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OZET

Nadir olarak goriilse de omuz cevresinde ag@ri ve
mekanik belirtileri olan hastalarin ayirici tanisinda
skapula yerlesimli osteokondromlar distintlmelidir.
Bu amagla, bu galismada, erigkin dénemde
rastlanan ve skapula ventral yiiziinde yerlesmis olan
lic osteokondrom olgusu sunulmustur.
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SUMMARY

OSTEOCHONDROMAS AT THE VENTRAL
SURFACE OF SCAPULA (A Report of Three Cases)

Although it is rare, osteochondromas of the scapula
should be taken in to consideration in differential
diagnosis in patients with pain and mechanical
symptoms about the shoulder joint. For this purpose,
three cases of scapular osteochondromas seen in
adults were presented in this study.
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GIRIS

Osteokondromlar, daha cok ergenlik déneminde
goriilen ve uzun kemiklerin metafizer bolgelerinde
yerlesim gosteren lezyonlardir. Skapula yerlesimli
osteokondromlar, tim osteokondrom olgularinin
%4 tin tegkil eder ve daha ¢ok kostalara bakan yiizde
verlesirler}:234, Omuz cevresinde agr1 ve mekanik
belirtileri olan hastalarin ayirici tanisinda, nadir olarak
gorilse de skapula yerlesimli osteokondromlar
diistintilmelidir!. Herediter multipl egzositoz (HME)
olgularinda skapula yerlesimi daha sik gériiliir®. Bu
calismada skapula ventral yiiziinde yerlesim gosteren
ve biri HME lu olan ti¢ osteokondrom olgusunun
oOzellikleri ve tedavileri tartigildi.

Olgu 1

Yirmi alt1 yaginda bayan hasta, poliklinigimize sag
skapulasinin tizerinde iki gtin icinde bliytiyen bir siglik
oldugunu ifade ederek basvurdu. Daha 6nceden

omuz hareketleri ile arasira skapulasindan ses geldigini
ve bu sislik olunca sesin kesildigini ifade etmekteydi.
Ozgecmis ve aile dykiisiinde herhangi bir bulgu
saptanmadi. Yapilan muayenesinde sag skapulanin
disa ve arkaya dogru itilmis oldugu ve palpasyonla
skapulanin balotman verdigi saptandi. Cekilen iki
yonla skapula radyografilerinde kostal ylizde
osteokondrom ile uyumlu gériintii saptandi (Sekil 1).
Manyetik rezonans gértintlistinde homojen karakterde
mai gozlendi ve ince igne aspirasyon biopsisi yapildi
(Sekil 2). Sigligin bursitten kaynaklandigi belirlenerek
swinin aspirasyonu yapildi. Hastanin sag tarafina yan
yatmasl ve soguk kompres uygulamasi énerilerek
haftalik kontrollere cagmldi. Ikinci haftada tekrar
ponksiyon yapilarak biriken s aspire edildi. Hastanin
2 ay sonunda yapilan kontrollerinde sisliginin
kayboldugu ve sikayetinin kalmadigi gbzlendi. Bursitin
tekrarlamasi durumunda osteokondrom ile etrafindaki
bursanin eksizyonu énerildi. Hastanin 3 yil sonraki
kontroltinde sisliginin tekrar etmedigi ve agn sikayetinin
olmadi@ 6g@renildi. Cekilen kontrol grafisinde
osteokondrom kitlesinde degisiklik goriiimedi.

Olgu 2

Ellibir yasinda erkek hasta, fakiltemiz gogts
hastaliklar1 poliklinigine gogus ve sirt agdrisi sikayetleri
ile basvurdu. PA grafilerinde sag akcigerde Kkitle
izlenimi veren lezyon goérilerek toraks tomografisi
cekilen hastanin skapulasinda osteokondrom oldugu
saptanarak ortopedi poliklinigine sevk edildi
(Sekil 3). Hasta, cocuklugundan beri sirtinda
varolan sigligin agrili hale geldigini ifade ediyordu.
Alle 6ykiisiinde bir 6zellik saptanmadi. Hastanin sag
skapulasinda kanat skapula deformitesi, her iki diz
eklemi cevresinde ve sag ayakbileginde sekil
bozukluklar: vardi. Skapulanin ventral yiiziinde
medialden palpe edilebilen bir kitle bulundu. Omuz
hareketleri tam ve agrisiz idi ama kitle palpasyonla
hassasti. Hastanin iskelet surveyinde her iki femur
alt ug, her iki tibia ve fibula proksimal uc ve sag
tibia distal ucta osteokondromlar saptand: (Sekil 4).
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Sekil 1: Bir nolu olgunun skapula lateral

Sekil 2: Bir nolu olgunun manyetik rezonans gorintisu.

gra{_fisj. (Ok: Skapula kostal B: Bursit T: Toraks S: Skapula.
yliziinde osteokondrom).

Sekil 3: iki nolu olgunun PA akciger grafisi.
(Ok: Akcigerde Kitle izlenimi veren ve skapula
yerlesimli osteokondrom) ve tomografisi.

Sekil 4: Herediter multipl egzositozlu olgunun iki femur ve tibiasinin AP grafileri.
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Agrisinin sadece skapulada olmasi nedeniyle bu
bolgedeki lezyonun eksizyonu 6nerildi. Ameliyatta,
skapulanin medial kenarina paralel olarak yapilan
5 cm. lik cilt insizyonu ile trapez ve romboid adeleler
kiint olarak gecildi. Skapula eleve edilerek kitleye
kolayca ulasildi ve sapli olan kitle kokiinden
osteotomize edildi. Makroskopik muayene icin ikiye
boliinen kitlenin kikirdak tabakasinin kalmadigr ve
kitlenin tamamen kemik yapida oldugu dikkat cekti.
Patolojik incelemede kitlenin osteokondrom oldugu
rapor edildi. Hastanin ameliyat sonrast 4 ayda bir
rutin kontrolleri yapildi. Ameliyat sonrasi 16. ayda
yapilan son muayenesinde kitlenin niiks etmedigi,
skapula etrafinda agrisinin olmadigi ve diz
cevresindeki kitlelerin biiytimedigi gézlendi.

Olgu 3

Otuz yasinda erkek hasta sag omuz hareketleri
sirasinda skapulada agr1 ve ses gelmesi sikayetleri
ile poliklinigimize bagvurdu. Ozgecmis ve aile ykiisti
normaldi. Yapilan muayenesinde skapula alt ucta
ventral ytize dogru uzanan, 6x7 cm. boyutlarinda,
sert, immobil kitle saptandi. Skapulotorasik eklem
hareketleri sirasinda krepitasyon duyuluyordu.
Cekilen radyografilerde ve tomografi gértinttilerinde
skapulanin distal ucundan kaynaklanan ve ventrale
uzanim gosteren lezyon goézlendi (Sekil 5).
Ameliyatta skapula distal ucuna S insizyonla girilerek
kiint diseksiyonla kitleye ulasildi. Skapulanin ventral
ylziine dogru uzandigi gozlenen kitle kemikten
osteotom ile ayrildi ve skapula distal ucuna parsiyel
skapulektomi yapildi. Makroskopik inceleme icin
kesilen lezyonun kikirdak kalinligi yaklagik 1 mm
olarak gozlendi. Patoloji sonucu osteokondrom
olarak degerlendirildi. Hastanin ameliyat sonrasi 1.
yilda yapilan kontroliinde kitlenin niiks etmedigi ve
agr sikayetinin kalmadigi gozlendi.

d

TARTISMA

Osteokondromlar, en sik gorilen iyi huylu kemik
timorleridir. Hastalarin %90 inda tek lezyon vardir
ve olgularin ¢ogu, blylimenin hizlandigi ergenlik
déneminde goriliir26. Ug yiiz yirmi G olguluk bir
seride ortalama yag 22 olarak bildirilmigtirl. Bizim
calismamizdaki olgularin ortalama yast 36'dir.
Osteokondromlar, anatomik olarak daha ¢ok uzun
kemiklerin metafizer bolgelerinde yerlesim gostermekle
beraber metatars, metakarp, falanks (subungual
egzositoz), kosta, omurga, pelvis ve skapulada da
gorilebilirler! 26, Hastaligin birkag kemikte olan ve
otozomal dominant gegis gosteren formuna herediter
multipl egzositoz (HME) denmektedir ve bu olgularda
malign transformasyon olasihiginin daha fazla oldugu
bilinmektedir’. Multipl olgularda lezyonlarin yassi
kemiklerde goriilme olasihi@ artmaktadir. Skapula,
soliter yerlesim agisindan nadir tutulan bir kemik
olmakla birlikte HME olgularinin cogunda lezyon
icermektedir. Solomon'un 76 olguluk serisindeki
hastalarin %45 inde skapulada lezyon oldugu
bildirilmigtir®. Bizim 2'nolu olgumuzda da HME vard:
ve hasta diger bolgelerindeki lezyonlardan sikayetci
olmamakla birlikte skapula ventral yiiziinde artan
agridan yakmiyordu. Ozellikle eriskin dénemde
kondrosarkom riski arttid1 igin kitle eksize edildi ve
benign histoloji gorildi. Hastanin ameliyat sonrast
16. aydaki kontroliinde agrisi kaybolmus ve niiks
gozlenmemistir.

Osteokondromun genellikle semptomsuz olmast ve
ergenlik dénemi sonrasi lezyonlarin gerilemesi olasiligi
nedeniyle hastalarn periyodik olarak izlenmesi yeterli
olmaktad? fakat semptomatik olan ya da hizh biiyiiyen
lezyonlar olursa eksizyon onerilmektedir. Bu
calismadaki bir olgu reaktif bursit gelistidi icin, bir olgu
eskiden beri olan sigliginde (yalanci kanat skapula) agr
gelistigi icin ve diger olgu omuz hareketlerinde agri ve

Sekil 5: Uc nolu olgunun skapula lateral grafisi ve tomografi gériintisii.
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ses (snapping scapula) oldugunu ifade ettigi igin
basvurmus ve birinci olgunun bursiti aspire edilmis,
diger iki olgu opere edilmistir. Bursit ile gelen hastalarda
cerrahi eksizyon énerilmekle beraberl0 bizim
olgumuzda bursit formasyonu aspirasyon ile tedavi
edilmis ve 3 yillik takiplerde bursit tekrarlamamustir.
Hasta, bursite bagl sikayetleri gectikten sonra
osteokondroma ait bir sikayetinin kalmadigini ifade
etmistir. Kanat skapula, adri ve ses gelmesi sikayetleri
ile bagvuran diger hastalarimizin eksizyon ile sikayetleri
tamamen ortadan kalkmis ve takiplerinde ntiks
gozlenmemigtir. Literatiirde de benzer sekilde klinik
Ozellikler gosteren olgularin ameliyat sonrasinda tam
olarak iyilestikleri bildirilmigtir®11-13,

Lezyonlar, kemik doku igeren, genellikle sapli bir kitle
ve etfrafini saran kikirdak bir sapkadan ibarettir.
Kikirdak sapkanin kalinhig ergenlik déneminde 3 cm.
yi bulabilirken, erigkin yasglarda karsilasilan
lezyonlarda kikirdak sapka incelmis, hatta
kaybolmustur. Erigkinlerde kikirdak tabakanin 1 cm.
yi gecen kalinlikta olmasi malignlesme riskinin
arth@ini gosterirl:26, Tiimii erigkin olan olgularimizin
ameliyat 6ncesi ¢ekilen bilgisayarli tomografilerinde
kikirdak tabakanin kalinlig oélclilerek malignensi
hakkinda bir fikir sahibi olundu. Makroskopik olarak
kikirdak sapkanin bir olguda kalmadigi ve diger
olguda 1 mm kalinliginda oldugu goérildi. Bu
gortntiler ameliyat 6ncesi gekilen tomografi
goruntleri ile uyumlu idi. Bursit formasyonu olan
olguda ise manyetik rezonans goriintiileme ile hem
kikirdak sapkanin kalinhig olgtilebilmis (2 mm) hem
de bursitin sinirlart hakkinda bilgi edinilmistir.

Skapula ventral ylziindeki osteokondromlar erigkin
donemlere kadar sessiz kalabilen, agr1, yalanci kanat
skapula, snapping skapula ve reaktif bursit klinigi ile
gortilebilen ve eksizyon ile tedavi edilebilen lezyonlardir.
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