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OZET

Amag: Bu calisma ile Ankara Onkoloji Hastanesi'nde gergeklestirilen bazal hiicreli karsinoma (BHK)
ameliyatlarini retrospektif olarak degerlendirmek ve elde edilen deneyim sonucunda tani ve tedavi prensiplerini
olusturmak amaglandi.
Gere¢ Ve Yontem: 2010-2012 yillar1 arasinda plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi poliklinigine, travma
hastalar1 hari¢, 7018 hasta bagvurdu. BHK tanisi ile ameliyat edilen 423 hastanin dosyalar1 ve patoloji raporlart
retrospektif olarak ve cinsiyet, yas, semptom, lokalizasyon, uygulanan cerrahi yontem, rekiirrens gibi degiskenler
g0z Oniine alinarak tarandi.

Bulgular: BHK nedeniyle ameliyat edilen hastalar, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi poliklinigine
basvuran hastalarin %6’sin1  olusturdular. Hastalarin %63,1°1 erkek, %36,9’u kadindi. Ameliyat edilen
hastalardan toplam 491 malign lezyon eksizyonu yapildi. Lezyonlarin en sik bas boyun bolgesinde yerlestigi
goriildi (%89,2). Hastalarin %26,2’si eksizyon ve primer onarim ile, %64,3’li eksizyon ve lokal flep ile, %9,51
eksizyon ve greftleme ile tedavi edildi. Ameliyat sonrasi tim hastalarin %1,9’unda rekiirrens saptandi ve 9 hasta
rezidii tiimor nedeniyle yeniden ameliyat edildi.

Sonuc: Calismamiz klinigimizin 2 yillik tecriibesini yansitmaktadir. Erken tan1 ve tedavi lezyonlarin yayiliminin
engellenmesi ve rekiirrensin azaltilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Radyasyon onkolojisi boliimii ile koordinasyon
halinde calisilmalidir. Buna benzer ¢aligmalarin yapilmasi, tan1 ve tedavi prensiplerinin standardize edilmesini
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deri Kanseri; Bazal Hiicreli Karsinoma; Rekiirrens.

ABSTRACT

Objective: In this study, authors aimed to retrospectivcely analyse the surgeries performed for basal cell
carcinoma (BCC) in Ankara Oncology Hospital and they also aimed to settle the principles for diagnosis and
treatment of BCC through the experiences gained.

Methods: 7018 patients, excluding the trauma cases, were admitted to plastic, reconstructive and aesthetic
surgery clinic between 2010 and 2012. 423 patients with the diagnosis of BCC were retrospectively reviewed by
means of sex, age, symptom, location, type of surgery and recurrence.

Results: The patients who were operated for BCC constituted 6% of the patients who admitted to Plastic and
Reconstructive surgery clinic. 63.1% of the patients was male and 39.6% was female. 491 malignant tumor
excisions were performed from the patients. It was seen that the lesions were most commonly located on head
and neck region (89,2%). 26.2% of the patients was treated with excision and primary closure. 64.3% of the
patients was treated with excision and local flap. 9.5% of the patients was treated with excision and grafting. Of
the patients who were operated, 1.9% had recurrence and 9 patients were reoperated due to residual tumor.
Conclusion: Our study reflects the 2-year experience of our clinic. Early diagnosis and treatment are very
important to prevent the spread of the lesions and to decrease the recurrence. We should always work in
coordination with radiation oncology department. Executing these kind of studies provides standardization of the
principles for the diagnosis and treatment.

Key Words: Skin Cancer; Basal Cell Carcinoma; Recurrence.

Giris

Bazal hiicreli karsinom (BHK) en sik bir morbidite kaynagi olmakta; hem de saglik
karsilasilan melanom olmayan deri kanseridir sunucular1 i¢in ciddi bir ekonomik yiik
(1). Bu deri kanseri tiirii hem hasta i¢in ciddi getirmektedir. Siklig1 giderek artan BHK’nin
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etiyolojisinde en Onemli yeri ultraviyole
1sinlara maruz kalmak tutmaktadir. Gilinese
maruz kalan insanlarda en belirleyici faktor ise
Fitzpatrick deri tipidir (2).

BHK, yavas biiylime ve oldukea diisiik
metastaz yapma potansiyeli ile karakterize
olmasina ragmen yetersiz rezeksiyon veya gec
tam1  konulmasi  hastaligmm  agresifligini
artirmaktadir. Tim BHK olgularinin %85’1 bag
boyun bolgesinde lokalizedir (3).

Diinyada ve tilkemizde BHK sikliginin
artmasi, bu  tiimorler ig¢in  yapilan
rezeksiyonlarin, plastik cerrahi pratiginde ¢ok
sik yapildigr hipotezini dogurmaktadir. Bu
calisma ile Dr. A. Y. Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde gergeklestirilen
BHK  ameliyatlarim1  retrospektif  olarak
degerlendirmek ve elde edilen deneyim
sonucunda tam1 ve tedavi prensiplerini
olusturmak amaclandi.

Materyal ve Metod

01.01.2010-  31.12.2011 tarihleri
arasinda plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi
poliklinigine, travma hastalar1 harig, 7018
hasta bagvurdu. BHK tanisi ile ameliyat edilen
423 hastanin dosyalar1 ve patoloji raporlari
retrospektif olarak ve cinsiyet, yas, semptom,
lokalizasyon, uygulanan cerrahi yOntem,
rekiirrens gibi degiskenler goz oniine alinarak
tarand.

Bulgular

BHK nedeniyle ameliyat edilen
hastalar, plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi
poliklinigine bagvuran hastalarin = %6’sim1
olusturdular.  Hastalarin = %63,1’i  erkek
(n=267), %36,9’u kadind1 (n=156). Klinige en
sik bagvuru sikayeti iyilesmeyen yara (Resim-
1) (%83.6) (n=354) ve deride pigmente
lezyondu (Resim-2) (%10.2) (n=43). Ameliyat
edilen hastalardan toplam 491 malign lezyon
eksizyonu yapildi. Lezyonlarin en sik bas
boyun bolgesinde yerlestigi goriildii (n=339,
%80.1). Hastalarm %26.2°si eksizyon ve
primer onarim ile (n=111), %64.3’1 eksizyon
ve lokal flep (Resim 3-4) ile (n=272), %9.5’i
eksizyon ve greftleme ile (n=40), tedavi
edildi. Ameliyat sonrast tim hastalarin
%1.9’unda rekiirrens saptandi (n=8). Dokuz
hasta rezidii timor nedeniyle yeniden ameliyat
edildi. Yirmi dort hasta ise ameliyat sonrasi
radyoterapi (RT) aldi. Hastalarin demografik
Ozellikleri ve tiimorlerin viicuttaki dagilim
Tablo-1 ve Tablo-2’de verilmistir.
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BHK, tiim deri kanserlerinin %70-
%80’ini olusturmaktadir (4).Yavas biiyiime,
diisik  metastaz  potansiyeli  (vakalarin
%0.01’inden az) ve lokal invaziv davranis ile
karakterize olup erken tani konuldugu zaman
kolayca tedavi edilebilir bir tiimordir (5).

BHK genellikle yashlarda ortaya cikar.
40 yasin altinda nadir olarak ortaya ¢ikar. BHK
olan hastalarin %95’1 40-79 yas arasinda olup
ortalama yas 62 olarak bildirilmistir (6). BHK
insidans1 yaslanma ile birlikte artar. Erkekler
kadinlara kiyasla daha sik etkilenirler (7). (1,5-
2:1). Bizim hasta grubumuzun %89.8’1 40-79
yas araliginda olup, erkekler kadinlara oranla
1.7 kez daha sik etkilenmiglerdir.

BHK genellikle derinin giinese sik
maruz kalan yerlerinde olusur. Hastalarin
%85’inde  tiimor bas boyun bolgesinde
lokalizedir (8). Bununla birlikte genital
bolgede, aksillada, umblikusta, sacli deride ve
miik6z membranlarda da tamimlanmgtir (9-
10). BHK’min giinese maruz kalmayan
alanlarda da goriilmesi, patofizyolojisinde ve
genetiginde bagka faktorlerin de etkili oldugu
tezini dogurmaktadir (11).

Hastalarimizin  %80.1’inde BHK’nin,
bas boyun bolgesinde yerlestigi tespit
edilmistir. Basg boyun bolgesinde de en sik
burnun etkilendigi gorilmistir (%32.1).
BHK’nin  prognozu gectigimiz on yil
icerisinde, artan farkindallk ve saglk
hizmetlerine ulagimin kolaylagsmasi nedeniyle,
giderek iyilesmistir (4). Ancak giinese maruz
kalmayan bolgelerde ortaya ¢ikan BHK’lar
genellikle ge¢ tani aldigr i¢in daha biiyilik
olurlar, prognozlari daha kotii olup metastaz
yapmaya meyillidirler (9). Bizim serimizde ise
2 yillik takibimizde metastaz yapan olguyla
karsilagilmadi.

Evrensel olarak kabul edilmis bir
siniflamast  bulunmamakla birlikte Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan 8 alt tipte
incelenmistir (12). Bunlar; yiizeyel BHK,
nodiiler BHK, mikronodiiler BHK, ,infiltratif
BHK, fibroepitelyal BHK, adneksal
farklilasma gosteren BHK, bazoskuamdz
karsinom ve keratotik BHK’dir. En sik
karsilagilan alt tipi nodiller BHK ve yiizeyel
BHK’dir (4,13). Calismamizda da en sik
kargilagilan alt tip nodiiler BHK olmustur
(n=237). Ancak, patoloji raporlarinda alt tipin
belirtilmedigi veya tespit edilemedigi olgular
bulundugu i¢cin BHK’nin tiim alt tipleri i¢in
karsilagtirma yapilamamustir.
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Resim 1: Sag burun kanadinda lokalize nodiiler BHK

Resim 2a: Sol medial kantal bolgede lokalize pigmente BHK

Resim 2b: Eksizyon sonrasi olusan doku defekti VY ilerletme deri flebi ile onarildi.
Resim 3a: Sag medial kantal bolgede lokalize pigmente BHK

Resim 3b: Eksizyon sonrasi olugsan medial kantusta olusan doku defekti

Resim 3c: Eksizyon sonrasi olusan doku defekti glabellar flep ile onarildi.

Resim 4a: Sag lateral periorbital bolgede nodiiler BHK

Resim 4b: Eksizyon sonrasi olusan doku defekti Limberg flebi ile onarildi.
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Kadin | Erkek | Toplam

Yas Arahg
<40 2 3 5
40-49 21 36 57
50-59 47 56 103
60-69 53 74 127
70-79 28 65 93
>80 5 33 38

Genetik Hastahk 3 - 3

Aile Hikayesi 17 28 45

Fitzpatrick Deri

2
Kadin | Erkek | Toplam
Bas boyun
Skalp 7 18 25
Alin 9 19 28
Periokiiler 16 11 27
Burun 50 59 109
Yanak 12 29 41
Kulak 14 37 51
Dudak 7 24 31
Boyun 11 16 27
Govde
On 5 9 14
Arka 4 7 11
Ust ekstremite | 13 27 40
Alt ekstremite | 8 11 19
156 267 423

Tipi 2 - 2
Tip 1l
Tip 2 27 21 48
Tip 3 95 148 243
Tip4 32 98 130
Tip5 - - -
Tip 6 - - -

Tablo 1: Hastalarin Demografik Analizi

BHK, Kkinetik olarak benign timor
Ozelligi gosterir. Yavas biiylir ve 1 cm ¢apa
ulagmasi yaklasik 6 ay alir (14). Kopke ve ark.
her iki cinsiyet i¢in de tani alma siiresini,
lezyonlarin baglangicindan itibaren 37.1 ay
olarak bildirmiglerdir (15). Aym ¢alismada
total kiir oranimin %90’1n iizerinde oldugu ve
BHK’ya spesifik mortalite oraninin %0.1’in
altinda oldugu bildirilmistir (15).
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Tablo 2: BHK nin viicut dagilimu.

Calismamizda 3 hastada kseroderma
pigmentosum (XP) tespit edildi. Bu hastalik
DNA tamir hasari ile karakterize olduk¢a nadir
bir hastalik olup otozomal resesif gecislidir
(16). Hastalar glines 1s18ina karst ¢ok
hassasdir. Cok sayida BHK, yassi hiicreli
karsinom (YHK) ve malign melanom
gelismesi XP igin karakteristiktir.
Hastalarimizin her birinden dortten fazla BHK
eksizyonu yapildi. Ayrica hepsinde YHK tespit
edildi.

BHK’nin  altin  standart tedavisi
cerrahi eksizyondur. Bununla birlikte; yasi, ek
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hastaliklar1 ve tiimor lokalizasyonu nedeniyle
cerrahi tedavi adayr olmayan veya cerrahi
istemeyen hastalarda; RT, kriyoterapi, koter
ablasyon ve kiiretaj, fotodinamik tedavi ve
immiinmodiilator ilaglar alternatif tedavi
yontemleri  olarak  onerilebilir  (17-18).
Hastalarimizin sadece %26.1’inin eksizyon ve
primer onarim ile tedavi edilmis olmasi ve
digerlerinin eksizyonu takiben lokal flep veya
greftleme ile tedavi edilmis olmasi aslinda
bircok lezyonun gec tani aldigi kanisina yol
agmaktadir.

Thomas ve ark. nodiiler tip BHK i¢in 3
mm cerrahi sinirin yeterli oldugunu, diger alt
tipleri i¢in ise 4 mm. cerrahi smirin yeterli
oldugunu bildirmislerdir (19). Madan ve ark.
da alt tip ayrimi yapmaksizin 4-5 mm’lik
cerrahi  siir  Onermislerdir  (20). Aym
calismada rekiirren BHK ’lar i¢in cerrahi sinirin
5-10 mm olmas1 gerektigi savunulmustur.
Embriyonik flizyon alanlarinda (perinazal,
periorbital, periperpebral ve retroaurikiiler
bolgeler) yeterli cerrahi sinir elde edilemezse
cerrahi eksizyon sonrasi adjuvan RT kabul
edilebilir bir alternatif olarak karsimiza c¢ikar
(4,20). Ameliyat sonrast adjuvan RT alan
hastalarimizin tiimdrleri genellikle nazolabial
bolge ve periorbital bolgede yerlesik
tiimorlerdir. Bu hastalarin takiplerinde hentiz
rekiirrens ile kargilasilmamustir.

Rekiirrensler siklikla yetersiz tedavi
sonrast kalan rezidii tiimor nedeniyle karsimiza
cikar. Degisik caligmalarda 5 yillik rekiirrens
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oranlarinin %3.1 ile %33.3 arasinda degistigi
bildirilmistir (13,21). Rekiirrens en sik ilk 6
ay icinde olmaktadir ancak genellikle 2 ay ile 2
yil arasinda gorilir (22-23). Bu bilgilere
paralel olarak, rekiirrens tespit ettigimiz 8
hastanin hepsinde de rekiirrens ilk 6 ay iginde
ortaya cikmistir. Cok degiskenli analizler
yliksek rekiirrens oranlari i¢in en onemli risk
faktorii olarak artan BHK c¢apina isaret
etmektedir (13). Dubin ve Kopf, 30 mm
iizerindeki lezyonlarda rekiirrens oraninin
%23.1 oldugunu bildirmistir (24). Hasta
serimizden elde edilen diisik rekiirrens
oranlart (%1.9) cerrahi siniri, 4 mm’nin
iizerinde tutmamiza ve ortalama BHK capinin
(23 cm) kiicik olmasma baglanabilir.
Rekiirrens tespit edilen tiimorlerin gaplarinin
ortalamasi 3.7 cm olarak ol¢iilmiistiir.

Calismamiz  klinigimizin 2  yillik
tecriibesini  yansitmaktadir. Erken tani ve
tedavi lezyonlarin yayiliminin engellenmesi ve
rekiirrensin ~ azaltilmast  agisindan  ¢ok
onemlidir. Radyasyon onkolojisi bolimii ile
koordinasyon halinde c¢alisilmalidir. Buna
benzer calismalarin yapilmasi, tan1 ve tedavi
prensiplerinin standardize edilmesini
saglamakta ve multidisipliner ¢aligmanin
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Intraosseoz Lipomlu Olgularimizdaki Cerrahi Tedavi Sonuclarimiz

An Evaluation Surgical Treatment of Intraosseous Lipoma Our Cases
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OZET

Amag¢: Bu calismada, intraossedz lipom tanisi almis olan ve cerrahi olarak tedavi edilmis 12 hastanin
retrospektif analizi incelenmistir.

Metod: Hastalarin 7’si erkek, 5’1 kadin idi. Kistlerin 4’0 tibiada, 3’0 kalkaneusta, 2’si humerusta, biri talusta,
biri femur distalinde ve biri asetabulumda idi. Tiim hastalar kiiretaj ve allojen kemik ile greftlendi.

Sonuglar: Hicbir hastada ameliyat i¢i komplikasyona rastlanmadi. Ortalama viziiel analog skala (VAS) agr
skoru ameliyat sonrasi 4. ayda 4’ten 1’e indi ve tim hastalar agrisiz bir klinige eristi. Kemik greftlerinin
konsolidasyonu radyolojik olarak ortalama 4 ayda(2-6ay) goriildi. Takiplerde hicbir hastada patolojik kirik veya
niikse rastlanmadi.

Cikarimlar: Semptomatik intraoseoz lipomlarda giincel tedavi yaklagimi kistin kiiretaj ve greftlemesidir. Bu
yontemle hastalarin tamaminda tatminkar bir sonug elde edilir.

Anahtar Kelimeler: intraossedz lipom; kiiretaj; kemik greftleme

ABSTRACT

Objective: In this study, we evaluated the retrospective analysis of 12 patients with the diagnosis of intraosseos
lipoma, who were surgically treated between 2008-2013.

Methods: Seven of the patients were male and 5 were female. Four of the cysts were in tibia, 3 were in
calcaneus, 2 in humerus, one in talus, one in distal femur and one in acetabulum.

Results: All the patients were treated with curretage and allogenic bone grafting. No intraoperative
complications were recorded. The median visual analog score (VAS) was decreased from 4 to 1 at the
postoperative 4™ month and all the patients were pain free. The complete consolidation of the grafts
radiologically was recorded in 4 (2-6) months. No pathological fractures or recurrences were encountered.
Conclusion: Curretage and bone grafting is an actual teratment modality in the treatment of symptomatic
intraosseous bone cysts.

Key words: Intraosseous lipoma; Surgery;Pain control; Graft consolidation

Giris

Intraossedz lipom kemigin ¢ok nadir
gorlilen matiir lipositlerden koken alan
genellikle uzun kemiklerin epifizer-metafizer
bolgesinde yerlesme egilimi gdsteren primer
benign tiimorlerinden biridir(1). Benign kemik
tiimorleri i¢inde goriilme sikligi %1 ve biitiin
kemik tiimorleri igindeki siklig1 yaklagik %0.1
dir (2). Nadir olmasi ve spesifik olmayan
klinik bulgu gostermesinden dolay1 biyopsi
olmaksizin dogru tam1 konulmasi ¢ogu zaman
miimkiin degildir. intraossedz lipomla ilgili en
genis seri 63 olguyla Milgram tarafindan
yaymlanmistir (3). Giliniimiizde bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans

goriintiileme (MRG) tekniklerinin gelismesi ile
birlikte daha dogru tan1 konulabilmektedir. Bu
calismada intraosse6z lipoma kalkaneus, talus,
tibia, humerus proksimal, femur distal ve
asetabulumda rastladigimiz ve cerrahi tedavi
ettigimiz 12 olgumuzun klinik sonuglarini
degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

T.C Saglik Bakanligi Dr. A. Y. Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmataloji Kliniginde 2008-
2013 yillan arasinda takip ve tedavisi yapilan
12 intraossedz lipomlu hastanin cerrahi tedavi
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sonuclart  incelenmigtir.  Cerrahi  tedavi
uygulanan 5’i kadin 7’si erkek 12 hastanin
ortalama yas1 36(16-62) idi. Lezyonlarin
yerlesimi 3 olguda kalkaneus, bir olguda talus,
4 olguda tibia, 2 olguda humerus proksimal,
bir olguda femur distal ve bir olguda
asetebulumdur. Hastalardan 5 tanesi ilgili
bolgede agr sikayetiyle bagvururken, 7 hastada
lezyon insidental olarak saptanmistir. Resim 1
de kalkaneus yerlesimli bir intraosse6z lipom

8

olgusunun lateral direk grafi ve sagital,
koronal MRI gériintiileri izlenmektedir.

HastalarMilgram siniflandirmasina
gore 3 olgu kalkaneus(2 olgu evre 1, bir olgu
evre 2), bir olgu talus(evre 1), 4 olgu tibia(2
olgu evre 1, 2 olgu evre 2) 2 olgu humerus
proksimal(evre 2), bir olgu femur distal(evrel)
ve bir olgu asetebulum da(evre 1) olarak
degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet, lokalizasyon, Milgram siniflamasi, ortanca takip siireleri, pre-op ve

post-op VAS ortanca skoru degerleri

Hasta Cinsiyet | Yas Lokalizasyon Milgram Ortanca | Pre-op ortanca | Post-op ortanca

Numarasi siniflamasi Takip VAS skor VAS skor

1 K 16 Kalkaneus Evre 1 12 3 1

2 E 24 Tibia Evre 1 16 3 1

3 E 26 Humerus Evre 2 16 4 2
proksimali

4 K 24 Tibia Evre 2 20 4 2

5 K 24 Kalkaneus Evre 2 16 3 3

6 E 36 Tibia Evre 1 18 6 2

7 E 36 Talus Evre 1 24 4 3

8 E 42 Humerus Evre 2 20 4 3
proksimali

9 K 44 Femur distali Evre 1 36 7 2

10 E 46 Tibia Evre 2 38 6 2

11 K 62 Kalkaneus Evre 1 60 7 4

12 E 38 Asetabulum Evre 1 36 3 2

Auvailable at www.actaoncologicaturcica.com
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Resim 1. A. Lateral grafide kalkaneus anteriorunda diizgiin kenarli hipodens kistik lezyon. B,C. T1/2
Sagital MRI goriintiilerde s1v1 dansitesi olan santralinde kalsifikasyon gosteren kitle D.T1/2 Koronal

kesitte sinirlar1 belirgin iyi sinirhi kitle.

Hastalar cerrahi tedavine  Klinik
sikayetler ve grafileri ile tiimoér konseyinde
tartisma sonrasi karar verildi. Olgularimizdan
talus, kalkaneus, tibia, asetabulum yerlesimli 4
olguya agik biyopsi yapildi. Bir olguda frozen
calisildi. Hastalar agr1 ve patolojik kirik riski
nedeniyle opere edildi. Hastalar bolgesel veya
genel anestezi uygulandi. Cerrahi tedavide;
hastalarin tiimiine kiiretaj+allogreft grefonaj
yapildi. 5 cm® altindaki lezyonlara iliak otojen
greft, daha Dbiyik kavitelerde allojen
kortikokanselloz greft kullanildi. Humerus
proksimal yerlesimli bir olguya kavitenin
biiyilk olmasi ve kiiretaj sonrasit kirik riski
olusabilecegi diislincesiyle plak+ vida ile
internal  fiksasyon yapildi. Tami cerrahi
materyalin post-op patolojiye gonderilmesi ile

Auvailable at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright © Dr. A.Y.Ankara Onkoloji Hastanesi

dogrulandi. Hastalarin ortalama takip siiresi 22
ay(12-60) idi.

Ameliyat sonrast takiplerde; bir
hastamizda yara yeri enfeksiyonu nedeniyle
debridman ve parenteral antibiyotik tedavisi
uygulandi.

Bulgular

Cerrahi sonucu tutulum bolgesinde
agrist olan hastalarin tamaminda 3 ay iginde
agri  sikayetlerinde  gerileme  saptandi.
Postoperatif donemde hastalarin higbirinde
damar-sinir yaralanmasi ait komplikasyonlar
olmadi. Hastalarin preoperatif degerlendirilen
viziiel analog skala (VAS)ortanca agri skoru
4(3-7) iken, postoperatif 4. ayda ortalama VAS
ortanca skoru 2 (1-4) olarak oOlgiilmiistiir.
Radyolojik olarak yerlestirilen greftin tam
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konsolidasyonu  ortalama  4(2-6) ayda
gerceklesti.  Takiplerin  sonucunda  higbir
hastada patolojik kirik veya niikse rastlanmadi.

Tartisma

Yag dokusu kokenli tiimoral lezyonlar
sik goriiliir ve farkli klinik sekillerle karsimiza
cikabilirler. Lipom bag dokusunun en yaygin
selim tiimorlerinden biridir. Yumusak doku
lipomlar1  genellikle cilt alt1  yerlesim
gosterirler. Kemigin proksimal ucuna daha
yakindirlar. Kemik ile iliskili 4 tip lipomatoz
lezyon tariflenmistir. 1. Yumusak doku
lipomu(intramuskuler veya intermuskuler) 2.
Primer ossedz lipom 3. Intraossedz lipom
(mediiller  kaviteden  kaynaklanir) 4.
Liposarkom(1). Intraossedz lipomlarin gergek
etiyoloji heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Intraossedz lipomlarin kemik iligi adipoz
dokusunun gercek benign tiimdrii olabilecegi
gibi hamartomatdz kdkenli olabilecegi de
diisiiniilmektedir. ileri siiriilen bir¢ok teori
olmasina ragmen gergek bir primer timor
oldugu kabul edilmektedir.

Goriilme sikliklart  %0.1°den daha
azdir. Siklikla klinik bilgi vermemeleri
nedeniyle ger¢ek  sikligi  net  olarak
bilinmemektedir. Kadin erkek oranil/1.4 olup
ortalama yas 38’dir. Olgularin yaridan fazlasi
alt ekstremitenin uzun kemiklerinde yerlesme
egilimi gosterir. Alt ekstremite kemikleri tist
ekstremiteye gore daha sik etkilenir. Campbell
ve ark.’nin(4) daha 6nce bildirmis olduklar1 35
olguda alt ekstremitede %71 oraninda
saptandigi ve kalkaneusun %32 ile en sik
tutulan kemik oldugunu bildirmislerdir. Uzun
kemiklerde en sik tutulan bdlge metafizer
bolge olmaktadir. Ayirict tanida anevrizmal
kemik kisti, dev hiicreli timor, basit kemik
kisti, psodokist mutlaka diisiiniilmelidir. Yine
hastalarin %70 inde ilgili bdlgede hafif bir
sislik  vardir. Olgularin iicte  biri
asemptomatiktir. Biliylik kemik yerlesimli
olgularda kemikte incelmeye neden olmakla
birlikte genellikle ekspansiyona neden olmaz.
Patolojik kirik genellikle beklenmez.
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Radyolojik olarak ¢evresi sinirl
cevresi diizgiin kenarli radyolusen, lezyonlar
olarak goriiliir. Intraossesz lipomun radyolojik
olarak  takimyildizi  seklinde  gOriiniimii
neredeyse tanit koydurucudur. Sklerotik bir
simir  goriilmez. Siklikla korteks saglamdir.
Kalsifikasyon olgularm %35 inde goriiliir(5).
Biiyiikliikleri 2-15 cm olup genellikle 3-6 cm
dir. Siklikla santral kalsifikasyon ve ossifiye
nidus goriiliir. Milgramin tarif ettigi radyolojik
evreleme de Evrel: lezyonlarda sadece
lipositler bulunur ve buna bagl olarak direk
grafi ve BT’de diizgin sinirli radyolusen
kitleler  izlenir.  Evre2:  Ek  olarak
kalsifikasyonlara bagli artmis yogunluk
alanlart  mevcuttur. Evre3:  reaktif
ossifikasyon ve buna bagli santral ve periferal
kesimlerde yogunluk artis1  izlenir(6,7).
Intraossedz lipomlarin direk grafi goriintiileri
tipik ama spesifik degildir. Ayirict tanida
enkondrom, kondromiksoid fibrom, fibroz
displazi akildan g¢ikarilmamalidir(2,6). BT de
ozellikle yogunluk 6l¢iimii tan1 koydurucudur.
Kesin tam1 biyopsi alinmadan konulamaz.
Ameliyat ile amac¢ Ozellikle yiik tasiyan
bolgelerde agriyr hafifletmek ve patolojik
kirik olugsmasimi engellemektir. Bu lezyonlarin
malign doniisim ve uzak metastaz olasilig
yoktur. Semptomatik olmayan ve kirik riski
tagimayan olgular cerrahisiz takip edilebilir.
Kiiretaj sonras1 defektin kemik grefti ile
doldurulmast sart degildir. Literatiirde niiks
olgusuna rastlanmamustir(8-10).

Sonu¢ olarak intraossedz lipomlu
olgular nadir goriilmekle birlikte akilda
tutulmas1 gereken olgulardir. Tedavilerinde
uygulanan kiiretaj ve greftleme
operasyonunun agrinin ortadan kaldirilmasi,
olas1 patolojik kiriklarin 6nlenmesi i¢in etkin
bir tedavi yontemi oldugu gorilmiistiir.

Etik Kurul Onayx:

Hasta bilgilendirilmis onami: Mevcut.
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Osteoporozda Jinekolojik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi
Evaluation Of Gynecological Risk Factors In Osteoporosis
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OZET

Amac: Bu calismada 50 yas lizeri osteoporozu olan ve olmayan olgularda osteoporoz i¢in jinekolojik risk
faktorlerini degerlendirmek amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya postmenopozal-senil osteoporoz tanisi alan 127 hasta ve 53 osteoporozu olmayan
goniillii alindi. Katilimeilar yas, viicut kitle indeksi (VKI), menars yasi, menopoz yasi, dogum sayisi, diisiik-
kiiretaj sayis1, emzirme hikayesi gibi jinekolojik risk faktorleri agisindan sorgulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi kontrollere gore daha yiiksek, VKI degerleri daha diisiiktii (p<0,05).
Menopoza girme yasi hastalarda daha diisiik, 12 ay ve lizeri emzirme orani ise daha yiiksekti (p<0,05). Hasta
grubunun menapoz yas ortalamasi kontrol grubundan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05). Bununla birlikte
hasta ve kontrol gruplart arasinda menars yasi, dogum sayisi, diisiik-kiiretaj sayilar1 agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Hasta grubunda emziren 117 katilimcinin 100’4 (%85.5), kontrol grubunda emziren 51
katilimcinin ise 34’1 (%66.7) 12 ay ve lizeri siirede emzirmisti, istatistiksel olarak bu fark anlamli bulundu
(p<0,05).

Sonug¢: Osteoporoz i¢in jinekolojik risk faktorlerinin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve bu konudaki
bilincin artirilmasi ile osteoporoz nedeniyle olusabilecek kiriklardan dogan mortalite ve morbidite oranlari
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz; Menopoz; Menars

ABSTRACT

Objective: To evaluate gynecological risk factors in patients with and without osteoporosis who are older than
50 years of age.

Material and Methods: One hundred and twenty seven patients with postmenopausal-senile osteoporosis and
53 non-osteoporotic volunteers were included. The subjects were examined in terms of age, body mass index
(BMI), risk factors like age at menarche, age at menopause, number of births, numbers of miscarriage and
curettage, and history of breast-feeding,

Results: The mean age was statistically higher and the mean BMI level was statistically lower in patients
(p<0,05). The mean menopause age was significantly lower, and the breast-feeding period equal or more than 12
months was significantly higher in patients (p<0,05). The mean age at menopause in the patient group was
significantly lower (p<0,05). However, there was no difference between the patient and the control groups in
terms of age at menarche, number of births, numbers of miscarriage and curettage (p>0,05). Hundred out of 117
patients (85.5%) breastfed equal or more than 12 months; 34 out of 51 volunteers (66.7%) breastfed equal or
more than 12 months. This difference was found to be significant (p<0.05).

Conclusion: Finding the gynecological risk factors leading to osteoporosis, taking necessary precautions, and
increasing the consciousness can decrease the morbidity and mortality ratios of fractures.

Key words: Osteoporosis; Menopause; Menarche

Giris

Osteoporoz en sik goriilen metabolik bir hastaliktir. Yasli niifusun giderek
kemik hastaligidir. Osteoporoz diisiik kemik artmasiyla beraber osteoporoz Onemli bir
kiitlesi ve kemik mikromimarisinde bozulma halk sagligi sorunu haline gelmistir (1).
sonucunda kemik kirilganligimin ve kirik Osteoporoz uzun siire asemptomatik
olasiligimin artmasi ile karakterize sistemik ilerleyen, insidansi, morbidite ve mortalitesi

Address for Correspondence: Uzm. Dr. Oznur Uzun , Kentkoop Mah. Baskent Bulvar Atlantis City Evleri No: 213 A8 Daire: 73 Ankara - Tiirkiye.
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yiiksek, bireyin giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirebilme yeteneginde azalma ile
sonuclanabilen ve tam olarak tedavi
edilemeyen bir saglik sorunudur (2). Diinya
yiizeyinde 200 milyondan fazla insanin
osteoporozu  mevcuttur  (3).  Osteoporoz
omurga kemiklerinde kirik ya da c¢okmeye
baglh sirt agrisi, boyda kisalma, kifoz, solunum
giicligii gibi sorunlara neden olmaktadir (4).
Osteoporoza bagli kalga kirigi olan hastalarin
%15’1 immobilizasyonun getirdigi komplikas-
yonlar sonucu hayatlarini, %75’1 de giinlik
yasam aktivitelerindeki bagimsizliklarint kay-
betmektedirler (5-6).

Osteoporoz gelisimi i¢in tanimlanan
risk faktorleri ileri yas, kadin cinsiyet,
osteoporoz icin aile hikayesi, diisiik viicut
agirlig, beyaz ik, gegirilmis kirik hikayesi,
erken menopoz hikayesi, diyetsel faktorler,
sedanter yasam stili, sigara ve alkol tiiketimidir
(7).

Kadinlarda kemik kaybi menopozdan
once baglamaktadir ancak menopozdan sonraki
5-10 yillik dénemde bu kayip hizlanmaktadir.
Kemik kaybmin o6strojen eksikligi sonucu
olusan kemik yapim ve yikim dengesizligi
nedeniyle olustugu disliniilmektedir. Bu
dengesizlik kemik yikimi yoniinde artmistir ve
kemik kaybindaki bu artis postmenopozal
donemdeki kadinlarda osteoporoz sikligini
artirmaktadir (8).

Calismamizda hastanemize basvuran
50 yasin tizeri, osteoporozu olan ve olmayan
olgularda osteoporoz gelisimi agisindan
jinekolojik  risk  faktorlerini  arastirmak
amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemize basvuran kemik mineral
yogunlugu degerlendirilen 50 yasindan biiyiik
olan; postmenopozal-senil osteoporoz tanisi
almis 127 hasta ve 53 osteoporozu olmayan
olgu c¢alismaya dahil edildi. Malignite veya
akut enfeksiyon, gastrointestinal, hepatik, renal
veya kronik obstruktif akciger hastaligi
bulunan, kortikosteroid veya osteoporoza
neden olabilecek ilag kullanan olgular ¢alisma
dis1 birakildi.

Calismaya alinan tiim olgularin yas,
viicut kitle indeksi (VKI), menars yasi, dogum
sayisi, diislik ve kiiretaj sayisi, menop0z yasi
ve toplam emzirme siiresi sorgulandi.
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Hastalarin kemik mineral yogunlugu
(KMY) Olgiimleri  Dual enerji ~ X-ray
absorbsiyometri (DXA) kemik dansitometre
cihaz1t kullamlarak gerceklestirildi. Olgiimler
lomber bolgede L1-L4 vertebralar, proksimal
femurda ise femur boynunda yapildi. Olgular
Diinya Saglik Orgiitii’niin kriterlerine gére T-
skoru -1 tizerinde olanlar ‘normal’, -1 ile -2,5
arasinda olanlar ‘osteopenik’ ve -2,5 altinda
olanlar ise ‘osteoporotik’ olarak siniflandirildi
(9). T skor degerleri -1 iizerinde olan olgular
kontrol grubuna, -2,5 altinda olanlar ise hasta
grubuna alindi.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi
icin SPSS 15,0 (IBM, New York, USA)
programi  kullanildi. Hasta ve kontrol
gruplarini yas, viicut kitle indeksi, menars yasi,
dogum sayisi, diisiik kiiretaj sayisi, menapoz
yasi, KMY degerleri ve denge testi agisindan
karsilagtirmak i¢in Student t-test kullanildi.
Hasta ve kontrol gruplarimt giyim tarzi,
emzirme siireleri, kirik varligit ve fizik
muayene bulgulart acisindan karsilagtirmak
icin  ki-kare testi kullanildi, istatistiksel
degerlendirme sonucunda p<0.05 olan degerler
anlamli kabul edildi.

Bu calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in
hastanemiz Egitim Planlama Komisyonundan
onay almmig olup (EPK Onay NO:1152)
calisma, Helsinki Ilkeler Deklerasyonuna
uyularak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Hasta grubunun yas ortalamasi (69,96+
8,46) kontrol grubuna gore (60,81 5,66)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken;
hasta grubunun VKI degerleri kontrol
grubundan anlamli olarak diisikk bulundu
(Tablo 1).

Hasta  grubunun  menapoz  yas
ortalamasi kontrol grubundan anlamli olarak
diisiik bulundu (p<0,05). Bununla birlikte hasta
ve kontrol gruplari arasinda menars yasi,
dogum sayisi, diisiik-kiiretaj sayilar1 agisindan
anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 1).
Hasta grubunda emziren 117 katilimcinin
100’1 (% 85.5), kontrol grubunda emziren 51
katilimcinin ise 34’1 (% 66.7) 12 ay ve iizeri
siirede emzirmisti; istatistiksel olarak bu fark
anlamli bulundu (p<0,05).




\ ACTA
ONCOLOGICA
& TURCICA

Ozgiin Arastirma

13

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ve jinekolojik 6zellikleri

Hasta n=127 Kontrol n=53

Ortalama + SD Ortalama + SD P degerl
Yas (y1l) 69,96 + 8,46 60,81 + 5,66 0,000
VKIi (kg/m?) 27,78 + 4,25 30,90 + 4,32 0,000
Menars yasi (yil) 13,64 + 1,28 13,81+ 1,44 0,444
Dogum sayisi 3,96 +1,97 3,40+ 1,57 0,067
Diisiik & Kkiirtaj 1,10+ 1.16 1,37 +1,75 0,222
Menapoz yasi (yil) 47,67+ 5,15 4943 + 4,85 0.035

VKI: Viicut kitle indeksi

TARTISMA

Osteoporoz, diisiik enerjili travmalar
sonucu vertebra, kal¢ca ve distal 6n kol
kiriklarina, sonu¢ olarak 6zgiiven azalmasi,
mobilite  kaybi, bagimsiz hareket etme
yetilerinde azalma ve bu durumun beraberinde
gelisen anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon
ve ekonomik kayba sebep olabilmesiyle
onemli bir halk saglig1 sorunudur. ingiltere’de
osteoporoza bagli kiriklarin  olusturdugu
mortalite ve morbidite ile miicadele etmek icin
yillik  yaklagik 600  milyon  sterlin
harcanmaktadir (10). Osteoporoz oOnlenebilir
bir hastalik olmasina ragmen diinya capinda
beklenen yasam siirelerinin artmasi ile beraber
toplumda daha yaygin hale gelmesi
beklenmektedir. Buna uygun olarak, yapilan
cesitli calismalarda bizim c¢alismamiza benzer
sekilde osteoporozu olan kadinlarin
osteoporozu olmayanlara gore daha ileri yasta
oldugu belirlenmistir ~ (11-13).  Kontrol
grubundaki olgular hasta grubundaki olgularla
benzer yas grubunda secilmeye calisilmasina
ragmen bu yaglarda KMY 6l¢iimiinde T skoru
-1 tizerinde hasta bulma giigliigii nedeni ile; ve
yasin osteoporoz i¢in en Onemli risk
faktorlerinden biri olmasi sebebi ile hasta
grubunun yas ortalamasi (69 yil) kontrol
grubundan (60 yil) anlamli olarak yiiksek
bulunmus olabilir.

Literatiirde yer alan bircok caligmada
osteoporozu olan hastalarin VKi’lerinin, bizim
sonuclarimiza benzer sekilde osteoporozu
olmayanlara gore anlaml1 olarak daha diigiik
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oldugu saptanmustir (11-12,14-15). Hassa ve
ark. VKI ile KMY skorlar arasinda pozitif bir
korelasyon gostermislerdir (16). Baczyk ve
ark. tarafindan yapilan ve osteoporotik
kadinlarla osteopenik kadinlarin
karsilastirildig1 bir ¢calismada gruplar arasinda
VKIi agisindan anlamli  fark gdzlenmis,
osteoporotik grubun VKI degerleri daha diisiik
bulunmustur (17).

Erken menopozun disik KMY
skorlariyla iligkili oldugu savunulur, ancak
caligmalarda erken menopoz igin tek bir tanim
yoktur. Sioka ve ark. menopoz yas1 40-45 aras1
olan kadinlarda menopoz yas1 daha ileri olan
kadinlara gore osteoporoz insidansinin daha
fazla oldugunu gostermislerdir (18). Kritz-
Silverstone ve ark. 48 yasindan Once
menopoza giren Amerikali kadinlarin femur,
omurga, radial KMY skorlarinin daha diisiik
oldugunu gostermislerdir (19). Bizim c¢alis-
mamizda da hastalarin menopoz yast kontrol
grubundaki katilimcilara gore anlamli olarak
daha diisiik saptanmistir. Ancak literatiirde
menopoz yast ile osteoporoz gelisimi arasinda
iligki olmadigini bildiren yayilar da mevcuttur
(11,13,16).

Calismamizda hasta ve kontrol gruplar
arasinda menars yast agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark gozlenmedi. Caligmamizi
destekler ~ tarzda  Maghraoui ve ark
osteoporozu olan ve olmayan hastalar
karsilagtirdiklarinda menars yas1 agisindan fark
bulamamiglardir (11). Literatiirde menars yasi
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ile KMY degerleri arasinda anlamli iligki
olmadigimi gdsteren c¢aligmalar mevcuttur
(13,16,18). Erken menars yasinin, Ostrojene
maruziyetin daha fazla olmasi sebebi ile daha
yiiksek pik kemik kiitlesiyle iliskili oldugu
diistiniilmektedir (20).

Calismamizda hasta grubunun
ortalama dogum sayis1 kontrol grubununa gore
yiiksek bulunmakla birlikte bu fark anlamli
bulunmadi. Calismamizi destekler tarzda Sioka
ve Hassa ve ark. yaptiklar1 ¢calismalarda parite
ile osteoporoz arasinda anlamli iligki
bulamamuslardir (16,18). Bununla birlikte
literatiirde artan parite ile KMY skorlarinin
diistiigiinii gosteren calismalar da mevcuttur
(11-12).

Ozdemir ve ark.’nin yaptiklar1 bir
caligmada hi¢ diisiik yapmamis kadinlar ile 1-2
veya 3-4 disik yapmis kadmlarin KMY
skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmamuistir.
Ancak 5 ve lizeri diisiik sayisina sahip kadmlar
ile hi¢ diigiikk yapmamus veya 1-2 diisiik yapmis
kadimnlar karsilastirildiginda 5 ve iizeri sayida
diisiik yapmis kadinlarin omurga T skorlariin
anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(13).

Calismamizda diisiik ve kiirtaj sayisi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gozlemedik.
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Literatlirde laktasyon siiresi ile KMY
skorlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren
yaymlarda ¢eliski  bulunmaktadir. Bazi
calismalarda laktasyonun KMY skorlar1 ile
iligkisinin olmadigi bildirilmis (16,18,21); baz
calismalarda ise laktasyon siiresinin
uzamastyla ~KMY  skorlarinin  azaldigi
gosterilmistir (12,13,22,23).

Bizim ¢aligmamizda ise hastalarin 12
ay ve 1lzeri emzirme oranlarinin kontrol
grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Uzun emzirme siireleri
OP gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilir. Son
yillarda yasam siiresinin artmasi ile beraber
osteoporoz ve buna bagh kirik oranlarinda
artma s6z konusudur. Osteoporoza neden
olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi ve
bunlara yonelik gerekli onlemlerin alinmasi,
toplumun ve saglik hizmeti veren kisilerin bu
konudaki bilincinin artirilmast gerekmektedir.
Bu  Dbilinglenme  sayesinde  osteoporoz
nedeniyle olusabilecek kiriklardan dogan
mortalite ve morbidite oranlari azaltilabilir.
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izole Sesil Osteokondrom Zemininde Gelisen Kondrosarkom: Olgu
Sunumu

Isolated Sessile Chondrosarcoma Arising in Osteochondroma: A Case
Report
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OZET

Osteokondrom benign kemik tiimorlerinin en sik goriilenlerindendir, Cogunlukla uzun kemiklerin metafizinde
tek bir kitle olarak saptanir. Siklikla agriya sebep olmast ve kondrosarkom gelisme riskindan dolayi cerrahi
tedavi onerilmektedir.

Bu yazida, proksimal humerustan kaynaklanan bir osteokondrom zemininde gelisen sekonder kondrosarkom
olgusunun tani-tedavi ve takip sonucu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Humerus; kondrosarkom; osteokondrom

ABSTRACT

Osteochondroma of the most common benign bone tumors are from youth, mostly in the metaphyses of long
bones is determined as a single mass. Causing severe pain and surgical treatment is recommended due to the risk
of development chondrosarcoma. In this paper, an osteochondroma arising from the proximal humerus
osteochondroma developed in the case of chondrosarcoma diagnosis, treatment and follow-up of patients was
presented.

Key words: Humerus; chondrosarcoma; osteochondroma

Giris

Osteokondrom iskelet sisteminin en sik
goriilen benign tiimoriidiir. Tiim kemik timorlerinin
%10-15’ini  olusturmaktadir. Cogunlukla uzun
kemiklerin metafizer bolgesinde yerlesirler. Distal
femur, proksimal tibia ve prosimal humerus
osteokondromun en sik yerlesim yerleridir (3,4).
Osteokondromlarin  soliter  osteokondrom ve
herediter osteokondromatozis olmak iizere iki tipi
vardir.  Retrospektif  olarak  incelendiginde
klinigimizde 1987— 2013 tarihleri arasinda tam
almis 600 osteokondrom hastasinin, 45 tanesi sesil
egzositoz olup bunlardan sadece bir tanesinde
sekonder kondrosarkom gelistigi goriilmiistiir. Biz
bu calismada proksimal humerusta yerlesimli, sesil
egzositoz zemininde gelisen sekonder
kondrosarkom olgusunu ele aldik.

Olgu Sunumu

Onalt1 yasinda kadin hasta, son bir yildir
sol omzunda agri ile bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde omuz hareketleri agik, sol proksimal
humerusta deltoid kas1 altinda yerlesimli 3x3 cm
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boyutunda agrili, sert, immobil kitle palpe edildi
Cekilen direk grafisinde sol proksimal humerusta
korteks tizerinde yerlesimli kitle goriildi (Sekil 1
AB).

Lezyonun ileri tetkiki i¢in manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) yapildi, sol humerus
basi komsulugunda lobiile konturlu T1 hipo, T2
heterojen hiperintens ¢evresinde minimal 6dem
bulunan yaklasik 2 cm boyutunda parsiyel kontrast
tutan lezyon izlendi. Kitle {izerinde bulunan
kikirdak sapka kalinligt 3 mm olarak o6l¢iildii.
Olguya osteokondrom 6n tanisiyla takip planlandi.
Takiplerinde hastanin agr1 sikayetinin artmasi
nedeniyle acgik biopsi yapildi. Histopatolojik
degerlendirmenin kondrosarkom ile uyumlu olmasi
iizerine kitle genel anestezi altinda sol deltopektoral
yaklagim kullanilarak osteotom yardimiyla kitle
cikarildi. Kitlenin tabani kiirete edildi ve koterize
edildi (Sekil 2). Rezeksiyonu sonrasi patolojiye
gonderilen materyalin diisiik gradeli kondrosarkom
oldugu izlendi. (Resim 1 A,B,C)
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(@)

Sekil 1a,b. Hastanin humerus 6n-arka grafilerinde sol proksimal humerusta kitle izlenmekte

(b)

Sekil 3. Tkinci ameliyat sonras1 kontrol grafisi.
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Tartisma

Osteokondrom en sik goriilen benign
kemik timdriidiir (1). Biiylime plaginin gelisimsel
malformasyonu seklinde izlenirler. Tim kemik
timorlerinin - %10-15’1 ve tim benign kemik
timorlerinin - %20-50’sini  kapsar (1,2). Soliter
osteokondrom ve genetik gecis gosteren, malign
degisimin daha sik oldugu osteokondromatozis
(Herediter Multiple Egzositos) olmak iizere iki tipi
vardir.

Bu tiimorlerin  yaklasitk  %50’si  alt
ekstremitede goriilirken pelvis, omuz, kalga
yerlesimli osteokondromlarda malign
transformasyon riskinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Genellikle kemiklerin  biiyiime
plaklarina komsu kisimlarinda ortaya ¢ikar. Bir
sapla kemige tutunan pedikiiler tip ve genis tabanlt
sesil tip olarak iki yapisal sekilde goriilebilir.
Ergenlik ¢agindaki boy uzamasinin tamamlanmasi
ile birlikte osteokondromun da aktif biiylimesi
durur.

Soliter osteokondromlarda malign
transformasyon %1 olarak bildirilmisken, 6zellikle
herediter formunda bu oran %5’dir (5). Kitlenin ani
ve hizl biiyiimesi, kemik biiyiimesi
tamamlandiktan sonra biiylimenin devam etmesi ve
agri, malign transformasyon riskinin oldugunu
gostermektedir (6). Osteokondromlarin ¢ogunlukla
20-40 yas araliginda genellikle kondrosarkoma,
nadir de olsa osteosarkoma doniistiigi bildirilmistir
(7,8).
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Malign  transformasyonun  degerlen-
dirilmesinde kikirdak sapka kalinlig1 oOlglimii
Onerilmistir.  Bilgisayarli tomografi ve MRG
incelemesinde 2 cm iizerinde kikirdak sapka
kalinlig1 olan lezyonlar malignite agisindan siiphe
uyandirmalidir (9,10).

Osteokondromlarin  teshisinde  direkt
grafinin 6nemli bir yeri vardir. Kitle ile koken
aldig1 kemigin medullasinin devamlilik arz etmesi
karakteristiktir (11). Kesin tan1 histopatolojik
inceleme ile konur. Koken aldigt kemikle
devamlilik arz eden, iizeri kikirdak kapli kemik
dokunun varligt kesin tam1 koydurur. Agri,
norovaskuler basi, iskelet deformiteleri, biiyiime
hizinin artmasi, malign transformasyon gelisim
riski ve eklem hareket kisitliligt durumlarinda
cerrahi eksizyon planlanmalidir (12). Eger kikirdak
sapka tam eksize edilebilirse niiks goriilme sikligt
cok diistiktiir (13).

Bizim olgumuzda kitlenin boyutlarmin
hizli artig gdstermesi ve artan agriya neden olmasi
malign transformasyon diisiindiirmiis, bu biyopsi ile
dogrulanmis ve  eksizyonel cerrahi tedavi
uygulanmigtir.  Literatiirde sesil osteokondrom
zemininde gelisen sekonder kondrosarkom olgusu
nadir olarak bildirilmistir, ancak soliter lezyonlarda
da habis doniisiim riski ¢ok diisiik olmasina karsin
dikkatli olunmali ve malign doniisim olasilig
akildan ¢ikarilmamalidir.
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Nora Lezyonu; Olgu Sunumu Ve Literatiiriin G6zden Gegirilmesi
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OZET

Nora lezyonu siklikla el ve ayaklarin uzun kemiklerinde tutulum gosteren, lokal agresif egzofitik
tiimoral bir olusumdur. Olgumuzun sag elinde 2 yildir olan sislik sikayeti sonrasi radyolojik ve
histolojik sonuglari nora lezyonu ile uyumlu gelmesi iizerine cerrahi genis eksizyon yapildi.

Anahtar Kelimeler: Nora lezyonu; Metakarpal kemik; Tiimé6r

ABSTRACT

Nora’s lesion is benign but locally agressive exostotic tumoural lesion of bone occuring in the long
bones of the hands and feet. Our patient had swelling at her right hand for two years. After radiologic
and histologic results were obtained as nora’s lesion, surgical excision with wide margins was

performed.

Key words: Nora lesion; Metacarpal bone;Tumour

Giris

Nora lezyonu ilk olarak 1983 yilinda
Nora ve arkadaslarinin tanimladigi, tuhaf
parosteal osteokondramat6z ¢ogalma olarak da
bilinen, benign fakat lokal agresif seyri olan ve
siklikla el ve ayaklarin uzun kemiklerinde
tutulum gdsteren agrisiz veya minimal agriya
sebep olabilen egzofitik tiimoral  bir
olusumdur. Tipik olarak proksimal ve orta
falankslar, metakarpal veya  metatarsal
kemikler tutulur ve nadiren de maksiller
kemikler ve metatarsofalangeal sesamoid
kemikler tutulabilir. Her yasta olabilecegi gibi
genellikle gen¢ yastaki hastalarda cinsiyet
ayirimi olmaksizin gozlenir. Nadir
goriilmesine ragmen bizim hastamizda da
oldugu gibi tanis1 nispeten kolaydir (1-3).

Olgu

Kirksekiz yasinda bayan hasta sag
elinin iizerinde agrisiz bir sislik olusmasi
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Sisligin iki
yildir oldugunu ve giderek arttigimi sdyledi.
Oncesinde herhangi bir travma tariflemiyordu.
Hastamizin klinik muayenesinde besinci

metakarpal kemigin dorso-ulnar yiiziinde
yaklagik 2x3cm  biiyiikliigiinde, yuvarlak
siirli, fikse, basmakla hassasiyeti olmayan bir
kitlesi oldugunu gordiik. Rutin kan tetkikleri
normal olarak geldi. Cekilen grafilerde sag el
besinci metakarpin  distalinden  baslayan
dorso-ulnar yiizine dogru uzanan, yaklasik
2,5%2,5cm’lik ossedz bir kitle goriilmekteydi
(Resim 1). Smurlart diizgiindii ve altta yatan
kemik yapiya zarar vermemisti.

Aksiyel bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiilerinde medullar kanalla devamliligi
yoktu ve besinci metacarpal kemigin
distalinden lateral korteksinden uzanimi
rahatga  goriiliyordu (Resim  2).Manyetik
rezonans goriintilemede (MRG) ise yumusak
dokuda anormallik yoktu ve aksiyel FSE T2
kesitlerde  lezyonun  merkezine  kiyasla
periferinde sinyal yogunlugu artmisti (Resim
3). Yapilan biyopsi sonucu, ¢ogunlugunu
kikirdak hiicrelerinin olusturdugu sapkasi olan
kalsifiye kikirdak matrikse sahip, stromasi
fibrotik ve vaskiiler lezyon olarak rapor edildi.
Rejyonel anestezi altinda genis marjinli cerrahi
eksizyon yapild1 ve kikirdak sapkanin oldugu
goriildii.
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Hastanin  iki  yilik  takiplerinde
5.parmak MP eklemde fleksiyon ve
ekstansiyon kisitliligt nedeniyle
rehabilitasyonuna devam edilmesine ragmen
fleksiyonda yaklasik 20° lik kisitlililk devam
etti.

Tartisma

Nora lezyonu c¢ogunlukla el ve
ayaklarin  tubuler kemiklerinin  tutulum
gosterdigi  c¢cok nadirde olsa proksimal
humerusta da gdzlenen iyi huylu ancak lokal
agresif seyirli olmasi nedeniyle kuskuya sebep
olan ve bizim hastamizda da oldugu gibi yavas
biiyiiyen fakat agrisiz bir olusumdur (4-5).

Resim 1: Direk grafide sag el besinci metakarp
distalinde osseoz kitle.

Q Oo'b

™

Resim 2: Aksiyel tomografi goriintiisiinde
medullar kanala uzanimin goriilmemesi
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Resim 3: Aksiyel FSE T2 kesitinde lezyonun
merkezine kiyasla periferinde sinyal
yogunlugu artmis goriiliiyor.

Radyografik olarak kemik korteksinde
genis ylizeyli bir ¢ikinti olarak goriiliirler ve
medullar kanalda istisnalar1 olmakla beraber
genellikle invazyon yapmazlar (6). BT ve
MRG goriintillemenin her ikisi de ayrintili
bilgi verir (7,8).

Histolojik olarak Nora lezyonlar
genellikle kikirdak sapka iceren egzofitik
olusumlardir ve kalsifiye kikirdak goriilmesi
karakteristik  Ozellikleridir. Nadiren fibroz
doku ile ayrilan lobiile ve kemik igerisine
dogru  diizensizlik  olusturabilirler  (6).
Osteokondromatéz bilesimi ve lokal agresif
seyri nedeniyle ayirict tanida osteokondromlar,
miyozitis  ossifikans, subungal egzostoz,
kondosarkomlar ve parosteal osteosarkomlar
diistiniilmelidir (9).

Osteokondromlar en sik goriilen iyi
huylu kemik tiimorleri olmasmma ragmen
nadiren uzun tiibiiler kemiklerin distalinde
tutulum gosterirler ve medullar kanalla
devamlilik olustururlar. Miyozitis ossifikans da
ise kikirdak sapka goriilmez. Subungal
egzostozlarin anatomik yerlesimleri tipiktir ve
klasik kikirdak doku icermezler (5). Nora
lezyonlar1 metastatik lezyonlar olmamasina
ragmen, lokal agresif seyri nedeniyle bizim
hastamizda oldugu gibi parmaklarda fonksiyon
kaybina neden  olabilirler (7). Nora
lezyonlarmin bazi serilerde %51’lere varan
tekrarlama olasiligt nedeniyle de takipleri
dikkatli yapilmalidir.
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Sonuc¢

Nora  lezyonlar1  radyolojik  ve
histolojik olarak diger lezyonlarla siklikla
karisan 1iyi huylu ve nadir olusumlardir.

Kaynaklar

1. Aaron M, Chamberlain L, Anderson E, Trumble S.
Benign Parosteal Osteochondromatous Proliferation of
the Hand Originally Diagnosed as Osteochondroma: A
Report of Two Cases and Review. Hand 2010;5:106-10.
2. Rampoldi M, Mariano P, Casareale P. Bizarre
parosteal osteochondromatous proliferation (Nora’s
lesion): report of two cases. J Orthopaed Traumatol
2005;6:101-4

3. Makoto E, Tadashi H, Takashi T.Bizarre parosteal
osteochondromatous  proliferation with a t(1;17)
translocation. Virchows Arch 2005;447:99-102.

4. Bernard B, John D, Reith S. Bizarre parosteal
osteochondromatous proliferation of the proximal
humerus: case report.Skeletal Radiol 2007;36:535-40.

5. Bandiera S, Bacchini P, Bertoni F. Bizarre parosteal
osteochondromatous proliferation of bone. Skeletal
Radiol 1998;27:154-6.

19

Cerrahi eksizyon yapilarak tedavi edilir ve
lokal tekrar olusumlari en aza indirmek igin
genis marjinli eksizyon tercih edilmelidir.

6. Leon D. Steiner C. Cortico-medullary continuity in
bizarre parosteal osteochondromatous proliferation
mimicking osteochondroma on imaging. Skeletal Radiol
2007;36:829-34.

7. Gursel E, Jarrahnejad P. Nora’s lesion: Case report and
literature review of a  bizarre parosteal
osteochondromatous proliferation of a small finger. Can J
Plast Surg 2008;4:232-5.

8. William C, Peter L, John X, Mark J, Bassam A. MR
imaging features of bizarre parosteal osteochondromatous
proliferation of bone (Nora’s lesion). Eur J Radiol.
2001;40:224-31.

9. Lwgia A, German C. Bizarre Parosteal
Osteochondromatous Proliferation (Nora’s Lesion): A
Retrospective Study of 12 Cases, 2 Arising in Long
Bones. Hum Pathol. 2002;12:1205-10.

Address for Correspondence: Yard. Dog. Dr. Ercan Sahin Biilent Ecevit Universitesi Ortopedi Ve Travmatoloji Abd. 67000 Zonguldak - Tiirkiye

e-mail: dr_erc_sah@yahoo.com.tr

Available at www.actaoncologicaturcica.com

Copyright © Dr. A.Y.Ankara Onkoloji Hastanesi




ACTA
ONCOLOGICA

e o ditore Mektllp

HAOT

22

Epitelyal Over Karsinomunda Intraperitoneal Kemoterapi sirasinda olusan
Peritonovajinal Fistiil

Peritoneovaginal Fistula during Intraperitoneal Chemotherapy of
Epithelial Ovarian Carcinoma
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To Editor,

Intraperitoneal (IP) treatment has been
achieved the best overall survival (OS) for
optimally resected stage Il epithelial ovarian
carcinoma (EOC) (1). However catheter-
related complications are reason for
discontinuation of the IP regimen. Here, we
describe a case with stage IlIC EOC, who
developed peritoneovaginal fistula during first
course of IP treatment.

A 59 year-old woman who had been
on menapouse for 17 years admitted with
abdominal pain. Multiple intraabdominal
lymph nodes, omental cake and massive
ascites were detected in her evaluation studies.
The cytology of parasentesis revealed
malignant epithelial tumor. Total abdominal
hysterectomy,bilateral salpingooophorectomy,
parapelvic paraaortic lymph node dissection,
omentectomy, appendectomy and IP port
implantation were performed for EOC.
Pathological examination showed high grade
serous papillary carcinoma. IP cisplatin (day 1)
and intravenous paclitaxel (day 1) and IP
paclitaxel (day 8) every 21 days were planned
as adjuvant treatment of stage I1IC EOC.
During the first administration of IP cisplatin
vaginal discharge occurred. Peritoneavaginal
fistula tract was observed in opaque graphics
(Fig 1). IP therapy was stopped and then both
chemotherapeutic  agents  were  given
intravenously as adjuvant treatment, in this
case.

Combination of IP and intravenous
chemotherapy showed 16-month OS advantage
for optimally resected stage Il EOC (1).
However, catheter-related complications are
common reasons (13-40%) for discontinuation
of IP treatment. These are abdominal pain,
bleeding, infection, peritonitis, catheter
blockage, leakage, movement, malfunction,
and/or access problems (2). Peritoneovaginal
fistula is a rare complication of IP treatment,
“leaky vaginal cuff” was the reason for
discontinuation of treatment 2 of the 71
patients in a study (3). Although the significant
improvement on survival, IP chemotherapy
should be given carefully.

Conflict of Interest: There is a no conflict of interest

Figure 1: Peritoneovaginal fistula tract was
observed in opaque graphics
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