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T9 Vertebra Spinoz Cikintidan Kaynaklanan

Osteokondrom Olgusu

Case of an Osteochondroma Originated from Spinous Process of T9 Vertebrae
0Ozan Beytemiir', Oktay Adanir’, Umit Seza Tetikkurt?, Ender Alagoz', Alican Baris?, Mehmet Akif Giile¢'

Osteokondromlar en sik gorilen iyi huylu kemik timarleri olup, genellikle
uzun kemiklerin metafizlerinden kaynaklanmaktadir. Vertebralar ¢cok na-
dir lokalizasyon yeri olup en sik servikal vertebralarda goriilmektedir. Sirt-
ta sislik ve agri sikayeti ile bagvuran 9 yasindaki kiz hastada,yapilan fizik
muayene ve radyolojik incelemeler neticesinde T9 vertebra spinoz ¢ikin-
tidan kaynaklanan osteokondrom 6n tanisi konuldu.Cerrahi tedavi olarak
enblok rezeksiyon uyguladigimiz hastada, histopatolojik inceleme netice-
sinde osteokondrom tanisi dogrulandi.Hasta, 1. yilinda yapilan kontrol-
lerinde asemptomatik idi ve niiks saptanmadi.Bu ¢alismadaki amacimiz,
literatuirt degerlendirdigimizde oldukca nadir goriilen torasik vertebra
spinoz ¢ikintidan kaynaklanan osteokondrom olgusunu sunmaktir.

Osteochondromas are the most commonly seen benign bone tumor, usu-
ally originating from metaphyses of long bones. They are rarely located in
the vertebral column, and if seen, they are usually located in the cervi-
cal vertebrae. Diagnosis of an osteochondroma originating from spinous
process of T9 vertebrae was established in a 9-year-old female patient pre-
senting with pain and swelling at the thoracic region after physical exami-
nation and radiological studies. Patient was treated by en bloc resection,
and diagnosis was confirmed after histopathological examination. The
patient was asymptomatic at the 1-year follow-up, and there was no recur-
rence of the lesion. The purpose of our study was to present a case of an
osteochondroma originating from spinous process of thoracic vertebrae,
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which was seen very rarely when the literature was evaluated.

Key Words: Vertebrae, spinous process, osteochondroma

Giris

Osteokondromlar en sik gorilen iyi huylu kemik tiimarleridir. Genellikle uzun kemiklerin meta-
fizlerinde gorltrler.Vertebralarda oldukca nadir goralur (1-9). Bu sunumda cerrahi olarak tedavi
ettigimiz T9 vertebra spinoz ¢ikintidan kaynaklanan ostekondrom olgusunu literatiirti gézden ge-
cirerek sunmayr amacladik.

Olgu Sunumu

Dokuz yasinda kiz hasta, sirtta sislik ve agri sikayetli ile poliklinigimize basvurdu.Yapilan fizik
muayenesinde T9 vertebra spindz cikinti kenarinda 2x3 ¢cm sislik mevcut idi.Omurga hareketleri
ve norolojik muayene dogal idi.Cekilen grafi bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
incelemeleri neticesinde T9 vertebra spinoz ¢ikintidan kaynaklanan osteokondrom 6n tanisi ko-
nuldu (Resim 1-3). Hastanin agri sikayeti olmasi nedeni ile ameliyat karari verildi.Cerrahi olarak
enblok rezeksiyon uygulandi (Resim 4, 5).

Lezyonun mikroskopik incelemesinde, yiizeyde fibroz perikondrium, altinda hyalen kartilaj bash-
giile ortult trabekuler kemik izlenmistir. Kikirdak kepi iginde prolifere kondrosit stitunlari, karti-
lajindz hyalen matriks ile cevrilidir. Yapilan bu histopatolojik inceleme neticesinde Osteokondrom
tanisi konuldu (Resim 6).

Hasta ameliyat sonrasi 1.yilinda yapilan kontrollerinde asemptomatik idi. Yapilan radyolojik in-
celemelerde niiks saptanmadi. Bu calisma yapilarken ve hasta ile ilgili tim veriler kullanilirken,
hastadan ayrintili onam alinmistir.

Tartisma

Osteokondromlar en sik goriilen iyi huylu kemik timaorleridir (1-9). Gergek bir neoplazmdan ziya-
de gelisimsel malformasyonlardir. Genellikle periost icindeki kikirdak adaciklarindan kaynaklan-
digi distintlmektedir.En sik uzun kemiklerin metafizlerinde gorilmektedir (1-3, 5). Vertebra nadir
bir lokalizasyon yeri olup (%2), T9 vertebra spinoz cikinti literattirde bildirilmemistir.

Spinal osteokondromlar tiim spinal timarlerin %4’tinden azini olusturmaktadir. Spinal ostekond-
romlarin %50'si ise servikal vertebralarda,ozellikle C2 vertebradir (8, 9). Daha sonra torakal verteb-
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Resim 4. Ameliyat sonrasi ¢ikarilan osteokondrom

Resim 1. Ameliyat oncesi direkt grafi

Resim 5. Histopatolojik inceleme, lyi diferansiye kikirdak tarafindan
cevrelenen matiir kemik dokusu (H.Ex40)

Resim 2. Ameliyat oncesi BT inceleme

BT: bilgisayarl tomografi

Resim 6. Ameliyat oncesi MR inceleme (T2 aksiyel kesit) MR: manyetik
rezonans

ra, en az siklikta ise lomber vertebralarda goriilmektedir (1, 3). En
sik servikal vertebralarda goriilmesinin nedeni, bu bolgede daha
fazla hareket ve buna sekonder kikirdakta daha fazla mikrotravma
olusmasi gosterilmistir (1-3).

‘(IR im 3. Ameliyat oncesi MR inceleme (T2 aksiyel kesit) Tanida direkt grafi ile %17-20 oraninda tani konulur (7). Mutla-
Im 5. Amell n | n m | | . . . .. .. .. C .
© cltyat onees ceieme {12 allyerkes ka ileri goriintiileme tetkikleri ile birlikte degerlendirilmelidir. BT,

Ameliyat esnasindaki goriinti . . . _ . .
ozellikle lezyon ile kaynaklandigi kemik doku arasindaki medul-
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lar devamliligi gostermektedir. MR ise kikirdak sapkanin kalinligi,
cevre dokularin durumu hakkinda ayrintili bilgi vermektedir (4-6).

Spinal ostekondromlar, iki sekilde degerlendirilir; Soliter osteo-
kondrom ve Multipl herediter ekzositoz ile iliskili ostekondrom
(1-3). Multipl herediter ekzositozlu olgular daha genc yas grubun-
da goriilme egilimindedir ve bunlarda norolojik semptomlar daha
sik goralir (1, 7, 8).

Malign dejenerasyon, soliter olgularda %1 olguda goriilmekte iken
multiple herediter ekzositozlu olgularda %10-15 oraninda goriil-
mektedir (1). Kikirdak sapkanin kalinliginin 3 cden fazla olmasi,
lezyonun total eksizyonu sonrasi goriilen niiks ve lezyon boyutla-
rinda biyliime ve ani gelisen agri,maligniteye donustim kriterleri
olarak saylimaktadir (1).

Spinal osteokondromlarda lezyon buyuduginde, cevre dokulara
baski yaptiginda ve semptomatik olgularda cerrahi tedavi endike-
dir. Cerrahi tedavi olarak enblok rezeksiyon yeterlidir. Niiks olduk-
ca nadirdir. Niiks %2 oraninda olup genellikle, yetersiz eksizyonla
iliskilidir (1-3, 7).

Sonug

Ostekondrom en sik gorilen iyi huylu kemik lezyonlari olup uzun
kemiklerin metafizlerinden kaynaklanir. Direkt grafi ile uzun ke-
miklerde hemen tani konulmasina ragmen, vertebralarda nadiren
tani konulur. Tanida direkt grafi ile beraber bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans incelemesi oldukca faydalidir. Vertebra cok
nadir bir lokalizasyon yeri olup T9 vertebra spinoz ¢ikinti olgusu
literattirde bildirilmemistir. Semptomatik olgularda cerrahi tedavi
endike olup enblok rezeksiyon yeterlidir.
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