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Olgu Sunumu - Case Report
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Subungual Exostosis İn A Pediatric Case

Öz
Subungual ekzostoz, terminal falanksların distalinden kaynaklanan benign osteokar-

tilajinöz bir tümördür. Klinik olarak, ağrı, tırnak deformitesi ve tipik radyolojik bulgu-
larla karakterize olup, olguların çoğunu adölesan ve genç erişkinler oluşturur. En uygun
tedavi yaklaşımı cerrahi eksizyondur. Tedavide gecikme, genellikle tırnakta elevasyon
ve deformite, ağrı ve periungal enfeksiyona neden olmaktadır. Burada 11 yaşında kız ço-
cuk hastanın sol ayak 1.parmakta tespit edilen subungual ekzostoz vakasını ayırıcı ta-
nıda akılda bulunması nedeniyle sunmayı amaçladık.

Giriş
İlk kez 1847 yılında Dupuytren tarafından ayak birinci parmakta tarif edilen subun-

gual ekzositoz, terminal falanksların distalinde ortaya çıkan, akkiz, benign, soliter, na-
dir görülen bir kemik tümörüdür (1,2,3). Nadiren el parmaklarında da görülebilir (4). Nor-
mal kemik dokusunun dışarı doğru büyümesi sonucunda ortaya çıkar. Adölesan ve genç
erişkinlerde  daha sıktır. Herhangi bir parmakta görülebilmesine rağmen %80 ayak bi-
rinci parmakta ortaya çıkar (3).

Olgu
11 yaşında kız hasta sol ayak 1.parmakta tırnak altında ağrılı şişliği nedeniyle baş-

vurdu. Şikayetleri 6 aydır vardı. Hikayesinde 6 ay önce parmağının üzerine taş düştü-
ğü öğrenildi. Sonrasında oluşan şişlik giderek artmış ve ağrılı hale gelmişti. Bu neden-
le topikal antibiyotikli pomat kullanmış ancak şikayetleri devam etmişti. Dermatolojik
muayenesinde sol ayak 1.parmak distalinde tırnağı eleve eden ağrılı eritemli pembe renk-
te sert nodül mevcuttu. Çekilen radyografisinde distal falanks distalinde ekzostoz ile uyum-
lu görünüm izlendi. Hasta subungual ekzostoz öntanısıyla ortopedi kliniğince opere edi-
lerek eksizyonel biyopsi alındı. Patolojik inceleme ekzostoz olarak raporlandı. Hasta-
nın takiplerinde bir komplikasyon görülmedi, rekürrens izlenmedi.

Tartışma
Subungual ekzostoz nadir görülen el ve ayak parmaklarının distal falankslarını etkile-

yen osteokartilajinöz benign bir tümördür. Hastalığın tam patogenezi bilinmemektedir an-
cak travma, enfeksiyonlar, kalıtsal anormallikler, tümör varlığı etyolojik olası sebeplerdir
(1,5). Kadın ve erkekte eşit oranda görülür (1). Literatürde çoğunlukla subungual ekzos-
tozun mikrotravmaya bağlı gelişen reaktif bir metaplazi olduğu düşünülmektedir. Parmak-
taki ağrı ve şişlikten dolayı genellikle tırnak batması ya da kallus olarak yanlış tanı almak-
tadır. Subungual osteokondroma ile klinik olarak karışabilir (2,3). Histolojik olarak ekzos-
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tozun kartilajinöz kalınlığı fibrokartilajdan oluşmuşken os-
teokondromada  hyalin kartilajdan oluşmuştur. Ekzostozda
kemik doku tamamen fibröz dokudan oluşurken osteokon-
dromda enkondral ossifikasyon ile oluşur. Literatürde bazı has-
ta gruplarında t(X;6)(q22;q13-14) translokasyonları gösteril-
miştir.  Bu durum hastalığın travmaya yanıt olarak gelişen bir
neoplazi olduğunu düşündürmektedir (5).

Klinik olarak erken dönemde tırnak yatağı serbest kenarın-
da pembe beyaz subungual nodül şeklinde görülür (3). En sık
görülen klinik bulgular ağrı, eritem ve tırnak yatağı deformi-
tesidir. Bu klinik bulgular hastaların yaşam kalitesini bozar (4,5).
Ağrı ve tırnak deformitesine eşlik eden radyolojik bulgularla
tanı kolayca konabilir. Lezyon büyüdükçe tırnak plağı altında
bası yaparak tırnak plağında elevasyona, ülserasyona, subun-
gual hiperkeratoza, onikolize neden olabilir. (2,3)

Literatürde çeşitli tedavi yaklaşımları bulunmaktadır. An-
cak en etkili tedavinin tırnak yatağına uygulanan minimal
travmayla lezyonun total küretajıdır. Bu yaklaşım remisyon
sağlamakta ve  nüks oranını azaltmaktadır (4,5).

Ayırıcı tanıda; subungual osteokondrom, glomus tümö-
rü, subungual verrü, pyojenik granülom, amelanotik melano-
ma, tırnak yatağı karsinomu, keratoakantoma, Koenen tümö-
rü akla gelmelidir (2,3). Karışabilecekler hastalıklar nedeniy-
le lezyonun eksizyonu yapılmalıdır. Radyolojik olarak, dis-
tal falanksın dorsal kısmından kaynaklanan ekzofitik bir ke-
mik büyümesi görülür. Distal falanksta kortikal destrüksiyon
ve periostal reaksiyonun gözlenmemesi, bu tümörün aslında
gerçek bir neoplazi olmadığını düşündürmektedir (2).

Cerrrahi yaklaşım ile hastalarda %90’ın üzerinde klinik
ve radyolojik düzelme sağlanır. Yetersiz eksizyon ve küre-
taj uygulanmış veya maturasyonunu tamamlamamış olgu-
larda nüks oranının %10-50 arasında değiştiği bildirilmek-
tedir. En sık tercih edilen cerrahi yöntem, tümoral dokunun
lokal eksizyonu, zeminin küretajı ve yaranın sekonder iyi-
leşmeye bırakılmasıdır (2,3,5).

Olgumuzun radyografisinde distal falanks distalinde ek-
zostoz ile uyumlu görünüm izlendi. Hasta subungual ekzos-
toz öntanısıyla ortopedi kliniğince opere edilerek eksizyo-
nel biyopsi yapıldı. Patolojik inceleme ekzostoz olarak ra-
porlandı. Hastanın takiplerinde bir komplikasyon görülme-
di, rekürrens izlenmedi.

Sonuç olarak subungual ekzostoz nadir görülen ağrılı,
benign, yaşam kalitesini bozabilen bir kemik tümörüdür. Bu
nedenle el ve ayak distal falankslarda oluşan ağrılı lezyon-
larda ayırıcı tanıda akılda bulundurulmalıdır.
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Şekil 1. Sol ayak birinci parmak distalde subungual yerle-
şimli eritemli nodül

Şekil 3. Sol ayak birinci parmak distalde subungual yerle-
şimli eritemli nodül

Şekil 2. Lezyonun lateral görüntüsü




