
Osteokondromlar en sık görülen iyi huylu kemik tümörleri olup, genellikle 
uzun kemiklerin metafizlerinden kaynaklanmaktadır. Vertebralar çok na-
dir lokalizasyon yeri olup en sık servikal vertebralarda görülmektedir. Sırt-
ta şişlik ve ağrı şikayeti ile başvuran 9 yaşındaki kız hastada,yapılan fizik 
muayene ve radyolojik incelemeler neticesinde T9 vertebra spinöz çıkın-
tıdan kaynaklanan osteokondrom ön tanısı konuldu.Cerrahi tedavi olarak 
enblok rezeksiyon uyguladığımız hastada, histopatolojik inceleme netice-
sinde osteokondrom tanısı doğrulandı.Hasta, 1. yılında yapılan kontrol-
lerinde asemptomatik idi ve nüks saptanmadı.Bu çalışmadaki amacımız, 
literatürü değerlendirdiğimizde oldukça nadir görülen torasik vertebra 
spinöz çıkıntıdan kaynaklanan osteokondrom olgusunu sunmaktır.
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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, 
which was seen very rarely when the literature was evaluated.
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Giriş

Osteokondromlar en sık görülen iyi huylu kemik tümörleridir. Genellikle uzun kemiklerin meta-
fizlerinde görülürler.Vertebralarda oldukça nadir görülür (1-9). Bu sunumda cerrahi olarak tedavi 
ettiğimiz T9 vertebra spinöz çıkıntıdan kaynaklanan ostekondrom olgusunu literatürü gözden ge-
çirerek sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu 

Dokuz yaşında kız hasta, sırtta şişlik ve ağrı şikayetli ile polikliniğimize başvurdu.Yapılan fizik 
muayenesinde T9 vertebra spinöz çıkıntı kenarında 2x3 cm şişlik mevcut idi.Omurga hareketleri 
ve nörolojik muayene doğal idi.Çekilen grafi,bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) 
incelemeleri neticesinde T9 vertebra spinöz çıkıntıdan kaynaklanan osteokondrom ön tanısı ko-
nuldu (Resim 1-3). Hastanın ağrı şikayeti olması nedeni ile ameliyat kararı verildi.Cerrahi olarak 
enblok rezeksiyon uygulandı (Resim 4, 5).

Lezyonun mikroskopik incelemesinde, yüzeyde fibröz perikondrium, altında hyalen kartilaj başlı-
ğı ile örtülü  trabeküler kemik izlenmiştir. Kıkırdak kepi içinde prolifere kondrosit sütunları, karti-
lajinöz hyalen matriks ile çevrilidir. Yapılan bu histopatolojik inceleme neticesinde Osteokondrom 
tanısı konuldu (Resim 6). 

Hasta ameliyat sonrası 1.yılında yapılan kontrollerinde asemptomatik idi. Yapılan radyolojik in-
celemelerde nüks saptanmadı. Bu çalışma yapılarken ve hasta ile ilgili tüm veriler kullanılırken, 
hastadan ayrıntılı onam alınmıştır.

Tartışma

Osteokondromlar en sık görülen iyi huylu kemik tümörleridir (1-9). Gerçek bir neoplazmdan ziya-
de gelişimsel malformasyonlardır. Genellikle periost içindeki kıkırdak adacıklarından kaynaklan-
dığı düşünülmektedir.En sık uzun kemiklerin metafizlerinde görülmektedir (1-3, 5). Vertebra nadir 
bir lokalizasyon yeri olup (%2), T9 vertebra spinöz çıkıntı literatürde bildirilmemiştir.

Spinal osteokondromlar tüm spinal tümörlerin %4’ünden azını oluşturmaktadır. Spinal ostekond-
romların %50’si ise servikal vertebralarda,özellikle C2 vertebradır (8, 9). Daha sonra torakal verteb-
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ra, en az sıklıkta ise lomber vertebralarda görülmektedir (1, 3). En 
sık servikal vertebralarda görülmesinin nedeni, bu bölgede daha 
fazla hareket ve buna sekonder kıkırdakta daha fazla mikrotravma 
oluşması gösterilmiştir (1-3).

Tanıda direkt grafi ile %17-20 oranında tanı konulur (7). Mutla-
ka ileri görüntüleme tetkikleri ile birlikte değerlendirilmelidir. BT, 
özellikle lezyon ile kaynaklandığı kemik doku arasındaki medul-
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Resim 1. Ameliyat öncesi direkt grafi

Resim 2. Ameliyat öncesi BT inceleme

BT: bilgisayarlı tomografi

Resim 4. Ameliyat sonrası çıkarılan osteokondrom 

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

Resim 5. Histopatolojik inceleme, İyi diferansiye kıkırdak tarafından 
çevrelenen matür kemik dokusu (H.Ex40) 

Resim 3. Ameliyat öncesi MR inceleme (T2 aksiyel kesit)

Ameliyat esnasındaki görüntü 



lar devamlılığı göstermektedir. MR ise kıkırdak şapkanın kalınlığı, 
çevre dokuların durumu hakkında ayrıntılı bilgi vermektedir (4-6).

Spinal ostekondromlar, iki şekilde değerlendirilir; Soliter osteo-
kondrom ve Multipl herediter ekzositoz ile ilişkili ostekondrom  
(1-3). Multipl herediter ekzositozlu olgular daha genç yaş grubun-
da görülme eğilimindedir ve bunlarda nörolojik semptomlar daha 
sık görülür (1, 7, 8).

Malign dejenerasyon, soliter olgularda %1 olguda görülmekte iken 
multiple herediter ekzositozlu olgularda %10-15 oranında görül-
mektedir (1). Kıkırdak şapkanın kalınlığının 3 cm’den fazla olması, 
lezyonun total eksizyonu sonrası görülen nüks ve lezyon boyutla-
rında büyüme ve ani gelişen ağrı,maligniteye dönüşüm kriterleri 
olarak sayılmaktadır (1).

Spinal osteokondromlarda lezyon büyüdüğünde, çevre dokulara 
baskı yaptığında ve semptomatik olgularda cerrahi tedavi endike-
dir. Cerrahi tedavi olarak enblok rezeksiyon yeterlidir. Nüks olduk-
ça nadirdir. Nüks %2 oranında olup genellikle, yetersiz eksizyonla 
ilişkilidir (1-3, 7).

Sonuç

Ostekondrom en sık görülen iyi huylu kemik lezyonları olup uzun 
kemiklerin metafizlerinden kaynaklanır. Direkt grafi ile uzun ke-
miklerde hemen tanı konulmasına rağmen, vertebralarda nadiren 
tanı konulur. Tanıda direkt grafi ile beraber bilgisayarlı tomografi 
ve manyetik rezonans incelemesi oldukça faydalıdır. Vertebra çok 
nadir bir lokalizasyon yeri olup T9 vertebra spinöz çıkıntı olgusu 
literatürde bildirilmemiştir. Semptomatik olgularda cerrahi tedavi 
endike olup enblok rezeksiyon yeterlidir.
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