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OSSZEFOGLALAS

A csuklétaji fajdalom, amely a mindennapi életet jelentés mértékben megnehezitheti, sokféle okra
vezethetd vissza. A tulerdltetés, valamint a trauma, a fajdalom a leggyakoribb okozdja. Szamos esetben
degenerativ okok allnak a panaszok hatterében és kis szazalékban neoplastikus folyamat is lehet a faj-
dalom okozdja. Az esetismertetésben szereplé beteg panaszait a daganatos betegségek egy ritka for-
maja okozta. A kézen el6forduld daganatoknak csak kis szazalékat teszik ki a csontdaganatok. Ezen beliil
az osteoid osteoma még kisebb szazalékban szerepel, valamint a ritkasagot tovabb fokozza, hogy az os
capitatumban valo el6fordulasardl az elmult években nem tettek emlitést.
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G. Fetter, K. Csete, J. A. Simonka, J. Béréndy, S. Hamar, E. Varga: Wrist pain caused by osteoid osteoma
of the capitate bone. Case report

Wrist pain causing considerable difficulties in activities of daily living may have diverse reasons.
The most common reasons are overload and injuries. Complaints are caused mostly by degenerative
disorders, but also a neoplasm may evoke pain. Complaints of the reported patient were caused by a rare
appearance of an oncotic disease. Bone tumours are very infrequent among tumours of the hand. Among
them, osteoid osteoma is even less frequent; furthermore, there is no reference in the literature about its
occurrence in the capitate bone during the last years.

Key words: Bone Neoplasms — Diagnosis/Surgery; Carpal bones — Diagnosis/Surgery;
Osteoma, osteoid — Diagnosis/Surgery; Pain — Etiology;
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BEVEZETES

Az osteoid osteoma egy ismeretlen
etiolégidju, nem gyakori koérkép. El&fordu-
lasa kézen, azon belil is a kézt6csontokban
ritka. A panaszokat nem elsGsorban a mérete,
hanem az dltala okozott fajdalom jelenti. Az
elvaltozdsrdl el6szor 1930-ban tett emlitést
Bergstrand, 1935-ben pedig mar kiilon enti-
tasként szerepelt (Jaffe). Eléforduldsa legin-
kabb a fiatal, keresGképes életkorban gyakori.
Az elvaltozas altal okozott fajdalom tipusos.
Bar radioldgiai képe az elvaltozasra jellemzd,
a hagyomdnyos kétiranyu rontgenfelvételek
nem mindig teszik lathatéva.

ESETISMERTETES

Az esetismertetésben szerepld fiatal fel-
nétt férfibeteg panaszai 2012 kozepén kez-
dbédtek bal kézhati duzzanat, valamint csuklo-
taji fajdalom formajaban, amely a mindennapi
munkavégzését lehetetlenné tette. A beteg a
munkahelyén a panaszokat megel6z6en nehéz
fizikai munkat végzett, rendszeresen sportolt,
direkt trauma viszont az érintett terililetet nem
érte. Fél év alatt a kilonbozd jarébeteg szak-
rendeléseken elvégzett rontgen, valamint la-
borvizsgdlatok negativ eredményt mutattak. A
vizsgalatokat kovet6en nonsteroid gyulladas-
csokkent6t, valamint nyugalomba helyezést
javasoltak, amelyre panaszai érdemben nem
enyhiltek. A panaszok kezdetekor elkészitett
rontgenfelvételeken csontszerkezeti eltérés
nem volt lathatd (1. dbra)

Kézsebészeti szakrendelésen fél évvel a pa-
naszok kezdete utan jelentkezett. Ekkorra faj-
dalmai élessé, hasogatéva valtak, a kézhat

enyhe érintésével is kivalthatdéak voltak. Az
ekkor elkészitett kétiranyd rontgenfelvéte-
leken csontszerkezeti eltérés a kézt6cson-
tokban ugyan mar sejthet6 volt, de a latott
radioldgiai kép még mindig nem volt teljesen
egyértelm (2. dbra).

A panaszok fokozodd jelenléte, valamint
a bizonytalan rontgenképek miatt elkészi-
tett MRI-vizsgdlat az os capitatumban mar az
osteoid osteomara jellemz§ tipusos radioldgiai
képet mutatta: centrdlisan egy alacsony jelin-
tenzitasu képletet (nidus), amelyet periféri-
asan teljesen korilvett egy magas jelintenzi-
tasu sclerotikus allomany (3. dbra).

Az MRI-vizsgalat utan m(téti ellatasra ke-
rilt sor. Ennek megfelel6en a duzzanatndl
a kézhaton ejtett 2-3 centiméteres harant
irdnyl metszésbdl a corticalis megnyitasa utan
az elvaltozas maradéktalanul eltdvolitasra ke-
rilt, amelybdl szovettani vizsgalat készult. A
m(tét soran keletkezett csonthiany az eltavoli-
tott képlet aprd, korilbelll 4-5 mm-es mérete
miatt nem lett pdtolva (4. dbra).

A diagnozist a szovettani lelet tette tel-
jessé, amelyen osteoid gerendak, osteoid sejt-
szaporulatok, valamint laza kotGszovetes és
érdus teriletek dbrazolédtak szabdlytalan el-
rendez6désben, valtakozd mérték( mineraliza-
cids koérnyezetben (5. dbra).

A miitétet kovet6en a beteg panaszai meg-
szlintek. Egy hdnapos kontrollvizsgalaton tel-
jesen panaszmentesen jelentkezett, fajdalmai
elmultak, a kéz mozgasterjedelme az ellenol-
dali ép kézzel Gsszehasonlitva megegyeztek.
A fajdalom megsziinése a latott radioldgiai ké-
pekkel és szovettani leletekkel egyiitt igazolja,
hogy a panaszokat az os capitatumban elhe-
lyezkedd osteoid osteoma okozta.

1. dbra Primer réntgenképek
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2. dbra Fél éves kontroll réntgenfelvételek

3. dbra MRI-felvételek az osteoid osteomdra jellemzd radioldgiai képpel

4. abra Intraoperativ felvételek, valamint posztoperativ kontroll réntgenfelvétel
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5. dbra Az eltdvolitott elvdltozdsrol készitett szovettani felvételek

MEGBESZELES

Az osteoid osteoma a WHO klasszifika-
cidja (1972) alapjan a benignus csontképzd tu-
morok kozé tartozik, a joindulatd csont-tumo-
roknak minddssze 10%-at teszik ki (3). A da-
ganat el6fordulasi ardanya férfiak és nék kozott
3:1, életkor tekintetében a fiatal felnGttekben
gyakoribb. A daganat altal okozott fajdalom
éles, gyakran elviselhetetlen, amely mar egé-
szen apro provokacidval is kivalthatd, valamint
gyakrabban okoz panaszokat éjszaka. Habar
a panaszok jelent6sek, salicylatokkal dramai
modon csékkenthetd a fajdalom. Mindezt ala-
tdmasztja, hogy az elvaltozds jelent6s mér-
tékben termel prosztaglandinokat (PGE2, vala-
mint 6-keto-PGFlalfa), amelyek a gyulladasos
kaszkad aktivalasaval okozzak a fajdalmat. A
nonsteroidok alkalmazdsa az arachidonsav
kaszkad blokkoldsaval gatolja e mechanizmust
(7).

Csonton belili elhelyezkedését tekintve
harom tipusat lehet elkiloniteni. Leggya-
koribb tipusa a corticalis osteoid osteoma,
amelynek radioldgiai képe az elvaltozasra leg-
inkdbb jellemz6. Az intramedullaris, valamint
subperiostealis tipusok ennél jéval ritkdbban
fordulnak elé (7).

Radioldgiai képe tipusos. A centralisan el-
helyezked6 hypodens, vagy alacsony jelinten-
zitasu képlet, a nidus, gyakran nem nagyobb,
mint 1-2 cm. A magban osteoid sejtszaporu-
latok, valamint csontgerenddk rendezetlen je-
lenléte figyelheté meg erésen vascularisalt ko-
tészovetes kornyezetben, amelyek jelent8s
dilatatiot mutatnak. A nidus koril gyakran
latszodik egy néhany milliméter vastagsagu
sclerotikus dallomany. Intraarticularis forma-
jaban, az iziiletben synovitist, valamint csontos
felrakodast lehet megfigyelni (7).

El6forduldsara leginkdbb a hosszu csoves
csontok meta-, valamint epiphysealis régidjara
jellemz6. Megjelenésében leginkabb preferalt
hely a femur (47,5%), valamint a tibia (22,5%)
proximalis, izlilethez kozeli része. Megjelenésre
kevésbé gyakoribb helyek a csigolyak, valamint
a kéz (12,5%) (1). Gerincben jelen 1évé intra-,
valamint extraarticularis formaja gyakran okoz
scoliosist. Intraarticularis formdjaban, amely
kronikus izileti fajdalmat, besz(ikiilt mozgds-
terjedelmet, valamint izlleti contracturdkat
okozhat, szintén az als6 végtag dominal (8).

Az emberi kézen el6fordulé daganatok
kozll a lagyrésztumorokhoz képest a csontda-
ganatok jelentGsen kisebb szazalékban szere-
pelnek (9,5%). Ezen belil az osteoid osteoma
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még kisebb szazalékban jelentkezik (90 esetbdl
3 beteg). A csontot érinté daganatok altal pre-
feralt képletek leginkabb az alappercek, vala-
mint a metacarpusok proximalis régidi. Kézté-
csontokban vald el6fordulasa ennél még rit-
kabb (6). Az os capitatumban vald gyakorisaga
korabbi szakirodalmak alapjan 8% (2), valamint
5,5% (4).

A daganat terapidjara tobb lehetséges
mod is van. Azokon a teriileteken ahol a ke-
vésbé invaziv gyogymod is kivitelezhet6, si-
keresen alkalmazhaté a CT vezérelt percutan
radiofrekvencids thermoablatio, jobban meg-
Grizve a corticalis integritasat is (7). E mellett a
kézen vald el6forduldasanal mégis a mitéti el-
latds a preferdlt. A végleges, recidivamentes
terdpia feltétele a daganat teljes eltavoli-
tasa. Ezt csak operativ Uton lehet biztonsaggal

IRODALOM

elvégezni. A kézsebészeti beavatkozast ala-
tdmasztja, hogy az ér-, ideg-, valamint inkép-
letek biztonsaga a percutan thermoablatios be-
avatkozds utjan 100%-ban nem kivitelezhetd.
Intraarticularis formajaban artroszképos elta-
volitdsa szintén a panaszok azonnali megsz(iné-
séhez vezethet (5).

Osszegezve az esetismertetésben, valamint
a megbeszélésben felsoroltakat, sokszor a f4j-
dalom, amely a beteg életét megneheziti, nem
vezethetd vissza sérlilésre. Ha ezek a panaszok
a negativ rontgenképek ellenére is fennallnak
flggetlenll a konzervativ terdpiatdl (NSAID,
nyugalomba helyezés), ugy abban az esetben
tovabbi diagnosztikus |épéseket kell tenni a
még informativabb képalkotd vizsgalatok ira-
nydba, és a komplex diagndzis a kértorténettel,
valamint klinikai képpel egyltt allapithaté meg.
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