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Popliteal Bölgedeki Ağrının Farklı Bir Sebebi: Atipik 
Yerleşimli Tibial Osteokondrom (Vaka Sunumu)
A Different Reason of Painful Popliteal Region: Atypically Localized Tibial Osteochondroma (Case Report)
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ÖZET

Osteokondromlar en sık görülen benign kemik tümörlerindendir. Yüksek olasılıkla diz çevresinde görülür, ancak klasik olarak popliteal bölgede yer 
almaz. Bu makalede eklem içi olmayan ve tibia posterior-proksimalinde, popliteal bölgenin inferiorunda lokalize bir osteokondrom vakası sunuyoruz. 
Ağrılı popliteal bölgenin değerlendirilmesinde farklı etiyolojilerin gözönünde bulundurulması gerekmektedir. (JAREM 2014; 4: 128-31)

Anahtar Sözcükler: Osteokondrom, popliteal bölge, benign kemik tümörleri

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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GİRİŞ

Osteokondrom, normal popülasyonun %1-2’sinde görülen ve en 
sık karşılaşılan benign kemik tümörüdür. En sık proksimal hume-
rus, distal femur ve proksimal tibia’da görülür (1). Tümör, kıkırdak 
benzeri yapıya sahip bir kemik görünümündedir. Medüller kavite 
ile süreklilik gösterir ve genelde büyüme plağının kapanmasını 
takiben gelişmesini durdurur. Genellikle asemptomatik olan oste-
okondromlar rastlantısal olarak çekilen direk grafilerde saptanır. 
Ancak multipl osteokondromların tanısı fizik muayene ve direk 
grafilerle konabilir (2). Literatürde popliteal bölgede lokalize olan 
eklem içi görülmüş birkaç vaka bildirilmiştir (3-5). Ancak, ekstra-
artiküler olarak proksimal tibia posteriorunda bildirilmiş vaka bil-
gimiz dahilinde yoktur. Çalışmamızda yerleşim yeri atipik olan bir 
osteokondrom vakası sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Elli dört yaşında kadın hasta popliteal bölgenin inferiorunda 6 ay-
dır artan ağrı şikayeti nedeniyle başvurdu. Eşlik eden ek patolojisi 
yoktu. Yapılan ortopedik fizik muayenede, popliteal bölgenin in-
feromedialinde sert kıvamda kitle palpe ediliyordu. Lokal palpas-
yonda ağrısı mevcuttu. Eklem hareket genişliği 0-120° saptandı. 
Ancak 100° üzerinde fleksiyonda ağrı tarifliyordu. 

Radyolojik tetkiklerinde tibianın proksimal inferomedialine yer-
leşmiş osteokondrom görüldü (Resim 1a, b). Manyetik Rezonans 
(MRI) ile eklem ilişkisi ve vasküler yapılara yakınlığı değerlendi-
rildi. MRI görüntülerinde de sınırları belirgin heterojen oste-
okondrom ile uyumlu kitle saptandı (Resim 2a, b). Kitle, eklem 

kapsülünün yapışma yerinin distalinden köken alıyordu. Cerrahi 
olarak eksizyonel biyopsi kararı alındı. Cerrahi öncesinde rutin 
hematolojik incelemesi yapıldı. Rejyonel anestezi sonrası hasta 
prone poziyonda iken, turnike altında kitle cerrahi olarak popli-
teal bölgenin 3 cm inferomedialinden longutidinal insizyonla ek-
size edildi (Resim 3) Patolojik inceleme osteokondrom ile uyumlu 
geldi (Resim 4). Kitle eksize edildikten sonra hastanın şikayetleri 
geriledi (Resim 5a, b).

TARTIŞMA

Osteokondromlar uzun kemiklerin metafizinden köken alan, sık 
görülen tümörlerdendir (1, 2). Sıklıkla, hızlı büyümenin görüldü-
ğü enkondral ossifikasyon esnasında ortaya çıkarlar. Genellikle 
diz bölgesinde görülmesine rağmen, enkondral ossifikasyonun 
olduğu herhangi başka bir kemikte de ortaya çıkabilir. Genellikle 
eklem içi görülmezler. İskelet dışı osteokondromlar ise oldukça 
nadirdir. Popliteal bölgede veya diz çevresinde görülen eklem içi 
vakalar literatürde yayınlanmıştır (3-8). Bu yayınların bazılarında 
osteokondromun popliteal arter ve veni baskıya uğratarak dolaşı-
mı bozduğu gösterilmiştir (3-5). Bu basılara bağlı olarak popliteal 
bölgede psödoanevrizmalar geliştiğine dair yayınlar mevcuttur 
(2, 6). Bu vakada ise posterior uzanımlı mevcut kitle dolaşım prob-
lemi yaratmadan lokal ağrı ve hareket kısıtlılığına neden olmuştur.

Klasik olarak proksimal tibiada yerleşen osteokondromlar medial-
lateral yerleşme eğilimindedir. Osteokondromlar hayat boyunca 
sessiz kalabildiği gibi, o bölgedeki yapıları basıya uğratarak veya 
lokal ağrı yaparak semptomatik hale gelebilirler. %90 soliter ola-



rak görülürler, %10 vakada ise multipl halde saptanırlar. Multipl 
osteokondromların malignite riski soliter olanlardan 10 kat fazla-
dır. Ortalama olarak ostekondromların %4’ünde nörolojik komp-
likasyonlar, büyüme bozukluğu ve kondrosarkoma dönüşme gibi 
komplikasyonlar görülür (2). Bu vakada da son 6 aydır artış göste-
ren ağrı ve hareket kısıtlılığı mevcuttu. Patolojik incelemede her-
hangi bir malignite saptanmadı. Ancak, malignite veya lokal nüks 
riski açısından cerrahi uygulamadan 6 ay sonra klinik ve radyolojik 
takip önerildi. 

SONUÇ

Popliteal bölgede ağrı semptomu ile gelen hastalarda farklı 
etiyolojiler göz önünde bulundurulmalıdır. Diz ağrısı ile gelen 
hastaların ilk değerlendirmesinde bazı klinisyenler öncelikli 
olarak direk grafi yerine MRI istemektedir. Ağrılı popliteal böl-
geye yaklaşımda yumuşak doku patolojileri kadar kemik do-
kuyu da ilgilendirebilen patolojiler de düşünülerek, öncelikli 
olarak konvensiyonel direk grafinin değerlendirilmesi tanıya 
yaklaşmada faydalı olacaktır. 

Resim 1. a, b. Tibia posterioruna uzanımlı osteokondromun Ön-Arka grafisi (a), Yan grafisi (b)

a b

Resim 2. a, b. Kitlenin sagittal kesit MRI görüntüsü (a), horizontal kesit MRI görüntüsü (b)
MRI: manyetik rezonans görüntüleme

a b
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Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastalardan alın-
mıştır. 
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Resim 3. Cerrahi olarak kitlenin ortaya koyulması Resim 4. Kitlenin patolojik kesit görünümü

Resim 5. a, b. Hastanın postop Ön-Arka grafisi (a), Yan grafisi (b)

a b
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