Prvi primer artroskopske odstranitve osteoid-osteom iz
glavice radiusa

Thefirst case of arthroscopically removed osteoid osteoma
of theradial head
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Izvledek

V prispevku opisujemo neatajen primer osteoid-osteoma glavice radiusa, ki gaozdravili 2
artroskopijo komolca. Bolnik je bil 51-letni moski,ga je ze dve leti bolel komolec. V tefasu se je
boletina celo povéala po neuspelem operativnem posegu v drugi ustaiogiskava s CT ter
scintigrafija sta nakazali moznost osteoid-osteomalavici radiusa. Opravili smo artroskopijo
komolca ter ob ponio ojacevalca slike spremembo odstranili. Odstranjenoactkémo poslali np
histolosko preiskavo, ki je potrdila prvotno diagno Bol€ina je izginila takoj po operativnegm
posegu, prav tako se je aglo popravila gibljivost roke. Po naSih podatkiht¢eprvi objavljen
primer osteoid-osteoma na tej anatomski umesgtvotl teh edini, ki je bil odstranjen artroskopsko.

Klju ¢ne besedeOsteoid-osteom, artroskopija komolca.

Abstract

We describe an unusual case of osteoid osteoma of the radial head treated by elbow arthroscopy. The
patient, a fifty-one-year old male, presented with a history of elbow pain for two years. After an
unsuccessful operative procedure in another institution, the pain kept progressing. CT and
scintigraphic scans were suggestive of an osteoid osteoma of the radial head. Elbow arthroscopy
done under image intensifier control located the lesion, which was subsequently removed. Histology
of the collected specimens confirmed the preoperative diagnosis. Immediate pain relief and excellent
functional results were observed postoperatively. To our knowledge, this is the first report on this
unusual anatomical location of an osteoid osteoma, and the only report on arthroscopic extirpation
of thistype of lesion.

Key words. Osteoid osteoma, €lbow arthroscopy.

Endoscopic Rev, Vol. 11, No. 26, November 2006 163



Uvod kot so perkutana &analniSkotomograska (CT)
vodena ekscizija (13,14), resekcija s povrta-
Osteoid-osteom je bala kostna tvorba neznanevanjem, radiofrekvama koagulacija (15).
etiologije. Je dobro omejen in navadno velik do listoloska preiskava pri tak3nih tehnikah ni
cm v premeru. Obajno se nahaja v diafizahvedno mogsa.
dolgih kosti.
Najbolj pogost klintni simptom je stalna bal®a, Pprikaz primera
kjer se nahaja nidus. Bdiea se tipino zmanjSa
po zauzitju Aspirina ali drugih nesteroidnih protiDvainstiridesetletni mizar, zdravljen zaradi pso-
vnetnih zdravilih. Na nativnih rentgenskih slikahriaze, je za&util bolecine v levem komolcu v
je osteoid-osteom viden kot dobro omejena okrogta'etku januarja 2002 brez kakrsne koli poskodbe.
ali ovalna sprememba z radiolucentnim nidusom zacetku je bil zdravljen pod diagnozo radialne-
(1). V primeru, da z nativnim rentgenskim sliga epikondilitisa in cervikobrahialgije. Napravili
kanjem ne moremo potrditi spremembe, je z0 mu CT vratu, da bi izklfuli radikularno bole-
postavitev diagnoze najprimernejSa scintigrafijino, vendar preiskava ni dala jasnega odgovora
skeleta s Tehnecijem ind@nalniSka tomografija zaradi prisotnih zmernih degenerativnin sprememb
(CT) (2). Radiografsko moramo diferencialnos cervikalni hrbtenici.
diagnosttno pomisliti na stresne frakture, okuzbeZdravljen je bil z dvema steroidnima injekcijama
otocek kompakte, histiocitozo X, osteoblastom iw epikondile brez &inka. UZ preiskava je pokazala
Ewingov sarkom (3,4). NaSteta patologija sedem v podrgu skupnih tetiv. Skeletna scinti-
obicajno lahko diferencira po kliami sliki in grafija je pokazala po¢ano kopéenje v glavici
histoloskih znailnostih. in vratu levega radiusa, medtem ko sta bili scinti-
Komolec je redka umestitev za osteoid-osteorgrafska preiskava na okuzbo in elektromiografska
Brugera in Newman (5) sta naSla samo Stipreiskava negativni. Na nativnih rentgenskih pos-
osteoid-osteome med vsemi primarnimi tumorpetkih ni bilo videti posebnosti, CT preiskava pa
komolca v registru Leeds Regional Bone Tumoje pokazala nespeaifio spremembo v predelu
Bednar in sodelavci (6) so pri pregledu svojikiratu radiusa.
izkuSenj z osteoid-osteomi na zgornjih udiMRI preiskava komolca je pokazala samo neho-
nasli deset primerov na komolcu. Objavljeni smogeni signal v epikondilarnih regijah. Aspirin
bili tudi posamezni primeri, pri katerih so nasSlin ostali nesteroidni antirevmatiki so v cedku
spremembo v olekranonu in distalnem delu higkoraj povsem odstranili ba@i®o, asoma pa se
merusa (7-11). Po do sedaj nam znanih podatké wCinek manjsal. lIzvedena je bila operacija v
ni bila Se nikoli objavljena umestitev tega tumarja drugi ustanovi in osteohondrom je bil najden v
glavici radiusa. V primeru, da se te sprememlsipinatorjevi regiji, potrjen s histoloSko analizo.
pojavijo na komolcu, gre za diagna@sti izziv Po posegu je batema ponehala za dva tedna.
(8,9,11). Zelo pogosto imajo bolniki datpsa Intenzivna fizioterapija ni spremenila simptomov.
trajajaco simptomatiko in sinovitis komolca, kiPonovljena scintigrafija skeleta je pokazala
vodi v flektorno kontrakturo (7). Kontrakturaponovno povéano kopéenje v glavici in vratu
lahko postane resen funkcionalni zaplét, je levega radiusa.
prizadeta dominantna roka. TeZje je postavi@semnajst mesecev pocetku simptomatike je
diagnozo v primeru, ko je v ospredju simptomatikieil bolnik poslan na pregled v naSo ustanovo,
omejena gibljivost, ne pa bdiea. Omejena kjer smo klintno ugotovili bol€nost in oteklino
gibljivost se velikokrat zdravi z injekcijami, komolca z manjSo atrofijo tricepsa. Obseg gibov
mavcem in celo artrotomijo komolca, Se predee bil od popolne ekstenzije do 130° fleksije, pro-
se diagnosticira osteoid-osteom. nacija je bila mozna do 60°, supinacija je bila 0°.
Do sedaj uveljavljeno zdravljenje je bilo kompletn&la nativni rentgenski sliki je bilo videti spremem-
kirurSka odstranitev nidusa v enem kosu (3). Yo, zdruzljivo z osteoid-osteomom s sumljivim
primerih, da je bilo predvideno operativno zdravljenidusom (Slika 1). Ponovna CT preiskava je
nje preveé kompleksno, je v povpégu zdravlje- pokazala osteolitho spremembo v glavici radiusa,
nje z nesteroidnimi antirevmatiki trajalo tri letaznotraj katere je bila gostejSa opacifikacija (&lik
(12). Opisane so tudi druge moznosti zdravljenja,in 3). Izvid je govoril za osteoid-osteom.
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Slika 1
Rentgenska slika komolca, @ica prikazuje
odkrito spremembo

Slika 2

CT rekonstrukcija -vidna je osteotitia
sprememba v glavici readiusa s centralno
gostejSo opacifikacijo — sprememba je &ima
za osteoid osteom.

Slika 3
CT osteolittne spremembe v glavici radiusa.

Petindvajset mesecev pocetku simptomov je
bila napravljena artroskopija komolca v splosni
anesteziji. Bolnik je lezal na trebuhu z levo roko
na opori in v Esmarchu. Najprej smo pregledali
sprednji del sklepa preko dveh standardnih
vhodov: anterosuperiorni medialni proksimalni
in proksimalni superolateralni (16). V sprednjem
delu sklepa nismo nasli patologije, zato smo ar-
troskop prestavili v posteriorni del sklepa preko
standardnega posterolateralnega vhoda. Proksi-
malni medialni vhod smo Se naprej uporabljali za
dotok tekd@ine v sklep. Pod kontrolo artroskopa
smo nato s spinalno iglo odkrili mehko potje
pod hrustancem na glavici radiusa tik pod
mestom, kjer se stikata sklepni povrSini radiusa
in ulne s podlahtjo v nevtralnem polozZaju. Hkrati
smo potrdili pravilen polozaj s fluoroskopijo
(Slika 4). Spinalno iglo smo odstranili in na istem
mestu napravili nov vhod, skozi katerega smo s
kireto in brivnikom odstranili zmelano rdékasto
kostno tkivo (Slika 5) in ga poslali na histolo3ki
pregled. Diagnoza je bila potrjena s histolosko
preiskavo poslanega materiala in je potrdila
pricakovano diagnozo osteoid-osteoma (Slika 6)
(17). Simptomi so izginili takoj po operativnem
posegu in se do sedaj — dve leti po operaciji —
niso ve& pojavili. Rehabilitacija je potekala brez
posebnosti in bolnik je roko popolnoma uporabljal
Ze po treh mesecih.

Slika 4

Artroskopsko odstranjevanje osteoid osteoma s
kostno kireto pod kontrolo artroskopa in
flouroskopije
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Radikalna kirurgija pomeni ozdravitev in omaégo
odlicno histoloSko potrditev diagnoze tudi pri
obsklepnih osteoid-osteomih. Pri slednjih ni
vselej uprawiena zaradi moznih pooperativnih
deformacij in nestabilnosti ob dejstvu, da gre za
sicer bolee stanje, ki pacasoma samo od sebe
preneha.

Konzervativni neoperativni pristop je primeren
pri manj hudih primerih in pri bolnikih, ki dobro
prenasajo dolgotrajno jemanje nesteroidnih anti-
revmatikov brez resnih stranskillinkov. Cas, v
katerem se sprememba sama po sebi pozdravi, pa
lahko traja leta (12).

Radiofrekverina koagulacija (18,15) za obsklepne
osteoid-osteome ni pripafijiva zaradi moznosti
termicne poskodbe hrustanca.

Slika 5 Ceprav redko objavljeno, obstaja moznost gapa
Glavica radiusa po odstranitvi kostne spremembe delovne diagnoze osteoid-osteoma (3). MoZnost
histoloSke potrditve ali zavrnitve diagnoze iz
poslanega materiala (17) je zato zelo pomembna
pri n&rtovanju nadaljnjega zdravljenja v primerih
nap&nega predvidevanja diagnoze.

Ponovitev bolé&ine, ki v&inoma pomeni prisotnost
oziroma nepopolno odstranitev nidusa, je mozna
pri vseh vrstah zdravljenja osteoid-osteoma.
Opisani so v&kot deset let trajajo asimptomatski
intervali med prvotno spremembo in ponovitvijo
(19,20). Do sedaj ni bila objavljena maligna
alteracija.

Zaradi benigne narave spremembe so minimalno
invazivni pristopi, ki omog&ajo histolosko
preiskavo pripordjivi, predvsem pri artroskop-
sko dostopnih regijah.

Z razvojem artroskopske tehnike so pdgio
sklepov, ki so vékrat tezko prikazana z odprtim
pristopom, zlahka dostopna. Artroskopsko zdrav-
lienje osteoid-osteoma vratu talusa je bilo dobro
dokumentirano (17,21-23). Objavljene so tudi

Ob zadnji kontroli bolnik niEutil nobenih bolgin ~ &rtroskopske odstranitve spremembe v ramenu
in ni imel omejitev. M@ je bila povsem primerna, (24), kolenu (25), vratu femurja in acetabulumu
prisotna pa je bila $e rezidualna kontraktura (#6,27) in celo artroskopska odstranitev intrakor-
smeri pronacije za 30°. Z rezultatom zdravljenjidk@lneéga osteoid-osteoma diafize femurja (28).

je zadovoljen in ponovno dela kot mizar. Nidus so odstranili pod kontrolo artroskopa, pri
tem uporabili ohiajne artroskopske inStrumente

FAAG (SCipalke, ...) in se tako izognili slabostim odprte-
RaZpraVIJanJe ga pristopa, kot so velike incizije, izguba kostin
Osteoid-osteom so do sedaj nasli na skoraj vsedlga hospitalizacija in ¥ge tveganje za okuzbo
mestih kjer koli na kosteh, zato je najdba nél5). Do sedaj pa Se ni bila opisana in objavljena
glavici radiusa ptiakovana najdba ne glede nartroskopska odstranitev — osteoid-osteoma iz
to, kako redka je. komolca, posebno neiz glavice radiusa. Siroka

Slika 6
HistoloSka slika odstranjene spremembeiina
za osteoid osteom
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ekscizija s popolno ali delno resekcijo glavicd?2.

radiusa bi zahtevala ¥& operativni rez s svojimi
slabimi stranmi in posletiho mozno nestabilno-

stjo. V naSem primeru bi bil katerikoli odprt13-

pristop tezak za elegantni dostop do patologije.

Zaklju ¢ek

V primerih intraartikularne patologije bi bilo 14.

potrebno pomisliti na moznost artroskopske
odstranitve, preden se odimo za odprto
kirurgijo. Uporaba brivnikov za ekscizije ne

vpliva na diagnostno oceno vzorca. Menimo, 15

da je artroskopska odstranitev osteoid-osteoma iz
glavice radiusa povsem izvedljiva metoda z
minimalno operativno skodo.
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