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ÖZET 
Gö üs duvarnn primer tümörleri genel vücut tümörle-
rinin %2’sini olu turur. Bunlarn %50-80’i maligndir. 
Kostal osteokondrom, bütün benign kosta tümörlerinin 
%50 sini olu turmaktadr. Erkeklerde üç kat fazladr ve 
genelde asemptomatiktir. Daha çok kostalarn metafiz 
bölümünde geli ir. Malign dejenerasyona e ilimi ve 
intratorasik komplikasyona neden olabilece i için cerrahi 
olarak çkarlmaldr. Gö üs a rs ve toraks ön duvarnda 
ele gelen i lik ikayeti olan 43 ya nda bayan hastann 
akci er grafisinde sa  3. kotta kostakartilaj bölgesine 
uyan yerde kitle tespit edildi. Toraks tomografisinde 
etraf doku ile ili kisi olmayan 2x2 cm boyutunda düzgün 
snrl kitle olarak rapor edildi. Kemik sintigrafisinde 
patolojik tutulum tespit edilmedi. Kitle total olarak çka-
rld. Patoloji sonucu osteokondrom olarak geldi. Posto-
peratif 6. ay sorun yoktu. Bu çal mada kostal soliter 
osteokondrom olgusu literatür e li inde de erlendirile-
rek sunuldu. 
 

Anahtar Kelimeler : Osteokondroma, toraks duvar 
tümörleri 
 
 

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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G R  
 

Osteokondrom bütün benign kot tümörlerinin 
yakla k olarak %50’sini olu turmaktadr. Ço u 
asemptomatik ve genelde çkarlmadklar için 
belki insidans daha da yüksek olabilir. Erkeklerde 
kadnlara nazaran üç kat fazla görülmektedir. 
Osteokondromlar genç yeti kinlerde daha sk 
görülmektedir. Kosta yerle imli osteokondrom 
olgular genelde kostakondral bile kede veya 
kostavertebral uçta görülmektedir. Genellikle asemp-
tomatik olmalarna kar n a r ve i lik ikayetine 
neden olabilirler. Malignle ebilme ve intratorasik 
komplikasyonlara neden olabilmektedir (%15)1,2. 
Biz de bu çal mamzda kostal osteokondrom tan-
s alan olgumuzu sunmak istedik. 
 
OLGU 
 
Yakla k 2 aydan beri devam eden a rl i li i olan 
43 ya nda bayan hasta. Çekilen PA akci er grafi-
sinde sa  3. kot anterior yerle imli kitle görülmesi 
üzerine malign kemik tümör üphesi ile ileri 
tetkikleri yapld (Resim 1). Toraks tomografisi ve 
kemik sintigrafisi istendi. Toraks tomografisinde 
sa  3. kot kostakartilaj bölgesinden köken alan 

yakla k 2x2 cm büyüklü ünde etraf düzgün snrl 
kitle tespit edildi (Resim 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 1. Preoperatif akci er grafisi  
 
Kemik sintigrafisinde patolojik tutulum gözlen-
medi. Rutin kan tetkikleri normal olarak bulundu. 
Hasta toraks duvar tümörü nedeniyle malingnite 
üphesi de gözönünde tutularak genel anestezi 

altnda anterior 3. kot üzerinden giri im uyguland. 
Eksplorasyonda 3. kot kostakartilaj bölgesinde 
yakla k 2 cm boyunda fuziform ekilde ve oldukça 
frajil kitle tespit edildi. Kitlenin etraf dokularla ara 
plannn iyi oldu u gözlendi. Tümör, etraf serbest-
le tirildikten sonra malignite üphesi de gözönüne 
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alnarak 5’er cm uza ndan rezeke edilerek çkarl- 
d. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon geli -
medi. Hasta 2. günde taburcu edildi. Patoloji 
sonucu osteokondrom olarak geldi. Postoperatif 6. 
ayda herhangi bir problem yok.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 2. Bilgisayarl toraks tomografisi 
 
TARTI MA 
 
Toraks duvar yerle imli osteokondromlar genelde 
soliterdir. Ancak baz durumlarda birden çok yerde 
veya bölgede kemik ekzositozlarna da rastlanla-
bilir. Ailesel veya genetik bir özelli i yoksa multipl 
ekzositozdan bahsedebiliriz. Ailesel bir hikaye 
varsa herediter multipl ekzositozdan bahsetmek 
mümkündür. ki heterojenöz gen mutasyonu 
saptanm tr. Bunlar 8. ve 11. kromozom yerle imli 
EXT1 ve EXT2 genleridir3. Bizim olgumuzda kitle 
tekti ve aile öyküsü yoktu. 
Kostal osteokondromlar genelde yava  büyüyen 
tümörlerdir. Hastada ço unlukla belirti vermezler. 
Ekstratorasik veya intratorasik büyüme göstere-
bilirler. Bu da gö üs duvarnda a r ve büyüyen 
kitle varl na sebep olabilir. ntratorasik büyüme 
gösteren olgularda hemotoraksa neden olabilece i 
gibi baz posterior yerle imli olgularda da büyüme 
sonrasnda spinal basya neden olabilece i belir-
tilmi tir4. Olgumuzda da zamanla d a do ru 
büyüyen ve a rya neden olan kitle eklindeydi. 
Toraks duvar tümörleri di er sistemlere göre 
oldukça nadir olarak görülürler (%2) ve bunlarn 
ço unlu u da malignite üphesi ta maktadr 
(%50-80). Ayrca %15 orannda osteokondromlar 
kondrosarkomlara dönü ebilmektedir. Bu nedenle 
bu tümörlerin iyi de erlendirilmesi ve erken müda-

hale edilmesi gerekmektedir. Preoperatif dikkatli 
anamnez, fizik muayene ve laboratuar testlerini 
takiben konvansiyel grafi ve toraks tomografisi 
çektirilmelidir. Daha önce çektirmi  gö üs filmleri 
de de erlendirmede büyük önem ta maktadrlar. 
Baz yazarlar toraks MR’sinin toraks duvar tümör-
lerinde faydal oldu unu bildirmi lerdir. E er akci-
er parankiminin de metastaz açsndan de er-

lendirilmesi dü ünülüyorsa toraks tomografisi daha 
uygun olmaktadr. Radyolojik olarak tümörde 
kemikte geni leme, litik lezyon görünümü, lobü-
lasyon ve kalsifikasyonlar görülebilir. Bunlar spesifik 
olarak malign veya benign ayrmnda yeterli 
olamamaktadrlar. Kemik sintigrafisi ile alnan pozitif 
tutulumlar her zaman olmamakla beraber malig-
nite lehine de erlendirilebilir. Ama negatif tutulum 
da maligniteyi ekarte ettiremez. Bu nedenle 
preoperatif radyolojik tetkikler ayrc tan açsn-
dan yeterli bilgi veremektedirler. Burada önemli 
kriter klinik olarak büyüme gösteren ve buna ba l 
olarak ikayetlere neden olan kitlelerin çkarlmas 
gerekti idir. 
Klinik olarak gö üs duvar tümörlerinin öncelikle 
gerekli histopatolojik tansyla beraber primer benign 
ve malign tümör oldu u dü ünülmelidir. Çünkü 
ço u malign tümör benign ve malign kompart-
manlar içermektedir. Yeterli doku tans önemlidir. 
Be  cm’den küçük tümörlerde genel yakla m 
insizyonel biopsi yerine total eksizyondur. Daha 
büyük tümörlerde kor biyopsiler önerilmektedir. 
Tedavisi cerrahidir. Bu nedenle küçük boyutlu 
tümörlerde malignite olasl da akldan çkarlma-
dan mümkün olan geni likte rezeksiyon hasta için 
faydaldr. Rezeksiyonun durumuna göre toraks 
duvar primer olarak veya greft ile kapatlabilir. yi 
huylu tümörlerde geni  rezeksiyona gerek yoktur. 
Tek kot rezeksiyonu yaplmas yeterlidir.  
Sonuç olarak toraks duvar tümörleri her zaman 
temkinli yakla lmas gereken tümörlerdir. Benign 
olduklar bilinse bile malignle ebildikleri akldan 
çkarlmamaldr. Hatta bazen ilerlemi  olgularda 
intratorasik komplikasyonlara yol açabilmektedir-
ler. Ayrca osteokondrom tespit edilen olgularda 
sitemik ekzositoz varl  ve ailesel öykünün ara t-
rlmas gerekmektedir. Tedavisi cerrahidir. Uzun 
dönem sonuçlar iyidir. 
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