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Subungual Ekzositoz: On Yasinda Gocuk Olgu
Subungual Exostosis: A Case of 10-year-old Boy
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Subungual ekzositoz (SUE), terminal falanksin distalinden kaynaklanan, siklikla adélesan ve geng eriskinlerde goriilen, benign
osteokartilajindz bir tlimordir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte travma, kronik irritasyon, kronik enfeksiyonlar presipite eden
faktorlerdir. SUE tanisini koymak icin X-ray ve histopatolojik inceleme gereklidir. Bununla birlikte poliklinik sartlarinda oldukga hizl ve
kolay bir sekilde uygulanabilecek dermoskopik baki 6n taniyi desteklemekte oldukga avantajlidir. On yasindaki erkek hastamiz sag ayak
1. parmaginda 6 aydir mevcut olan ve zamanla biiyliyerek lzerine basmakla agrili hale gelen sislik ile bagvurdu. Hastanin klinik ve
dermoskopik muayenesi ile SUE diisiiniilen hastada X-ray ve histopatolojik inceleme ile SUE tanisi konuldu. Total eksizyon ile tedavi edilen
hastada 6 aylik takip siirecinde yeni lezyon cikisi izlenmedi. Bu olguyu bircok benign ve malign tirnak hastaliginin tedavisinde SUE'nin
ayiricl tanida akilda tutulmasi gerektigini ve tanisinda dermoskopinin oldukca faydali bir yontem olarak kullanilabilecegini vurgulamak
icin sunduk.

Anahtar Kelimeler: Subungual ekzositoz, dermoskopi, tirnak

Subungual exostosis (SUE) is a benign osteocartilaginous tumor which arises from distal terminal phalanx and most commonly seen in
adolescent and young adult patients. Etiology of the disease is not well known but trauma, chronic irritation and chronic infections are
considered as precipitating factors. X-ray and histopathological examinations are needed for diagnosis of SUE. Dermoscopy is a fast and
easy method for making an early diagnosis of SUE in outpatient clinic conditions. Our patient was a 10-year-old boy who consulted us
with a swelling on his first toe of the right foot for 6 months. The lesion has grown with time and become painful when walking. It was
compatible with SUE on clinical and dermoscopic examination. After X-ray and histopathological examination the accurate diagnosis of
SUE was established. Our patient was treated with total excision and no new lesion growth is seen in 6 months follow up period. We
wanted to report this case to emphasize that SUE must be kept in mind on the differential diagnosis of multiple benign and malign nail
diseases and dermoscopy can be used as a fast, cheap and useful device for the diagnostic procedure.
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Giris

Subungual ekzositoz (SUE), terminal falanksin distalinden
kaynaklanan, siklikla adélesan ve geng eriskinlerde gdrilen,
benign osteokartilajindz bir timaérdir. Tim parmaklarin distal
falanksinda gortlebilir (1). Yaklasik %80'i ayak birinci parmakta
ortaya ¢ikar (2). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte travma,
kronik irritasyon, kronik enfeksiyonlar tetikleyen faktorlerdir (3).
Daha 6nceleri osteokondromanin bir varyanti olarak kabul edilmis
olmakla birlikte, son yillarda bu iki hastaligin klinik, histopatolojik
ve radyolojik olarak farklr iki antite oldugu diistntlmektedir (4).

SUE tanisini koymak icin X-ray ve histopatolojik inceleme gereklidir.
Bu benign tirnak lezyonu tanisinda dermoskopi de oldukca
faydalr bir teknik olarak diisiinilmelidir (3). Burada sag ayak bas
parmaginda tirnak yatagl altinda giderek biylyen agrisiz sisligi
olan, tirak distrofisi gelismis, dermoskopik muayene ve radyolojik
olarak subungal ekzositoz tanisi konulan 10 yaginda bir erkek
hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On yasindaki erkek cocuk, klinigimize sag ayak birinci parmaginda
altr aydir olan sislikle basvurdu. Uzun zaman boyunca agrisiz
seyreden ve giderek byiyen sisligin tirnagini yukariya kaldirdigini
son zamanlarda (izerine basarken agri hissettigini belirtti. Hastanin
6zgecmisinde herhangi bir hastaligi ya da ilac kullanimi dykusi
yoktu. Soygecmisinde benzer lezyonu olan birey yoktu. Travma
oykiisi sorgulandiginda sik sik futbol oynadi§i 6grenildi.

Sistemik  sorgulamasinda  dzellik saptanmadi. Dermatolojik
muayenesinde sag ayak birinci parmaginda sislik, tirnakta sari renk
degisikligi ve elevasyon, distal dorsomedial kisimda tirnak serbest
kenari altinda 0,5-1 cm boyutlarinda nodil izlendi. Dermoskopik
muayenesinde; tlimérin dzerindeki tirnak yatagi (zerinde genis
sarl lekelenme, serbest kenar (zerinden bakildiginda onikoliz,
vaskiiler ektazi ve beyaz-sari hiperkeratotik subungual kitle lezyonu
izlendi (Resim 1a, b, c).

Cekilen direkt grafide, distal falanks medialinde ekzofitik kemik
bliylmesi gérildi (Resim 2).

Klinik, dermoskopik ve radyolojik muayene bulgulari ile SUE tanisi
konulan lezyon ortopedi tarafindan eksize edildi.

Histopatolojik incelemede lezyon tabaninda, mattr trabekiler
kemige karisan prolifere kikirdaksi sapka mevcuttu. Yiizeyden derine,
bolgesel dlizenlenme gosteren ¢ komponentin birlesmesinden
olusan lezyonda; dermise uzanan prolifere fibréz stroma, tabaka
benzeri diizenlenmis genis bir kikirdak ve trabekiiler kemik yapisi
izlendi (Resim 3a). Kikirdak selller ve hiicreler biytik niikleusluydu
(Resim 3b). intertrabekiiler bosluklarda gevsek diizenlenmis igsi
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Resim 1a, 1b, 1c. Sag ayak birinci parmakta sislik, tirnaktaki sari renk
degisikligi, elevasyon ve serbest kenar altindaki nodiil; dermoskopik
olarak onikoliz (kalin siyah ok), vaskiiler ektazi (ince siyah oklar)
ve subungual hiperkeratotik kitle lezyonu; tirnak yatagi Uzerinden
bakildiginda genis sari lekelenme (yuvarlak icerisinde isaretli)

Resim 2. Sa§ ayak birinci parmakta distal falanks medialinde
ekzofitik kemik blyimesi
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Resim 3. a. Ylizeyden derine, bolgesel diizenlenme; dermise uzanan prolifere fibrdz stroma, tabaka benzeri diizenlenmis genis bir kikirdak ve

trabekdler kemik yapist. b. Seliler ve iri niikleuslu kikirdak yapisi

hiicreler gérildi. Tariflenen histopatolojik bulgular ile klinik ve
radyolojik bulgular da g6z éniine alinarak SUE tanisi konuldu.

Altinci ay muayenesinde yeni lezyonu olmayan hasta tarafimizca
niiks agisindan takibe alindi.

Olgunun aydinlatiimis yazili onami alinmistir.

Tartisma

SUE her yasta gortilebilmekle beraber en sik yasamin ikinci ve
dglincdi on yillarinda gordlir (2). Kadinlarda iki kat daha sik
gozlenir (1,2). Bizim olgumuz on yasinda ve erkek hastaydi. Klinik
olarak erken donemde, timak plaginin serbest ucunda pembe-
beyaz subungual nodiil seklinde baslar, zamanla biiytyerek tirnagin
serbest kenarindan disari tasarak tirnakta elevasyon ve deformiteye
neden olan, 0,5-2 cm capinda sert bir kitle sekline dénustr (1).
Agrni sikayeti yirlyUs sirasinda ortaya cikmaktadir. Altta yatan kitle
tirnag! yukar kaldirr ve sonunda tirnak yatagindan ayrilir. Yavas
seyirli olan bu hastalik zaman ilerledikge ciddi kozmetik sorunlara
neden olabildigi gibi bolgeyi enfeksiyona acik hale de getirebilir.
Travma siklikla tetikleyici bir faktor olup tirnak yatagindaki akut
ve kronik irritasyona yanit olarak zamanla o bélgede kartilajindz
metaplazi gelisebilir (5). Bizim olgumuzda etiyolojide travma
dykisu bulunmaktaydi.

Ayiricr tanida tirnak batmasi, verruka vulgaris, piyojenik graniilom,
glomus timorl, osteokondroma, lipom, fibrom/fibrokeratom,
keratoakantom, skuaméz hicreli karsinom ve subungual malign
melanom diisinlebilir (3-6). Tirnak batmasi oldukca agrili, ddemli,
bazen purilan veya krutlanmis olup granilasyon dokusu icerir.
Verrukanin ayrnminda papillomatéz gériintlsii ve dermoskopik

olarak siyah noktalar gortilmesinden faydalanilabilir. Ostekondrom
SUE'ye gore daha proksimalde yer alir ve genellikle daha biyik
boyutlardadir (6).

Genel olarak klinik goriiniimi ve dermoskopik bulgulari ile ayrim
yapilabilirken kesin tanisi histopatolojik inceleme ile mimkindir.
Histopatolojik olarak ayinc tanida esas dustinilmesi gereken
lezyonlar; bizar parosteal osteokondromatdz  proliferasyon,
osteokondrom ve subungual melanomdur. Bizar parosteal
osteokondromatdz proliferasyonda kikirdak baslik ile alttaki kemik
ayrimi net yapilamaz ve kemik icinde kikirdak matiirasyon alanlari
gorlir. Ayrica kemik siklikla cok mineralize olup cok bazofilik bir
goriniime (mavi kemik) sahiptir. Osteokondrom kiiciik kemikleri
nadiren tutar. Kikirdak bashgin bazalinde enkondral ossifikasyona
tabi tutulan kondrositler diizenli olarak dizilmistir ve kikirdak bashgin
altinda stingerimsi kemik bulunur. Ayrica kemik iligi alani, benign yag
dokusu ve hematopoietik elemanlar icerir. Subungual melanom ise
mikroskobik olarak kemik lezyonunun gériilmesi ile dislanir (7).

Piccolo ve ark. (8) tarafindan yapilan bir calismada dermoskopik
bulgular arasinda en sik gdzlenen bulgu vaskler ektazi (%70) iken
bunu sirasiyla hiperkeratoz (%60), onikoliz (%40) ve Ulserasyon
(%30) izlemektedir. Bu calismada ekzofitik kemik blyiimesinin
tizerinde yer alan deriyi yukari itmesine bagl olusan hiperkeratoz
genis sari lekelenmenin karsiligi  olarak  yorumlanmaktadir.
Demirdag ve ark. (3) calismasinda ise tiimor (izerindeki tirnak yatag
lizerinde genis sari lekelenmenin en yaygin olarak gozlemledikleri
dermoskopik bulgu oldugu belirtilmektedir. Biz olgumuzda
hiperkeratoz, onikoliz, vaskiler ektazi, tirnak yatagi Uzerinde genis
sarl lekelenme gordik.
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SUE‘de uygun tedavi cerrahi eksizyondur (1-9). Cerrahi yaklagim ile
hastalarda %90'in (izerinde klinik ve radyolojik diizelme saglanir
(1). Yetersiz cerrahi eksizyon sonucu lokal rekirrens orani %5-11
arasindadir (5). Bizim olgumuzda da tirnak plagi parsiyel olarak
kaldinlarak total cerrahi eksizyon gerceklestirildi, ardindan tirnak
plagi tekrar tirnak yatagina sitiire edildi. SUE yavas seyirli ve benign
bir lezyondur ancak gec fark edildiginde istenmeyen kozmetik
sorunlara ve agriya yol agmaktadir. Bircok benign ve malign
tirnak hastaliklarinin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken bir
durumdur. Tanisinda dermoskopi gibi basit, ucuz ve non-invaziv bir
teknigin kullanilmasi avantajlidir.
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