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GIRIS

Osteokondromlar kemikte en sik goriilen benign tiimordiir. Genellikle onlu yas-
larda ortaya ¢ikarlar. Erkeklerde kizlara nazaran daha sik goriiliirler. Patogene-
zinde EXT genlerindeki mutasyon sorumlu tutulmaktadir(1, 2). Siklikla dizde,
humerus proksimalinde, tibia distalinde ve femur proksimalinde goriiliirler.
Doktora gelis sikayeti cogunlukla agrisiz immobil sislik seklinde iken, etrafindaki
yumusak dokulara basi, bursit, kirik, fazla bitylime ve sekonder kondrosarkom
olusmasi durumunda semptom verebilirler. Epifiz kikirdagindan olustuklar: i¢in
boy uzamas: durdugunda osteokondromlar da biiytimez hale gelirler. Malignensi
ihtimali tek lezyonlarda %1'den az iken, goklu olan lezyonlarda %5 civarindadir.

Patella osteokondromun ¢ok ¢ok nadir goriildigii yerlerdendir(3). Oste-
okondromlar sapli ve ¢ikint1 seklinde lezyonlarken, bizim vakamizda sapsiz ve
korteksde defektif goriiniim veren , yer ve sekil bakimindan farkl 6zelliklerde bir
lezyondu. Tedavisindede kikirdak nakli olarak bilinen mozaikplasti yontemiyle
hem kitlenin eksizyonu hemde eklem restorasyonu ayni seansda saglanmis oldu.

VAKA

32 yasinda erkek hasta sag diz agrisi sikayeti ile klinige bagvurdu. hastanin uzun
stire oturmakla ,diz ¢okmekle, merdiven ¢ikmakla agrisi artiyordu. Daha once
basvurdugu fizik tedavi polikliniginde patellar kondromalazi tanis1 konularak te-
davi verilmis fakat hasta sonuc¢ alamamasti.
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tizerinde olugan bursa inflame olur, pedikiillii lezyonlarin sap1 kirilir ise cerrahi
olarak cikartilir. Iskelet bityiimesi tamamlandiktan sonra osteokondromun biiyii-
meye devam etmesi, travma olmaksizin agrimaya baslamasi ve 6nceden belirgin
olan radyolojik sinirlarinin bulaniklasip, belirsiz hal almas1 durumunda, aksi is-
patlanincaya dek ikincil malign dejenerasyon diistintilmelidir.

Patella osteokondrom igin sik bir lokalizasyon degildir. Her ne kadar diz sik lo-
kalize oldugu bolgelerden olsa da femur distali ve tibia proksimali tipik yerlestigi
yerlerdir. Sapli ve boynuz seklinde biiytime ile olurlar. Bizim vakamizda patellada
sapsiz ve sklerotik olarak korteksde defektif goriiniim yaparak bulgu vermistir.
Agrisiz olan osteokondromlar komplike oldugu zaman veya sekonder problemler
olustugu zaman agr1 olustururlar. Bize 6n diz agrisi ile bagvuran hastada patellar
kikirdakda defekt olusturmus ve agriya neden olmustur. Bu nedenle hasta patello-
femoral kondromalazi tanisi alarak fizik tedavi tarafindan tedavi edilmeye galigil-
mustir. Hastaya yapilan mozikplasti sonrasinda 3. hafta da 6nce tam pasif sonrada
aktif fleksiyon verilmis ve rehabilitasyon programina alinmistir. Postop 3. Aydaki
kontroliinde hasta aktif olarak dizini tam kapatabilmekte ve 6n diz agris1 gegmis
olarak hayatina devam etmektedir.

Klinik hayatimizda her ne kadar tecriibelerimize gore hareket etsek de, bazen
farkli lezyonlarin farkli lokalizasyonlarda bulunabilecigini akildan ¢ikarmamali
ve stipheci tavirla sistematik hastalara yaklagmaliyiz .bizim vakamizdaki hastamiz
yaklagik ortopedi poliklinigi gezmis ve fizik tedavisi bile almistir. Standart ¢eki-
len x rayde dikkatli olunsa ve sklerotik olarak goriilen alana odaklansa ileri tetkik
ihtiyac1 dogacak hastanin tanisi gecikmeyecekti. Bu hastada her ne kadar benign
bir lezyon olsa ve hasta hayatinda kayip olrmasa bile gozden kagacak malinite
veya benzer hastaliklarda sonug ¢ok daha kotii olabilecektir. Bu nedenle 6ncelikle
stipheci olmak ve muayene ,x-ray gibi en temel seylerde bile dikkatli olmak gerek-
mektedir.
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