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Popliteal Bolgedeki Agrinin Farkli Bir Sebebi: Atipik

Yerlesimli Tibial Osteokondrom (Vaka Sunumu)
A Different Reason of Painful Popliteal Region: Atypically Localized Tibial Osteochondroma (Case Report)
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OzZET

Osteokondromlar en sik goériilen benign kemik timérlerindendir. Yiksek olasilikla diz gevresinde gérilir, ancak klasik olarak popliteal bélgede yer
almaz. Bu makalede eklem ici olmayan ve tibia posterior-proksimalinde, popliteal bélgenin inferiorunda lokalize bir osteokondrom vakasi sunuyoruz.
Agrnili popliteal bélgenin degerlendiriimesinde farkli etiyolojilerin gézéniinde bulundurulmasi gerekmektedir. (JAREM 2014; 4: 128-31)

Anahtar Sézciikler: Osteokondrom, popliteal bélge, benign kemik timérleri

ABSTRACT

Osteochondromas are most frequently seen benign bone tumors. Typically, they are seen around the knee but not in the popliteal region. In this
article, we present an osteochondroma case which localize extraarticular and proximal-posterior region of tibia at the inferior of popliteal region. Dif-
ferent etiologies have to be considered when evaluating a painful popliteal region. (JAREM 2014; 4: 128-31)
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GiRiS

Osteokondrom, normal populasyonun %1-2'sinde gorilen ve en
sik karsilagilan benign kemik timartdir. En sik proksimal hume-
rus, distal femur ve proksimal tibia'da géralur (1). Tumor, kikirdak
benzeri yapiya sahip bir kemik gériinimindedir. Mediller kavite
ile streklilik gosterir ve genelde blyime plaginin kapanmasini
takiben gelismesini durdurur. Genellikle asemptomatik olan oste-
okondromlar rastlantisal olarak cekilen direk grafilerde saptanir.
Ancak multipl osteokondromlarin tanisi fizik muayene ve direk
grafilerle konabilir (2). Literatirde popliteal bélgede lokalize olan
eklem ici gorilmus birkag vaka bildirilmistir (3-5). Ancak, ekstra-
artikller olarak proksimal tibia posteriorunda bildirilmig vaka bil-
gimiz dahilinde yoktur. Calismamizda yerlesim yeri atipik olan bir
osteokondrom vakasi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli dért yaginda kadin hasta popliteal bolgenin inferiorunda 6 ay-
dir artan agn sikayeti nedeniyle bagvurdu. Eslik eden ek patolojisi
yoktu. Yapilan ortopedik fizik muayenede, popliteal bdlgenin in-
feromedialinde sert kivamda kitle palpe ediliyordu. Lokal palpas-
yonda agrisi mevcuttu. Eklem hareket genisligi 0-120° saptand.
Ancak 100° Gzerinde fleksiyonda agn tarifliyordu.

Radyolojik tetkiklerinde tibianin proksimal inferomedialine yer-
lesmis osteokondrom goriuldi (Resim 1a, b). Manyetik Rezonans
(MRI) ile eklem iligkisi ve vaskiler yapilara yakinhigr degerlendi-
rildi. MRI gérintilerinde de sinirlar belirgin heterojen oste-
okondrom ile uyumlu kitle saptandi (Resim 2a, b). Kitle, eklem
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kapsuliniin yapisma yerinin distalinden kdken aliyordu. Cerrahi
olarak eksizyonel biyopsi karar alindi. Cerrahi dncesinde rutin
hematolojik incelemesi yapildi. Rejyonel anestezi sonrasi hasta
prone poziyonda iken, turnike altinda kitle cerrahi olarak popli-
teal bélgenin 3 cm inferomedialinden longutidinal insizyonla ek-
size edildi (Resim 3) Patolojik inceleme osteokondrom ile uyumlu
geldi (Resim 4). Kitle eksize edildikten sonra hastanin sikayetleri
geriledi (Resim 5a, b).

TARTISMA

Osteokondromlar uzun kemiklerin metafizinden koken alan, sik
gorilen timérlerdendir (1, 2). Siklikla, hizli biyimenin gérildu-
Ju enkondral ossifikasyon esnasinda ortaya cikarlar. Genellikle
diz bélgesinde gorilmesine ragmen, enkondral ossifikasyonun
oldugu herhangi basgka bir kemikte de ortaya c¢ikabilir. Genellikle
eklem ici gorilmezler. iskelet disi osteokondromlar ise oldukca
nadirdir. Popliteal bélgede veya diz cevresinde gorilen eklem ici
vakalar literatlirde yayinlanmistir (3-8). Bu yayinlarin bazilarinda
osteokondromun popliteal arter ve veni baskiya ugratarak dolasi-
mi bozdugu goésterilmistir (3-5). Bu basilara bagl olarak popliteal
bolgede psddoanevrizmalar gelistigine dair yayinlar mevcuttur
(2, 6). Bu vakada ise posterior uzanimli mevcut kitle dolagim prob-
lemi yaratmadan lokal agr ve hareket kisitliligina neden olmustur.

Klasik olarak proksimal tibiada yerlesen osteokondromlar medial-
lateral yerlesme egilimindedir. Osteokondromlar hayat boyunca
sessiz kalabildigi gibi, o bdlgedeki yapilar basiya ugratarak veya
lokal agr yaparak semptomatik hale gelebilirler. %90 soliter ola-

Gelis Tarihi / Received: 26.01.2014 Kabul Tarihi / Accepted: 05.03.2014

Cevrimici Yayin Tarihi / Available Online Date: 17.06.2014

© Telif Hakki 2014 AVES Yayincilik Ltd. Sti. Makale metnine wwwi,jarem.org web sayfasindan ulagilabilir
© Copyright 2014 by AVES Yayincilik Ltd. Available online at www.jarem.org

DOI: 10.5152/jarem.2014.467



A2FS S > ot Tl

MRI: manyetik rezonans gérunttleme

rak gorulirler, %10 vakada ise multipl halde saptanirlar. Multipl
osteokondromlarin malignite riski soliter olanlardan 10 kat fazla-
dir. Ortalama olarak ostekondromlarin %4'tinde nérolojik komp-
likasyonlar, biyime bozuklugu ve kondrosarkoma déniisme gibi
komplikasyonlar gorulir (2). Bu vakada da son 6 aydir artis gdste-
ren agri ve hareket kisitliligi mevcuttu. Patolojik incelemede her-
hangi bir malignite saptanmadi. Ancak, malignite veya lokal niks
riski acisindan cerrahi uygulamadan 6 ay sonra klinik ve radyolojik
takip dnerildi.

Resim 2. a, b. Kitlenin sagittal kesit MRI gériintUsu (a), horizontal kesit MRI gérintisu (b)
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SONUC

Popliteal bdlgede agr semptomu ile gelen hastalarda farkl
etiyolojiler goz éniinde bulundurulmalidir. Diz agnisi ile gelen
hastalarin ilk degerlendirmesinde bazi klinisyenler oncelikli
olarak direk grafi yerine MRl istemektedir. Agrili popliteal bél-
geye yaklagimda yumusak doku patolojileri kadar kemik do-
kuyu da ilgilendirebilen patolojiler de distnulerek, &ncelikli
olarak konvensiyonel direk grafinin degerlendirilmesi taniya
yaklagmada faydali olacaktir.
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Resim 3. Cerrahi olarak kitlenin ortaya koyulmasi

Resim 5. a, b. Hastanin postop On-Arka grafisi (a), Yan grafisi (b)

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan alin-
mistir.
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