ
Osteokondromlar üzeri periostla örtülü hyalin bir kıkırdak başlığa sahip mantar benzeri bir görünümde olup benign 
lezyonlardır, metastaz yapmazlar. İdyopatik, travma ilişkili ve genetik kökenli olabildiği gibi radyasyon sonrası gelişebilirler. 
Omurgada nadir görülürler. Vertebranın herhangi bir yerinde görülebilse de en sık servikal bölgede ve aksiste görülürler. 
Çoğunlukla posterior elemanlarda bulunurlar. Sıklıkla asemptomatiktir ve görüntülemelerde insidental olarak saptanır. 
Asemptomatik, malign transformasyon bulguları göstermeyen lezyonlar takip edilir. Cerrahi endikasyon halinde tümörün 
üzerindeki kıkırdak başlıkla birlikte çıkarılması hedeflenir. Rezeksiyon sonrası tekrarlama riski oldukça nadirdir.
Anahtar Sözcükler: Osteokondrom, Omurga tümörü, 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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Tanım ve Epidemiyoloji

Kıkırdak kaynaklı benign bir tümördür. Osteokartilaginöz 
ekzositoz olarak da isimlendirilir. Herhangi bir kemikte 
görülebilmesine rağmen tipik olarak uzun kemiklerde 
yerleşir. Yetişkinde iyi huylu kemik tümörlerinin %36’sını 
oluşturur ve en yaygın görülenidir (8). Birincil iyi huylu 
omurga tümörlerinin %4-7’sini oluşturur (1,8,17). 
Omurgada nadir görülür. Vertebral osteokondromların tüm 
osteokondromların %1-4’ünü oluşturduğu rapor edilmiştir 
(27). 10-30 yaş civarı görülme sıklığı daha fazladır. Kıkırdak 
yapının yaşla birlikte incelerek ossifikasyonu nedeniyle yaş 
ilerledikçe görülme sıklığı azalır (21,24). Erkeklerde daha 
sık görülür (2,5).

Patogenez

Epifiz plağının anormal büyümesi ve herniasyonu ile oluşa-
bilir. İdyopatik, travma ilişkili ve genetik kökenli olabildiği 
gibi radyasyona sekonder gelişebildiği de rapor edilmiştir 
(13). Otozomal dominant geçişli formu herediter mul-
tiple eksositoz (HME, diafizyal aklazi) olarak adlandırılır 
(4,6,18,21,29). Olguların yaklaşık %15’inde multipldır 
(9). Birçok çalışma soliter osteokondromların, HME ile 
ilişkili osteokondroma kıyasla omurgada daha yaygın 
olduğunu bildirmiştir (1,14,22). HME’de spinal tutulum 
insidansı %7-9 civarındadır (1,15). Genetik formların 8. 
kromozomun uzun kolunda ekzositoz 1 (EXT1), 11. kro-
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mozomun kısa kolunda EXT2 ve 19. kromozomun kısa 
kolunda EXT3 geni ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir (5). 
Bunların tümör süpresör özellikte olduğu ve bir tane EXT 
geninde inaktivasyonun ekzositoz, sonraki EXT genlerinde 
inaktivasyonun malign transformasyonla ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir (5,31).

Yerleşim

Osteokondromlar vertebranın herhangi bir yerinde 
görülebilse de en sık servikal bölgede ve aksiste görülür. 
Bunu sırasıyla torakal, lomber ve sakral segmentler takip 
eder (4,5,6,18,25). Servikal bölgenin oldukça mobil olması 
ve buna bağlı mikrotravmalar, lezyonların bu bölgede 
daha sık görülmesinin sebebi olarak gösterilmiştir (21,29). 
Çoğunlukla posterior elemanlarda bulunurlar (4,6,23). 
Spinöz ve transvers proçeslerde görülme sıklığı vertebra 
korpusundan daha fazladır (5,6,12,18,23).

Klinik ve Genel Özellikler

Sıklıkla asemptomatiktir ve görüntülemelerde insidental 
olarak saptanır. Ağrı ve ele gelen kitle şeklinde prezente ola-
bilmektedir. Bunun dışında yerleşim yeri, boyutu, çevre do-
kularla olan ilişkisi semptomların şeklini ve şiddetini belirler. 
Servikal bölgedeki osteokondromlar yerleşim ve boyutuna 
göre serebrovasküler yetmezlik belirtileri, faringeal kitle, 
disfaji, öksürük, ses kısıklığı, Horner sendromu gibi bulgu-
lar verebilirken daha alt spinal segmentlerde skolyoz, kifoz 
gibi spinal deformitelere sebep olabilmektedir (4,5,6,7,26). 
Spinal kanalı etkileyen tümörlerde diğer semptomların yanı 
sıra radikülopati, miyelopati, üst motor nöron belirtileri ve 
parezi gibi nörolojik bulgular izlenebilir (1). Omurga osteo-
kondromlarına bağlı nörolojik bozukluk seyrektir ve vakala-
rın sadece % 0,5-1’inde görülür (14,22). Nörolojik bulgular 
HME’de daha sık rastlanır (5,6,10,23,30).

Osteokondromlar üzeri periostla örtülü hyalin bir kıkırdak 
başlığa sahip mantar benzeri bir görünümde olup benign 
lezyonlardır, metastaz yapmazlar (9). Hyalin kıkırdak 
başlık kalınlığı hasta yaşı ile orantılı olmakla beraber 
eskimiş osteokondromlarda nadiren kıkırdak başlık ortadan 
kalkabilir (5). 

Osteokondromun en ciddi komplikasyonu malign transfor-
masyondur. Transformasyon genellikle kıkırdak başlıktan 
gelişir ve kondrosarkoma dönüşebilir (27). Malign transfor-
masyon soliter osteokondromların %1’i, HME’lerin %10-
25’inde görülebilmektedir (1,16). Malign transformasyon 
nadiren 20 yaşından önce görülür. İskelet matürasyonu 
tamamlandıktan sonra büyümeye devam eden lezyonun 
ağrıyla prezentasyonu uyarıcı olabilir (1,13). Kıkırdak baş-
lığın kalınlığı 1,5-2 cm’in altında olan, mineralize olmuş, 

komşu kemik korteksinde destrüksiyon yapmamış lezyonlar 
benign; 1,5-2 cm üzerindeki kıkırdak başlığa sahip, histoloji 
olarak selülarite artışı, miksoid değişiklikler, ve nekroz gös-
teren lezyonlar malign potansiyel taşırlar (3,9,28). 

Radyoloji

Spinal osteokondromların direkt grafilerde tanınması olduk-
ça güçtür. Kemik yapıyı iyi gösteren bilgisayarlı tomografi 
görüntüleri osteokondromların tanınmasında, yeri, santral 
kanal ve nöral foramenlerle olan ilişkisini ortaya koymada 
ve vertebral kemik iliği ile devamlılığının gösterilmesinde 
oldukça faydalıdır (5,27). Saplı ya da sapsız karnabahar 
benzeri osseöz lezyon görünümünde olup kemiğe tutundu-
ğu yerde ana kemiğin korteksi ve medullası ile devamlılık 
gösterir. Manyetik rezonans görüntüleme kıkırdak başlığı, 
lezyonun yumuşak dokular ve özellikle çevre nöral doku-
larla ilişkisini çok iyi şekilde ortaya koyabilmekle birlikte 
tümörün malignite açısından değerlendirilmesinde de son 
derece yararlıdır (4,6,18,23,29). T1 ağırlıklı görüntülerde 
santrali hiperintens (kemik iliği) olup hipointens korteks ile 
çevrilidir. Hipo/izointens hyalin kıkırdak başlık görülebilir. 
T2 ağırlıklı görüntülerde santrali izo/hiperintens (kemik 
iliği) olup hipointens korteks ile çevrilidir. Hyalin kıkırdak 
başlık hiperintens görünür. Kontrastlı tetkiklerde kıkırdak 
başlıkta periferal ve septal kontrastlanma izlenebilir (5,16). 
Nükleer tıp görüntülemelerinde artmış radyonüklid tutulu-
mu tümörün metabolik olarak aktif olduğunu gösterir (5). 

Ayırıcı Tanı

Ayırıcı tanıda osteofitler, sinovyal kistler, anevrizmal ke-
mik kisti, tümöral kalsinozis, osteoblastom, kondrosarkom 
ve diffüz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH), ankilozan 
spondilit, psöriatik artropati, kalsiyum metabolizma bozuk-
lukları gibi entezopatiler bulunur (5,9,20,27). Omurganın 
dejeneratif süreçlerinde görülen osteofitler histoloji olarak 
osteokondroma benzer özellikler gösterir. Omurgada osteo-
kondromun nadir görülmesi de gözönüne alındığında, tanı 
aşamasında dejeneratif süreçlerin dışlanması önemlidir (9).

Tedavi

Asemptomatik, malign transformasyon bulguları göster-
meyen lezyonlar takip edilir. Nöral dokulara bası varsa, 
tümörün boyutlarında hızlı ve/veya ciddi bir büyüme varsa, 
malign transformasyon gösteriyorsa, tanı ile ilgili şüphe 
varsa, lokalize inatçı ağrıya neden oluyorsa ve deformiteye 
sebep olmuşsa cerrahi tedavi endikasyonu vardır (2,5). 

Cerrahi tedavide tümörün üzerindeki kıkırdak başlıkla 
birlikte çıkarılması hedeflenir (10,15,28,33). Nüksü 
önlemek için kıkırdak başlığın çıkarılması önemlidir. 
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Rezeksiyon sonrası tekrarlama riski oldukça nadirdir 
ve hastaların %90’ında şikayetlerde tam düzelme olur. 
Tam çıkarılamayan lezyonlarda rekürrens oranı yaklaşık 
%2 civarındadır ancak, birden fazla rekürrens ya da tam 
rezeksiyon sonrası rekürrens malignite açısından şüphe 
uyandırır (4,9,29). Özellikle büyük lezyonlar tamamen 
çıkarılmalıdır, aksi halde sarkomatöz değişiklik meydana 
gelebilir (2). Lezyonun rezeksiyonu sonrası omurga 
prosedürlerine göre instabilite, deformite gelişme ihtimali 
bulunan durumlarda stabilizasyon gerekebilir (20).
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