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Bir Cocuk Olguda Subungual Ekzostoz

Subungual Exostosis In A Pediatric Case

Oz

Subungual ekzostoz, terminal falankslarin distalinden kaynaklanan benign osteokar-
tilajinoz bir timordiir. Klinik olarak, agri, tirnak deformitesi ve tipik radyolojik bulgu-
larla karakterize olup, olgularin cogunu adélesan ve geng eriskinler olusturur. En uygun
tedavi yaklagimi cerrahi eksizyondur. Tedavide gecikme, genellikle tirnakta elevasyon
ve deformite, agr1 ve periungal enfeksiyona neden olmaktadir. Burada 11 yasinda kiz co-
cuk hastanin sol ayak 1.parmakta tespit edilen subungual ekzostoz vakasini ayirici ta-
nida akilda bulunmasi nedeniyle sunmay1 amacladik.

Giris

[lk kez 1847 yilinda Dupuytren tarafindan ayak birinci parmakta tarif edilen subun-
gual ekzositoz, terminal falankslarin distalinde ortaya ¢ikan, akkiz, benign, soliter, na-
dir goriilen bir kemik tiimortidiir (1,2,3). Nadiren el parmaklarinda da goriilebilir (4). Nor-
mal kemik dokusunun digar1 dogru biiyiimesi sonucunda ortaya cikar. Adolesan ve geng
erigkinlerde daha siktir. Herhangi bir parmakta goriilebilmesine ragmen %80 ayak bi-
rinci parmakta ortaya cikar (3).

Olgu

11 yasinda kiz hasta sol ayak 1.parmakta tirnak altinda agrili sigligi nedeniyle bas-
vurdu. Sikayetleri 6 aydir vardi. Hikayesinde 6 ay once parmaginin {izerine tas diistii-
gii 6grenildi. Sonrasinda olusan sislik giderek artmis ve agrili hale gelmisti. Bu neden-
le topikal antibiyotikli pomat kullanmis ancak sikayetleri devam etmigti. Dermatolojik
muayenesinde sol ayak 1.parmak distalinde tirnagi eleve eden agrili eritemli pembe renk-
te sert nodiil mevcuttu. Cekilen radyografisinde distal falanks distalinde ekzostoz ile uyum-
Iu goriiniim izlendi. Hasta subungual ekzostoz dntanisiyla ortopedi klinigince opere edi-
lerek eksizyonel biyopsi alindi. Patolojik inceleme ekzostoz olarak raporlandi. Hasta-
nin takiplerinde bir komplikasyon goriilmedi, rekiirrens izlenmedi.

Tartisma

Subungual ekzostoz nadir goriilen el ve ayak parmaklarmnin distal falankslarini etkile-
yen osteokartilajindz benign bir tiimordiir. Hastaligin tam patogenezi bilinmemektedir an-
cak travma, enfeksiyonlar, kalitsal anormallikler, tiimor varligi etyolojik olasi sebeplerdir
(1.5). Kadin ve erkekte esit oranda gortiliir (1). Literatiirde cogunlukla subungual ekzos-
tozun mikrotravmaya bagli gelisen reaktif bir metaplazi oldugu diisiiniilmektedir. Parmak-
taki agr1 ve sislikten dolay1 genellikle tirnak batmasi ya da kallus olarak yanlis tan1 almak-
tadir. Subungual osteokondroma ile klinik olarak karisabilir (2,3). Histolojik olarak ekzos-



Sekil 1. Sol ayak birinci parmak distalde subungual yerle-
simli eritemli nodiil

Sekil 2. Lezyonun lateral goriintiisii

tozun kartilajin6z kalinlig: fibrokartilajdan olusmusken os-
teokondromada hyalin kartilajdan olugsmustur. Ekzostozda
kemik doku tamamen fibr6z dokudan olusurken osteokon-
dromda enkondral ossifikasyon ile olusur. Literatiirde baz1 has-
ta gruplarinda t(X;6)(q22;q13-14) translokasyonlar1 gosteril-
mistir. Bu durum hastaligin travmaya yanit olarak gelisen bir
neoplazi oldugunu diisiindiirmektedir (5).

Klinik olarak erken donemde tirnak yatagi serbest kenarin-
da pembe beyaz subungual nodiil seklinde goriiliir (3). En sik
goriilen klinik bulgular agri, eritem ve tirnak yatagi deformi-
tesidir. Bu klinik bulgular hastalarm yasam kalitesini bozar (4.5).
Agri ve tirnak deformitesine eslik eden radyolojik bulgularla
tan1 kolayca konabilir. Lezyon biiyiidiik¢e tirnak plagi altinda
basi yaparak tirnak plaginda elevasyona, iilserasyona, subun-
gual hiperkeratoza, onikolize neden olabilir. (2,3)

Literatiirde cesitli tedavi yaklasimlart bulunmaktadir. An-
cak en etkili tedavinin tirnak yatagina uygulanan minimal
travmayla lezyonun total kiiretajidir. Bu yaklasim remisyon
saglamakta ve niiks oranini azaltmaktadir (4,5).

Sekil 3. Sol ayak birinci parmak distalde subungual yerle-
simli eritemli nodiil

Ayiricl tanida; subungual osteokondrom, glomus timo-
rii, subungual verrii, pyojenik graniilom, amelanotik melano-
ma, tirnak yatagi karsinomu, keratoakantoma, Koenen timé-
rii akla gelmelidir (2,3). Karisabilecekler hastaliklar nedeniy-
le lezyonun eksizyonu yapilmalidir. Radyolojik olarak, dis-
tal falanksin dorsal kismindan kaynaklanan ekzofitik bir ke-
mik biiyiimesi goriiliir. Distal falanksta kortikal destriiksiyon
ve periostal reaksiyonun gozlenmemesi, bu tlimoriin aslinda
gergek bir neoplazi olmadigini diisiindiirmektedir (2).

Cerrrahi yaklagim ile hastalarda %90’ 1n iizerinde klinik
ve radyolojik diizelme saglanir. Yetersiz eksizyon ve kiire-
taj uygulanmig veya maturasyonunu tamamlamamig olgu-
larda niiks oraninin %10-50 arasinda degistigi bildirilmek-
tedir. En sik tercih edilen cerrahi yontem, tiimoral dokunun
lokal eksizyonu, zeminin kiiretaji ve yaranin sekonder iyi-
lesmeye birakilmasidir (2,3,5).

Olgumuzun radyografisinde distal falanks distalinde ek-
zostoz ile uyumlu goriiniim izlendi. Hasta subungual ekzos-
toz ontanistyla ortopedi klinigince opere edilerek eksizyo-
nel biyopsi yapildi. Patolojik inceleme ekzostoz olarak ra-
porlandi. Hastanin takiplerinde bir komplikasyon goriilme-
di, rekiirrens izlenmedi.

Sonug olarak subungual ekzostoz nadir goriilen agrili,
benign, yasam kalitesini bozabilen bir kemik tiimdriidiir. Bu
nedenle el ve ayak distal falankslarda olusan agrili lezyon-
larda ayirici tanida akilda bulundurulmalidir.
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