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NADIR GORULEN BiR OLLIiER HASTALIGI
(VAKA SUNUMU)

Gokhan Adanali*, Dilek Senen*, Asuman Tuncel*, Orgun Deren*, Biilent Erdogan

OZET

Ollier hastal  zellikle t b ler kemiklerin me-
tafizlerinin asimetrik olarak tutan, herediter zel-
lii olmayan ve az rastlanan bir mezodermal disp-
lazidir. Karpal kemiklerde daha nadir grlr. Bu
yaz da sol el parmak hareketlerinde ks 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.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta poliklinigimize alti
yil 6nce ameliyat oldugu sol el parmaklarinda
sekil bozuklugu, hareket kisithhgi ve giderek
artan sislik sikayetleriyle basvurdu. Hastadan
alinan anamnezde; onii¢ yasina kadar herhangi
bir sikayeti olmadigi, 13 yasindayken sag el 2.
parmak orta kisminda hafif derecede sislik
olustugu ve bu sisligin giderek artip hareket
kisithhigina yolactigi 6grenildi. Bu sikayetler ile
basvurdugu baska bir merkezde alti yil 6nce
opere edildigi anlagildi. Hastanin epikriz raporu
incelendiginde volar insizyonla kemik yapiya
ulasildigi, 2. parmaktaki timor rezeksiyonunu

takiben iliak kemik grefti kondugu anlasildi.
Hastanin patoloji raporu incelendiginde rezeke
edilen kemik dokunun histopatolojik acidan
Ollier hastalhigi ile uyumlu degisiklikler gozterdigi
ogrenidi. Bunu takip eden bes yil boyunca higbir
sikayeti olmayan hasta, daha sonra sol elinin tim
parmaklarinda yeniden sislikler olusmasi, par-
maklarda ileri derecede sekil bozuklugu ve
hareket kisithligi olmasi nedeniyle klinigimize
basvurdugunu belirtti.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol el 1.
2. 3. ve 5. parmaklarda eklem hareketlerini
kisitlayan cesitli buyuklukte , sert kivamh, cok
sayida kemik doku sertliginde kitle mevcuttu
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(sekil 1). Radyolojik incelemede sol elde proksi- Bu klinik bulgularla operasyona alinan hastada
mal falanks metafizlerinde 2. ve 5. Metakarpal genel anestezi altinda sol el 2 ve 5. parmaklar
kemiklerde kisalma , kalinlasma, ve cesitli ampute edildi, 1 ve 4. parmaklardaki enkon-
buyutklik ve sekilde radyolusent alanlar tesbit dromlar dorsal insizyon yaklasimi ile kirete edil-
edildi (sekil 2). Abdominal ultrasonografi ve di. Post operatif donemde hastada herhangi bir
toraks bilgisayarli tomografi sonuglari normaldi. problemle karsilagiimadi.

Sekil 1: Hastanin sol elinin preoperatif goriiniimii.
Sekil 3: Hastanin sol elinin postoperatif goriiniimii.

Sekil 2: Hastanin sol elinin preoperatif radyolojik Sekil 4: Hastanin sol elinin postoperatif radyolojik

goriiniimii goriinimi
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TARTISMA

1899 ‘da Ollier’in tarif ettigi bu hastalik, nadir
gorilen, uzun kemiklerin metafizlerinde
asimetrik tutulum gosteren c¢ok sayida enkon-
dromlarla karakterize herediter olmayan bir
mezodermal displazidir. El kemiklerinde , uzun
kemiklerin metafiz ve diafizinde ¢ok sayida
enkondrom veya displastik kikirdak kitle
olusumlariyla karakterizedir. Kemik deformiteleri
unilateral olarak gozlenebildigi gibi genellikle
bilateral olarak klinik bulgu verir (1-7).
Enkondromlarda sarkomatéz degisikliklerin
ortaya ¢itkma ihtimali olsa da Ollier hastahiginda
diger mezensimal ve mezensimal olmayan
timorler de gorilebilir. Bu nedenle, kemiklerin
incelenmesi yani sira toraksin radyolojik incelen-
mesi , abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi incelemeleri de sistemik tarama
acisindan yapilmalhidir. Sebebi iyi bilinmese de
olusan hipertrofiye kartilaj ossifikasyonu
olmadan kemiklerin biyimeye devam etmesinin
neden oldugu distuntlmektedir (7). Raupp,
enkondrom olusumunun ve gelisimsel bozukluk-
larin intrauterin donemde bagladigini ve biyiime
plagindan diafize yayildigini ifade etmistir (6).
Tani, cogu kez dogumdan sonraki ilk on yil
icinde konmaktadir; ancak malign degisiklikler
genellikle 13-69 yas arasinda ortaya ¢ikmaktadir
(4). Bu nedenle asemptomatik hastalarin periyo-
dik olarak sistemik inceleme icin doktora bagvur-
malari onerilmektedir. Klinik olarak hastalik,
ekstremitelerde belirgin kisalik, genu valgus,
kubitis varus, ve tumoral goriinimde enkon-
dromlar olusmasi  seklinde ortaya cikabilir.

Fasiyal asimetri, kraniyal sinir felcleri, patolojik
kemik kirklar olusabilir. Bizim hastamizda bu
bulgularin hicbiri  yoktu. Ollier hastaliginda
pelvis de sik tutulan bolgelerdendir, ancak krani-
um , sternum, karpal ve tarsal kemiklerde daha
nadirdir. Hastamizda karpal kemik tutulumu da
vardi. Radyolojik olarak cesitli biyiklikte radyo-
lusent alanlar, beraberinde
genislemesi, ve kemigin kisalmasi da gorilebilir.
Tani, radyolojik ve histolojik bulgular ile konur.
Eger solit kitle ise subtotal rezeksiyon ve kiiretaj
yapilabilir. Takiben, fonksiyonlari korumak
amciyla kemik grefti ile rekonstriiksiyon énerilen
tedavi modaliteleri icindedir (8-11). Fatti ve
Suzuki'nin kemik grefti konmus enkondroma-
tozisli hastalarin hicbirinde hastalik tekrar etme-
mistir. Literattirde kemik grefti konan enkondro-
matozisli hastalarin sadece doérdiinde rekurrens
goraldugi bildirilmistir. Hastanin baska bir
merkezde yapilan kitle eksizyonunun yapilan
histopatolojik incelemesi sonucunda eksize
edilen 2. parmaga ait kemik dokuda cerrahi
sinirlarda tumor olusumunun goriilmemesi tedavi

metafizlerin

acisindan kar saglanmis oldugunu disiindirme-
sine ragmen, aradan 5 vyil gectikten sonra has-
tanin diger parmaklarinda ve hatta konan kemik
greftinde de hastaligin tekrarlamis olmasi niks-
den ziyade ikinci parmakta yetersiz rezeksiyona
bagh rezidi oldugunu dusindirmistir. Bizim
gozlemlerimizde ilk operasyonda kemik grefti
konmus oldugu halde yaklasik bes yil sonra ayni
parmakta hastaligin tekrarlamis olmasi ve bu
patolojinin beraberinde karpal kemik tutulumu-
nun olmasi vakayi ilgin¢ kilmaktadir.
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