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ÖZET

Nadir olarak görülse de omuz çevresinde aðrý ve
mekanik belirtileri olan hastalarýn ayýrýcý tanýsýnda
skapula yerleþimli osteokondromlar düþünülmelidir.
Bu amaçla, bu çalýþmada, eriþkin dönemde
rastlanan ve skapula ventral yüzünde yerleþmiþ olan
üç osteokondrom olgusu sunulmuþtur.

Anahtar Kelimeler: Skapula, Osteokondrom.

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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GÝRÝÞ

Osteokondromlar, daha çok ergenlik döneminde
görülen ve uzun kemiklerin metafizer bölgelerinde
yerleþim gösteren lezyonlardýr. Skapula yerleþimli
osteokondromlar, tüm osteokondrom olgularýnýn
%4’ünü teþkil eder ve daha çok kostalara bakan yüzde
yerleþirler1,2,3,4. Omuz çevresinde aðrý ve mekanik
belirtileri olan hastalarýn ayýrýcý tanýsýnda, nadir olarak
görülse de skapula yerleþimli osteokondromlar
düþünülmelidir1. Herediter multipl egzositoz (HME)
olgularýnda skapula yerleþimi daha sýk görülür5. Bu
çalýþmada skapula ventral yüzünde yerleþim gösteren
ve biri HME lu olan üç osteokondrom olgusunun
özellikleri ve tedavileri tartýþýldý.

Olgu 1

Yirmi altý yaþýnda bayan hasta, polikliniðimize sað
skapulasýnýn üzerinde iki gün içinde büyüyen bir þiþlik
olduðunu ifade ederek baþvurdu. Daha önceden

omuz hareketleri ile arasýra skapulasýndan ses geldiðini
ve bu þiþlik olunca sesin kesildiðini ifade etmekteydi.
Özgeçmiþ ve aile öyküsünde herhangi bir bulgu
saptanmadý. Yapýlan muayenesinde sað skapulanýn
dýþa ve arkaya doðru itilmiþ olduðu ve palpasyonla
skapulanýn balotman verdiði saptandý. Çekilen iki
yönlü skapula radyografilerinde kostal yüzde
osteokondrom ile uyumlu görüntü saptandý (Þekil 1).
Manyetik rezonans görüntüsünde homojen karakterde
mai gözlendi ve ince iðne aspirasyon biopsisi yapýldý
(Þekil 2). Þiþliðin bursitten kaynaklandýðý belirlenerek
sývýnýn aspirasyonu yapýldý. Hastanýn sað tarafýna yan
yatmasý ve soðuk kompres uygulamasý önerilerek
haftalýk kontrollere çaðýrýldý. Ýkinci haftada tekrar
ponksiyon yapýlarak biriken sývý aspire edildi. Hastanýn
2 ay sonunda yapýlan kontrollerinde þiþliðinin
kaybolduðu ve þikayetinin kalmadýðý gözlendi. Bursitin
tekrarlamasý durumunda osteokondrom ile etrafýndaki
bursanýn eksizyonu önerildi. Hastanýn 3 yýl sonraki
kontrolünde þiþliðinin tekrar etmediði ve aðrý þikayetinin
olmadýðý öðrenildi. Çekilen kontrol grafisinde
osteokondrom kitlesinde deðiþiklik görülmedi.

Olgu 2
Ellibir yaþýnda erkek hasta, fakültemiz göðüs
hastalýklarý polikliniðine göðüs ve sýrt aðrýsý þikayetleri
ile baþvurdu. PA grafilerinde sað akciðerde kitle
izlenimi veren lezyon görülerek toraks tomografisi
çekilen hastanýn skapulasýnda osteokondrom olduðu
saptanarak ortopedi polikliniðine sevk edildi
(Þekil 3). Hasta, çocukluðundan beri sýrtýnda
varolan þiþliðin aðrýlý hale geldiðini ifade ediyordu.
Aile öyküsünde bir özellik saptanmadý. Hastanýn sað
skapulasýnda kanat skapula deformitesi, her iki diz
eklemi çevresinde ve sað ayakbileðinde þekil
bozukluklarý vardý. Skapulanýn ventral yüzünde
medialden palpe edilebilen bir kitle bulundu. Omuz
hareketleri tam ve aðrýsýz idi ama kitle palpasyonla
hassastý. Hastanýn iskelet surveyinde her iki femur
alt uç, her iki tibia ve fibula proksimal uç ve sað
tibia distal uçta osteokondromlar saptandý (Þekil 4).
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Þekil 1: Bir nolu olgunun skapula lateral
grafisi. (Ok: Skapula kostal

yüzünde osteokondrom).

Þekil 2: Bir nolu olgunun manyetik rezonans görüntüsü.
B: Bursit T: Toraks S: Skapula.

Þekil 3: Ýki nolu olgunun PA akciðer grafisi.
(Ok: Akciðerde kitle izlenimi veren ve skapula

yerleþimli osteokondrom) ve tomografisi.

Þekil 4: Herediter multipl egzositozlu olgunun iki femur ve tibiasýnýn AP grafileri.
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Aðrýsýnýn sadece skapulada olmasý nedeniyle bu
bölgedeki lezyonun eksizyonu önerildi. Ameliyatta,
skapulanýn medial kenarýna paralel olarak yapýlan
5 cm. lik cilt insizyonu ile trapez ve romboid adeleler
künt olarak geçildi. Skapula eleve edilerek kitleye
kolayca ulaþýldý ve saplý olan kitle kökünden
osteotomize edildi. Makroskopik muayene için ikiye
bölünen kitlenin kýkýrdak tabakasýnýn kalmadýðý ve
kitlenin tamamen kemik yapýda olduðu dikkat çekti.
Patolojik incelemede kitlenin osteokondrom olduðu
rapor edildi. Hastanýn ameliyat sonrasý 4 ayda bir
rutin kontrolleri yapýldý. Ameliyat sonrasý 16. ayda
yapýlan son muayenesinde kitlenin nüks etmediði,
skapula etrafýnda aðrýsýnýn olmadýðý ve diz
çevresindeki kitlelerin büyümediði gözlendi.

Olgu 3

Otuz yaþýnda erkek hasta sað omuz hareketleri
sýrasýnda skapulada aðrý ve ses gelmesi þikayetleri
ile polikliniðimize baþvurdu. Özgeçmiþ ve aile öyküsü
normaldi. Yapýlan muayenesinde skapula alt uçta
ventral yüze doðru uzanan, 6x7 cm. boyutlarýnda,
sert, immobil kitle saptandý. Skapulotorasik eklem
hareketleri sýrasýnda krepitasyon duyuluyordu.
Çekilen radyografilerde ve tomografi görüntülerinde
skapulanýn distal ucundan kaynaklanan ve ventrale
uzaným gösteren lezyon gözlendi (Þekil 5).
Ameliyatta skapula distal ucuna S insizyonla girilerek
künt diseksiyonla kitleye ulaþýldý. Skapulanýn ventral
yüzüne doðru uzandýðý gözlenen kitle kemikten
osteotom ile ayrýldý ve skapula distal ucuna parsiyel
skapulektomi yapýldý. Makroskopik inceleme için
kesilen lezyonun kýkýrdak kalýnlýðý yaklaþýk 1 mm
olarak gözlendi. Patoloji sonucu osteokondrom
olarak deðerlendirildi. Hastanýn ameliyat sonrasý 1.
yýlda yapýlan kontrolünde kitlenin nüks etmediði ve
aðrý þikayetinin kalmadýðý gözlendi.

Þekil 5: Üç nolu olgunun skapula lateral grafisi ve tomografi görüntüsü.

TARTIÞMA
Osteokondromlar, en sýk görülen iyi huylu kemik
tümörleridir. Hastalarýn %90 ýnda tek lezyon vardýr
ve olgularýn çoðu, büyümenin hýzlandýðý ergenlik
döneminde görülür2,6. Üç yüz yirmi üç olguluk bir
seride ortalama yaþ 22 olarak bildirilmiþtir1. Bizim
çalýþmamýzdaki olgularýn ortalama yaþý 36'dýr.
Osteokondromlar, anatomik olarak daha çok uzun
kemiklerin metafizer bölgelerinde yerleþim göstermekle
beraber metatars, metakarp, falanks (subungual
egzositoz), kosta, omurga, pelvis ve skapulada da
görülebilirler1,2,6. Hastalýðýn birkaç kemikte olan ve
otozomal dominant geçiþ gösteren formuna herediter
multipl egzositoz (HME) denmektedir ve bu olgularda
malign transformasyon olasýlýðýnýn daha fazla olduðu
bilinmektedir7. Multipl olgularda lezyonlarýn yassý
kemiklerde görülme olasýlýðý artmaktadýr. Skapula,
soliter yerleþim açýsýndan nadir tutulan bir kemik
olmakla birlikte HME olgularýnýn çoðunda lezyon
içermektedir. Solomon’un 76 olguluk serisindeki
hastalarýn %45 inde skapulada lezyon olduðu
bildirilmiþtir5. Bizim 2'nolu olgumuzda da HME vardý
ve hasta diðer bölgelerindeki lezyonlardan þikayetçi
olmamakla birlikte skapula ventral yüzünde artan
aðrýdan yakýnýyordu. Özellikle eriþkin dönemde
kondrosarkom riski arttýðý için kitle eksize edildi ve
benign histoloji görüldü. Hastanýn ameliyat sonrasý
16. aydaki kontrolünde aðrýsý kaybolmuþ ve nüks
gözlenmemiþtir.
Osteokondromun genellikle semptomsuz olmasý ve
ergenlik dönemi sonrasý lezyonlarýn gerilemesi olasýlýðý
nedeniyle hastalarýn periyodik olarak izlenmesi yeterli
olmakta8,9 fakat semptomatik olan ya da hýzlý büyüyen
lezyonlar olursa eksizyon önerilmektedir. Bu
çalýþmadaki bir olgu reaktif bursit geliþtiði için, bir olgu
eskiden beri olan þiþliðinde (yalancý kanat skapula) aðrý
geliþtiði için ve diðer olgu omuz hareketlerinde aðrý ve
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ses (snapping scapula) olduðunu ifade ettiði için
baþvurmuþ ve birinci olgunun bursiti aspire edilmiþ,
diðer iki olgu opere edilmiþtir. Bursit ile gelen hastalarda
cerrahi eksizyon önerilmekle beraber10 bizim
olgumuzda bursit formasyonu aspirasyon ile tedavi
edilmiþ ve 3 yýllýk takiplerde bursit tekrarlamamýþtýr.
Hasta, bursite baðlý þikayetleri geçtikten sonra
osteokondroma ait bir þikayetinin kalmadýðýný ifade
etmiþtir. Kanat skapula, aðrý ve ses gelmesi þikayetleri
ile baþvuran diðer hastalarýmýzýn eksizyon ile þikayetleri
tamamen ortadan kalkmýþ ve takiplerinde nüks
gözlenmemiþtir. Literatürde de benzer þekilde klinik
özellikler gösteren olgularýn ameliyat sonrasýnda tam
olarak iyileþtikleri bildirilmiþtir4,11-13.

Lezyonlar, kemik doku içeren, genellikle saplý bir kitle
ve etrafýný saran kýkýrdak bir þapkadan ibarettir.
Kýkýrdak þapkanýn kalýnlýðý ergenlik döneminde 3 cm.
yi bulabilirken, eriþkin yaþlarda karþýlaþýlan
lezyonlarda kýkýrdak þapka incelmiþ, hatta
kaybolmuþtur. Eriþkinlerde kýkýrdak tabakanýn 1 cm.
yi geçen kalýnlýkta olmasý malignleþme riskinin
arttýðýný gösterir1,2,6. Tümü eriþkin olan olgularýmýzýn
ameliyat öncesi çekilen bilgisayarlý tomografilerinde
kýkýrdak tabakanýn kalýnlýðý ölçülerek malignensi
hakkýnda bir fikir sahibi olundu. Makroskopik olarak
kýkýrdak þapkanýn bir olguda kalmadýðý ve diðer
olguda 1 mm kalýnlýðýnda olduðu görüldü. Bu
görüntüler ameliyat öncesi çekilen tomografi
görüntüleri ile uyumlu idi. Bursit formasyonu olan
olguda ise manyetik rezonans görüntüleme ile hem
kýkýrdak þapkanýn kalýnlýðý ölçülebilmiþ (2 mm) hem
de bursitin sýnýrlarý hakkýnda bilgi edinilmiþtir.

Skapula ventral yüzündeki osteokondromlar eriþkin
dönemlere kadar sessiz kalabilen, aðrý, yalancý kanat
skapula, snapping skapula ve reaktif bursit kliniði ile
görülebilen ve eksizyon ile tedavi edilebilen lezyonlardýr.
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