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Kas-Iskelet Sistemi Tiimérlerinin Tanisinda Agrinin Karakterinin

Onemi: Olgu Sunumu

The Importance of Pain’s Character on the Diagnosis of Musculoskeletal System

Tumors: A Case Report
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Kas-iskelet sistemi timorleri sinsi ve sessiz klinige sahiptir, bu ylizden gézden kagirilabilir. istirahatte ortaya cikan agri timér agisindan uyaricidr.
Bu yazida da istirahatte olan diz agrisi disinda herhangi bir sikayeti olmayan hastada femur distal ucunda enkondrom tanisi almasi sunulmustur.

(TUrk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 41-2)
Anahtar Kelimeler: Kas iskelet sistemi, timor, agri karakteri

Musculoskeletal system tumors may be insidious and overlooked easily in the clinic. Rest pain can be the only sign and must need attention.
A patient with resting knee pain is presented here who have been finally diagnosed as enchondroma of the distal femur. (Turkish Journal of

Osteoporosis 2014;20: 41-2)
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Giris

Kemik tUmorlerinin  anatomik yerlesimleri, kdkenleri, klinik
bulgulari ve davranislarinin farkliliklar géstermesi tani gligligiine
yol acmaktadir (1). Ayrnintili bir anamnez ve tam bir fizik
muayene vyaparak ve radyografileri dikkatli inceleyerek bu
glcltk asilabilir. Bu yazida da istirahatte olan diz agrisi disinda
herhangi bir sikayet ve bulgusu olmayan hastada femur distal
ucunda enkondrom tanisi almasi sunulmustur.

Olgu

Elli alti yasinda erkek hasta son Ug¢ aydir sol dizde olan agn
sikayetiyle poliklinige basvurdu. Anamnezde hastanin agrisinin
istirahatle arttigi, aktiviteyle azaldigi ve gece uykusundan
uyandirdigi 6grenildi. Agrisi VAS 8 duzeyindeydi. Travma,
dizde kilitlenme ve hareket kisitliligr sikayeti yoktu. Ozgegmis ve
soygecmisinde herhangi bir ézellik bulunmamaktaydi. Yapilan
muayenesinde her iki dizde eklem hareket acikligi tam, isi
artisi, sisligi, patellar soku bulunmamaktaydi. McMurray testi,
Apley’in kompresyon ve distraksiyon testleri, valgus ve varus
stres testi, 6n ve arka cekmece testleri negatifti. Cekilen iki yonli

diz grafisi normaldi. Labaratuvar incelemesi normaldi. Bunun
lzerine cekilen magnetik rezonans goériintilemesinde sol dizde
femur diafiz lateralinde 21x11 mm boyutlarinda enkondrom ile
uyumlu lezyon oldugu tespit edildi (Sekil 1). Ortopedi klinigi ile
konsllte edilen hastaya operasyon &nerilmedi ve takibe alindi.
Hastanin agrisina ydnelik nonsteroidal antiinflamatuvar ilag
verildi. Agrisi VAS 4’e geriledi.

Tartisma

Enkondromlar kikirdak kokenli  timorlerdir.  Enkondrom,
olgunlasmis hiyalin kikirdagin, tubuler kemigin meddller
boslugundaki hamartomatéz kalinti olarak kabul edilmektedir
(2). Bu lezyon, blyume kikirdaginin altinda normal enkondral
ossifikasyondaki bozukluktan kaynaklanmaktadir. Benign
kikirdak timorleri icinde enkondrom en sik gorilenidir (%42)
(3). Enkondromlarin %40-%70'i el ve ayaktaki ufak kemiklerde,
geri kalani da femur (%10), humerus, tibia, fibula ve onkol
kemiklerinde gdrilmektedir (4,5,6). Enkondromlar, malign
dejenerasyon riski sinirli olan benign lezyonlardir. Lezyon 4'cm
den biylkse, uzun kemiklerde tekrarlarsa maligniteye déntsim
olasiligi vardir (7).
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Sekil 1 A. T1 sagittal kesitte femur diafiz lateralinde hipointens lezyonun gérintisli B. T2 sagittal kesitte femur diafiz lateralinde
hiperintens lezyonun goérlintlist C. T2 transvers kesitte hiperintens lezyonun goérlintlsi

(2,8).
olgumuzun istirahatte ve gece agrisinin olmasi ayirici tanida timaor

Enkondromlar genellikle agrisiz lezyonlardir Bizim
disinmemize neden oldu. Kemigin timor ve benzeri lezyonlari
kas-iskelet sisteminin her yerini tutabilmektedir. Klinik davranislari,
kendi kendine iyilesen hastaliklardan yogun tedaviye ragmen
hizla biylyen ve kemigi harap eden, metastaz ve 6lime yol acan
yuksek dereceli malign timorlere kadar degisiklik géstermektedir.
Klinik bulgular tam yerlestiginde &rnedin hasta patolojik kirikla
geldiginde tani koymak olagandir. Fakat olgumuzda oldugu gibi
agrinin karakteri disinda herhangi bir ipucu olmadiginda tani
koydurucu 6zellik ileri derecede stipheciliktir. Bu gibi vakalarla kas
iskelet sistemi semptomtolojisiyle ugrasan fiziyatristler icin ayrintili
alinan anamnezde agrinin karakterinin israrla sorgulanmasinin
Onemi ortaya ¢lkmaktadir. Clinkl bu timdrlerde hafif rahatsizlik,
agn, sislik, kas-iskelet sistemi fonksiyon kaybi ve radyolojik degisiklik
hekimler i¢in uyarici olmamakta ve hastalardaki timéral durumlar
atlanabilmektedir (1). Hastalarda dogru tani konulmasi tedaviyi
degistirecegi icin 6zen ister. Bizim olgumuzda lezyonun boyutu
ve yerlesimi itibariyle cerrahi girisim dustinilmemis ancak femur
distalindeki enkondromlarin saptandiklarinda takip ve gerekirse
mUdahale edilmesi gereken lezyonlar oldugu bildirilmistir (2).
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