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Yirmi yaşında erkek hasta polikliniğimize altı
yıl önce ameliyat olduğu sol el parmaklarında
şekil bozukluğu, hareket kısıtlılığı ve giderek
artan şişlik şikayetleriyle başvurdu. Hastadan
alınan anamnezde; onüç yaşına kadar herhangi
bir şikayeti olmadığı, 13 yaşındayken sağ el 2.
parmak orta kısmında  hafif derecede şişlik
oluştuğu ve bu şişliğin giderek artıp hareket
kısıtlılığına yolaçtığı öğrenildi. Bu şikayetler ile
başvurduğu  başka bir merkezde altı yıl önce
opere edildiği anlaşıldı. Hastanın epikriz raporu
incelendiğinde volar insizyonla kemik yapıya
ulaşıldığı, 2. parmaktaki tümor rezeksiyonunu

takiben iliak kemik grefti konduğu anlaşıldı.
Hastanın patoloji raporu incelendiğinde rezeke
edilen kemik dokunun histopatolojik açıdan
Ollier hastalığı ile uyumlu değişiklikler gözterdiği
öğrenidi. Bunu takip eden beş yıl boyunca hiçbir
şikayeti olmayan hasta, daha sonra sol elinin tüm
parmaklarında yeniden şişlikler oluşması, par-
maklarda ileri derecede şekil bozukluğu  ve
hareket kısıtlılığı olması nedeniyle kliniğimize
başvurduğunu belirtti.

Hastanın yapılan fizik muayenesinde sol el 1.
2. 3. ve 5. parmaklarda eklem hareketlerini
kısıtlayan  çeşitli büyüklükte , sert kıvamlı, çok
sayıda kemik doku sertliğinde kitle mevcuttu
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ÖZET

Ollier hastal zellikle t b ler kemiklerin me-
tafizlerinin asimetrik olarak  tutan ,  herediter zel-
li i olmayan ve az rastlanan bir mezodermal disp-
lazidir. Karpal kemiklerde daha nadir g r l r. Bu
yaz da sol el parmak hareketlerinde k s tlanma
olan, ileri derecede  deformite olu umunun yan
s ra karpal kemiklerin de tutuldu u, daha nce ko-
nan kemik greftinde de n ks geli en bir Ollier has-
tas   sunulmu tur.

Anahtar Kelimeler: Ollier Hastal , Enkondra-
matozlar, Kemik Grefti

SUMMARY

A Rarely Seen Ollier’s Disease (Case Report)

Ollier s disease is  a rarely encountered non-he-
reditary mesodermal displasia the characterized
by multiple enchondromas involving metaphyses
of especially tubular bones asymetrically. It is sel-
dom seen in carpal bones. In th s paper, a case of
Ollier s disease restricting finger movements in a
single hand and causing deformity as well as in-
volving carpal bones and recurring in the bone
graft placed at the previous operation is presented.

Key Words: Ollier s Disease, Enchondromato-
sis, Bone Graft.

–––––––––––––––––––––––––

* Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Kliniği

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Geliş Tarihi: 12 Kasım 2001 Kabul Tarihi: 13 Mart 2002

ANKARA N VERS TES  TIP FAK LTES MECMUASI     Cilt 55, Say 1, 2002 105-108



106 NADİR GÖRÜLEN BİR OLLİER HASTALIĞI (VAKA SUNUMU)

(şekil 1). Radyolojik incelemede sol elde proksi-

mal falanks metafizlerinde 2. ve 5. Metakarpal

kemiklerde  kısalma , kalınlaşma, ve çeşitli

büyüklük ve şekilde radyolusent alanlar  tesbit

edildi (şekil 2). Abdominal ultrasonografi ve

toraks bilgisayarlı tomografi sonuçları normaldi.

Bu klinik bulgularla operasyona alınan hastada

genel anestezi altında sol el 2 ve 5.  parmaklar

ampute edildi, 1 ve 4. parmaklardaki enkon-

dromlar dorsal insizyon yaklaşımı ile kürete edil-

di. Post operatif dönemde hastada herhangi bir

problemle karşılaşılmadı.

Şekil 1: Hastanın sol elinin preoperatif görünümü.

Şekil 2: Hastanın sol elinin preoperatif radyolojik
görünümü

Şekil 3: Hastanın sol elinin postoperatif görünümü.

Şekil 4: Hastanın sol elinin postoperatif radyolojik
görünümü



TARTIŞMA

1899 ‘da Ollier’in  tarif ettiği bu hastalık, nadir
görülen, uzun kemiklerin metafizlerinde
asimetrik tutulum gösteren  çok sayıda enkon-
dromlarla karakterize herediter olmayan bir
mezodermal displazidir.  El kemiklerinde , uzun
kemiklerin metafiz ve diafizinde  çok sayıda
enkondrom veya displastik kıkırdak kitle
oluşumlarıyla karakterizedir. Kemik deformiteleri
unilateral olarak gözlenebildiği gibi genellikle
bilateral olarak klinik bulgu verir (1-7).
Enkondromlarda sarkomatöz değişikliklerin
ortaya çıkma ihtimali olsa da Ollier hastalığında
diğer mezenşimal ve mezenşimal olmayan
tümorler de görülebilir. Bu nedenle, kemiklerin
incelenmesi yanı sıra toraksın radyolojik incelen-
mesi , abdominal ultrasonografi  ve bilgisayarlı
tomografi incelemeleri de sistemik tarama
açısından yapılmalıdır.  Sebebi iyi bilinmese de
oluşan hipertrofiye kartilaj ossifikasyonu
olmadan kemiklerin büyümeye devam etmesinin
neden olduğu düşünülmektedir (7). Raupp,
enkondrom oluşumunun ve gelişimsel bozukluk-
ların intrauterin dönemde başladığını ve büyüme
plağından diafize yayıldığını ifade etmiştir (6).
Tanı, çoğu kez doğumdan sonraki ilk on yıl
içinde konmaktadır; ancak malign değişiklikler
genellikle 13-69 yaş arasında ortaya çıkmaktadır
(4).  Bu nedenle asemptomatik hastaların periyo-
dik olarak sistemik inceleme için  doktora başvur-
maları önerilmektedir. Klinik olarak hastalık,
ekstremitelerde belirgin kısalık, genu valgus,
kubitis varus,  ve tümoral görünümde enkon-
dromlar oluşması  şeklinde ortaya çıkabilir.

Fasiyal asimetri, kraniyal sinir felçleri, patolojik
kemik kırkları oluşabilir.  Bizim hastamızda  bu
bulguların hiçbiri  yoktu. Ollier hastalıgında
pelvis de sık tutulan bölgelerdendir, ancak krani-
um , sternum, karpal ve tarsal kemiklerde daha
nadirdir. Hastamızda  karpal kemik tutulumu da
vardı. Radyolojik olarak çeşitli büyüklükte radyo-
lusent alanlar, beraberinde metafizlerin
genişlemesi, ve kemiğin kısalması da görülebilir.
Tanı, radyolojik ve histolojik bulgular ile konur.
Eğer  solit kitle ise subtotal rezeksiyon ve küretaj
yapılabilir. Takiben, fonksiyonları korumak
amcıyla kemik grefti ile rekonstrüksiyon önerilen
tedavi modaliteleri içindedir (8-11). Fatti ve
Suzuki’nin kemik grefti konmuş enkondroma-
tozisli hastaların hiçbirinde hastalık tekrar etme-
miştir. Literatürde kemik grefti konan enkondro-
matozisli hastaların sadece  dördünde rekurrens
görüldüğü bildirilmiştir. Hastanın başka bir
merkezde yapılan kitle eksizyonunun yapılan
histopatolojik incelemesi sonucunda  eksize
edilen 2. parmağa ait kemik dokuda cerrahi
sınırlarda tumor oluşumunun görülmemesi tedavi
açısından kür sağlanmış olduğunu düşündürme-
sine rağmen, aradan 5 yıl geçtikten sonra has-
tanın diğer parmaklarında ve hatta konan kemik
greftinde de hastalığın tekrarlamış olması nüks-
den  ziyade ikinci parmakta yetersiz rezeksiyona
bağlı rezidü olduğunu düşündürmüştür. Bizim
gözlemlerimizde ilk operasyonda kemik grefti
konmuş olduğu halde yaklaşık beş yıl sonra aynı
parmakta  hastalıgın tekrarlamış olması ve bu
patolojinin beraberinde karpal kemik tutulumu-
nun olması vakayı ilginç kılmaktadır.
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