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OZET

Gogus duvarinin primer tumoérleri genel vicut timorle-
rinin %?2’sini olusturur. Bunlarin %50-80'i maligndir.
Kostal osteokondrom, bitin benign kosta timérlerinin
%50 sini olusturmaktadir. Erkeklerde lg kat fazladir ve
genelde asemptomatiktir. Daha gok kostalarin metafiz
béluminde gelisir. Malign dejenerasyona egilimi ve
intratorasik komplikasyona neden olabilecegi icin cerrahi
olarak cikarilmahdir. Gégus agrisi ve toraks 6n duvarinda
ele gelen sislik sikayeti olan 43 yasinda bayan hastanin
akciger grafisinde sad 3. kotta kostakartilaj boélgesine
uyan yerde kitle tespit edildi. Toraks tomografisinde
etraf doku ile iliskisi olmayan 2x2 cm boyutunda diizgin
sinirli kitle olarak rapor edildi. Kemik sintigrafisinde
patolojik tutulum tespit edilmedi. Kitle total olarak gika-
rildi. Patoloji sonucu osteokondrom olarak geldi. Posto-
peratif 6. ay sorun yoktu. Bu galismada kostal soliter
osteokondrom olgusu literatlir esliginde dederlendirile-
rek sunuldu.
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ABSTRACT

Costal Osteochondrome: A case report

Primary tumors of the chest wall, including bone and soft
tissue tumor, account for approximately 2% of all
primary tumors found in the body. The reported
incidence of malignancy in these tumors varies from
approximately 50 to 80%. Costal osteochondroma is the
most common benign bone neoplasm, constituting
nearly 50% of all benign rib tumors. Men are affected
three times more frequently than women. It should be
resected because of the risk of malignancy and
intrathoracic complications. The patient that had chest
pain and swelling anterior chest wall was 43 years old.
The mass on the 3. rd costa was stated by chest graphy.
It was reported as a regular size of 2x2 cm non-invasive
on the chest computerized tomography. Pathologic
activation was not detected by bone scintigraphy. The
mass was totally resected. Osteochondroma was
reported by the pathologist. There is no problem at the
posto-perative 6th month. Here we report a costal
solitary osteochondroma originated from rib which is an
unusual localisation.
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GIRIS

Osteokondrom bltiin benign kot tdmdrlerinin
yaklasik olarak %50'sini olusturmaktadir. Cogu
asemptomatik ve genelde gikarilmadiklar igin
belki insidansi daha da yulksek olabilir. Erkeklerde
kadinlara nazaran (g kati fazla gorilmektedir.
Osteokondromlar geng vyetiskinlerde daha sik
gorilmektedir. Kosta yerlesimli osteokondrom
olgulari genelde kostakondral bileskede veya
kostavertebral ucta gorilmektedir. Genellikle asemp-
tomatik olmalarina karsin agrn ve sislik sikayetine
neden olabilirler. Malignlesebilme ve intratorasik
komplikasyonlara neden olabilmektedir (%15)2.
Biz de bu calismamizda kostal osteokondrom tani-
sI alan olgumuzu sunmak istedik.

OLGU

Yaklasik 2 aydan beri devam eden adrih sisligi olan
43 yasinda bayan hasta. Cekilen PA akciger grafi-
sinde sag 3. kot anterior yerlesimli kitle gorilmesi
Uzerine malign kemik timoér siuphesi ile ileri
tetkikleri yapildi (Resim 1). Toraks tomografisi ve
kemik sintigrafisi istendi. Toraks tomografisinde
sag 3. kot kostakartilaj bolgesinden koken alan

yaklasik 2x2 cm buyuklugiunde etrafi dizgtn sinirli
kitle tespit edildi (Resim 2).
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Resim 1. Preoperatif akciger grafisi

Kemik sintigrafisinde patolojik tutulum gdézlen-
medi. Rutin kan tetkikleri normal olarak bulundu.
Hasta toraks duvari timoéri nedeniyle malingnite
stiphesi de gdzoniinde tutularak genel anestezi
altinda anterior 3. kot lizerinden girisim uygulandi.
Eksplorasyonda 3. kot kostakartilaj bdlgesinde
yaklasik 2 cm boyunda fuziform sekilde ve oldukca
frajil kitle tespit edildi. Kitlenin etraf dokularla ara
planinin iyi oldugu gozlendi. TUmor, etrafi serbest-
lestirildikten sonra malignite siiphesi de g6zénline
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alinarak 5’er cm uzadindan rezeke edilerek cikaril-
di. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelis-
medi. Hasta 2. glinde taburcu edildi. Patoloji

sonucu osteokondrom olarak geldi. Postoperatif 6.
ayda herhangi bir problem yok.

——

Resim 2. Bilgisayarli toraks tomografisi
TARTISMA

Toraks duvari yerlesimli osteokondromlar genelde
soliterdir. Ancak bazi durumlarda birden cok yerde
veya bélgede kemik ekzositozlarina da rastlanila-
bilir. Ailesel veya genetik bir 6zelligi yoksa multipl
ekzositozdan bahsedebiliriz. Ailesel bir hikaye
varsa herediter multipl ekzositozdan bahsetmek
mimkiindir. iki heterojenéz gen mutasyonu
saptanmistir. Bunlar 8. ve 11. kromozom yerlesimli
EXT1 ve EXT2 genleridir’. Bizim olgumuzda kitle
tekti ve aile 6ykisu yoktu.

Kostal osteokondromlar genelde yavas biylyen
timorlerdir. Hastada codgunlukla belirti vermezler.
Ekstratorasik veya intratorasik blylime gdéstere-
bilirler. Bu da g6dis duvarinda agri ve biyilyen
kitle varligina sebep olabilir. intratorasik blyiime
gosteren olgularda hemotoraksa neden olabilecegi
gibi bazi posterior yerlesimli olgularda da biytme
sonrasinda spinal basiya neden olabilecedi belir-
tilmistir*. Olgumuzda da zamanla disa dogru
blaylyen ve agriya neden olan kitle seklindeydi.
Toraks duvari timorleri diger sistemlere gore
oldukga nadir olarak gorilirler (%2) ve bunlarin
cogunlugu da malignite suphesi tasimaktadir
(%50-80). Ayrica %15 oraninda osteokondromlar
kondrosarkomlara doénisebilmektedir. Bu nedenle
bu tiimorlerin iyi dederlendirilmesi ve erken miida-

hale edilmesi gerekmektedir. Preoperatif dikkatli
anamnez, fizik muayene ve laboratuar testlerini
takiben konvansiyel grafi ve toraks tomografisi
cektirilmelidir. Daha 6nce cektirmis gogus filmleri
de dederlendirmede blyik 6nem tasimaktadirlar.
Bazi yazarlar toraks MR’sinin toraks duvari timor-
lerinde faydal oldugunu bildirmislerdir. Eger akci-
ger parankiminin de metastaz agisindan dedger-
lendirilmesi disunuliyorsa toraks tomografisi daha
uygun olmaktadir. Radyolojik olarak timérde
kemikte genisleme, litik lezyon gérinimd, lobi-
lasyon ve kalsifikasyonlar gérulebilir. Bunlar spesifik
olarak malign veya benign ayirnminda vyeterli
olamamaktadirlar. Kemik sintigrafisi ile alinan pozitif
tutulumlar her zaman olmamakla beraber malig-
nite lehine degerlendirilebilir. Ama negatif tutulum
da maligniteyi ekarte ettiremez. Bu nedenle
preoperatif radyolojik tetkikler ayirici tani agisin-
dan yeterli bilgi veremektedirler. Burada 6nemli
kriter klinik olarak blyume gésteren ve buna bagli
olarak sikayetlere neden olan kitlelerin gikarilmasi
gerektigidir.

Klinik olarak godis duvari tiumérlerinin 6ncelikle
gerekli histopatolojik tanisiyla beraber primer benign
ve malign tiumoér oldugu dusltnulmelidir. Cunk
godgu malign timor benign ve malign kompart-
manlar icermektedir. Yeterli doku tanisi dnemlidir.
Bes cm’den kuglk tumoérlerde genel yaklasim
insizyonel biopsi yerine total eksizyondur. Daha
blylk timodrlerde kor biyopsiler dénerilmektedir.
Tedavisi cerrahidir. Bu nedenle kigik boyutlu
timorlerde malignite olasilidida akildan gikariima-
dan mumkin olan genislikte rezeksiyon hasta igin
faydalidir. Rezeksiyonun durumuna gore toraks
duvari primer olarak veya greft ile kapatilabilir. Iyi
huylu timorlerde genis rezeksiyona gerek yoktur.
Tek kot rezeksiyonu yapilmasi yeterlidir.

Sonug olarak toraks duvari timorleri her zaman
temkinli yaklasilmasi gereken timérlerdir. Benign
olduklari bilinse bile malignlesebildikleri akildan
cikarilmamahdir. Hatta bazen ilerlemis olgularda
intratorasik komplikasyonlara yol agabilmektedir-
ler. Ayrica osteokondrom tespit edilen olgularda
sitemik ekzositoz varlidi ve ailesel 6ykinin arasti-
rilmasi gerekmektedir. Tedavisi cerrahidir. Uzun
dénem sonuglar iyidir.
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