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A szerzők ismertetik a kéz csöves csontjain előforuló enchondromák 
műtéti ellátásának fő elveit és bemutatják a műtéti kezelés különböző 
lehetőségeit. Néhány esetet mutatnak be csontgraft beültetés, pa
tológiás törés és multiplex enchondromatosis kapcsán.

A mozgásszerveken általában előfor
duló  tum orok a kézen is megjelen
hetnek. Leggyakrabban a tumorszerű 
elváltozásokkal találkozunk (gang
lion, epidermoid cysta stb.). A prim er 
m alignus tumorok ritkák, kivételt ké
peznek ez alól a bőr rossz indulatú da
ganatai.

Gyakoriságban a két előbb említett 
csoport között helyezkednek el a be
nignus tumorok, amelyek látens, ak
tív és agresszív osztályba sorolhatók. 
Az aktív  csoportba tartozó enchon
drom a a kéz csöves csontjainak leg
gyakoribb benignus elváltozása, az 
összes jóindulatú csonttumorok mint
egy 20%-át képezi [2, 3, 9], A  enchon
drom ák kb. 1%-ban (főleg recidiva 
esetén) chondrosarcomává malignizá- 
lódnak, multiplex enchondromatosis 
(Ollier-betegség, Mafucci-szindróma) 
esetén azonban malignizálódási haj
lama 10-30% 16, 8],

A z  enchonroma típusosán a 2-4. év
tizedben a kéz, ritkábban a láb csöves 
csontjain jelentkezik. Jellegzetesen a 
kéz IV. sugarán fordul elő, leggyak
rabban a metacarpusban ill. az alap
percben. A nagy csöves csontok en- 
chonrdomája jóval ritkább, elsősorban 
a humerust és a femurt érinti, ilyenkor 
a malignizálódási hajlam nagyobb. 
Csonton belüli elhelyezkedése gyak
rabban centrális, ritkábban subperio- 
stealis [1,5]. A  röntgenkép jellegzetes: 
a meta-diaphysisben a corticalist fel
fújó, körülírt, habos szerkezetű, osteo- 
lyticus elváltozást látunk. Makroszkó
posán az elvékonyodott corticalis alatt 
a velőűrben sajátos, szürkésfehér, tör
melékes anyagot találunk. Szövet
tanilag hyalinporcból épül fel, amely
ben a porcsejtek csoportokban helyez
kednek el. Egyes esetekben a chondro- 
sarcomától való elkülönítés pusztán a 
szöveti kép alapján nehéz.



1997. (49) 4. szám 305 HONVÉDORVOS

A csontdaganatok -  így az enchon- 
dromák -  tünetei a kézen a kevés po
tenciálisan szabad tér, illetve a képlet- 
és funciógazdagság miatt hamar je
lentkeznek. Ennek ellenére a lassú 
növekedés miatt sokszor csak az e- 
gyéb okból készített röntgenfelvéte
len fedezhető fel az enchondromás 
elváltozás. Diagnosztizálása a jelleg
zetes röntgenkép miatt általában nem 
nehéz, bár néha csak ennek alapján ne
hezen különíthető el a jóval ritkább 
chondrosarcomától. Ilyenkor a klini- 
kum adhat segítséget a diagnózis fel
állításában. Az elkülönítésben segít, 
hogy a fájdalom inkább a malignus 
chondrosarcomákra jellemző, míg az 
enchondromák fájdalommentsen, las
san növekednek. A fájdalom esetleges 
malignizálódásra utal. Differenciál
diagnózis szempontjából a juvenilis 
csontciszta merül még fel, ennek rönt
genképe (általában septumokkal ta
golt, többrekeszes) és lokalizációja 
(humerus, femur, tibia) némiképp 
különböző.

Enchondromák gyakran vezetnek pa
tológiás töréshez. Ilyenkor a törés 
okozta tünetek dominálnak, s az 
ekkor készített röntgenfelvételen de
rül fény a tumoros elváltozásra.

Anyag és módszer
Az enchondromák sebészeti ellátá
sában általános taktika az enucleatio 
[4, 7,10]. Corticalis ablakon keresztül 
a velőűrben található tumoros anyag 
kikaparása után az üreget lehetőség 
szerint autológ, spongiosus csonttal 
töltjük ki. A velőűrben vagy a szöve
tek között visszahagyott tumorszövet

recidívához vezethet. Abban az eset
ben, ha a csont stabil marad, elegendő 
a gipszrögzítés. Amennyiben insta
bilitás keletkezik, Kirschner drótos tű
zéssel, minilemezes osteosynthesissel 
vagy fixateur externe alkalmazásával 
oldhatjuk meg. A kéz egy teljes suga
rát érintő multiplex enchondromato
sis ritka elváltozás. Az ellátásban je
lentős probléma, hogy az izületközeli 
elváltozásnál a metacarpusban, az 
alap és középpercben végzett spon
giosa plastica és az ezzel járó nagy 
feltárást követő hegesedés kielégítő 
posztoperativ röntgenkép mellett az 
MP, PIP és DIP izületkeben várhatóan 
jelentős mozgásbeszűküléshez vezet. 
Ilyen esetben a kéz egészének műkö
dése és az elfogadható esztétikai ered
mény érdekében a sugár eltávolítása, 
a kéz keskenyítése jöhet szóba. A tu
mor benignitására való tekintettel 
azonban alternatív megoldóként több
szakaszos ellátás keretén belül, több 
ülésben végzett m űtét lehetősége is 
felmerül.

Esetismertetés
A patológiás törést okozó, esetünkben 
a III. metacarpust érintő enchondro- 
ma enucleatiója és csontbeültetés után 
csupán gipszrögzítés elegendő volt. 
Ez esetben a törés instabilitást nem 
okozott (1. ábra).

A beültetett cortico-spongiosus graftot 
Kirschner drótokkal stabilizálhatjuk (2. 
ábra).

Instabil patológiás törés esetén az 
eltört enchondromás szakasz reszek- 
ciója után a beültetett cortico-spon
giosus graftot AO minilemezzel fixál
hatjuk (3. ábra).



1. ábra: Enchondroma esetén beültetett cortico-spongiosus csontblokk

2. ábra: A beültetett csontblokk rögzítése Kirschner-dróttcil

3. ábra: A  beültetett csonblokk fixálása minilemezzel
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4. ábra: A beültetett csontblokk rögzítése fixateur externe-nel

5. ábra: M u ltip lex  enchondroma



HONVÉDORVOS 308 1997. (49) 4. szám

6. ábra: Az enchondromás sugár eltávolítása, rögzítés Kirschner-dróttal

7. ábra: Fémeltávolítás utáni röntgenkép
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8. ábra: Fémeltávolítás utáni funkcionális felvétel

9. ábra: Fémeltávolítás utáni funkcionális fe lvétel
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10. ábra: Fémeltávolítás utáni funkcionális felvétel

Az ízületközeli elváltozásnál a rögzí
tést, a sugár hosszának helyreállítását 
és a funkcionális helyzetet külső rög
zítővel biztosíthajuk (4. ábra).

A 27 éves férfi beteg esetében a rönt
genfelvétel a jobb kéz IV. sugarát érin
tő, patológiás törést okozó multiplex 
enchondromát igazolt (5. ábra). A mű
tét során a sugarat eltávolítottuk, az
V. metacarpust a IV. helyére helyeztük 
át és Kirschner dróttal rögzítettük (6. 
ábra). A  7., 8., 9., 10. ábrákon a fémel
távolítás utáni röntgenkép és a funk
cionális felvételek láthatók.

Megbeszélés
Az enchondromák kezelésében -  el
sődleges a tumor enucleatiója, a csont
pótlás, majd megfelelő rögzítés után, 
lehetőség szerint a legkorábban meg
kezdett funkcionális gyógytornakeze

lés. Tapasztalataink szerint a beültetett 
csontgraft, illetve a patológiás törés 
lehetőség szerinti legstabilabb fixálá
sa biztosítja a korai mozgatást, amely 
a kéz funkcióinak maximális vissza
térését eredményezi. A multiplex en- 
chondromás esetünkben a sugárel
távolítás tette lehetővé az ép sugarak 
funkciójának megőrzését, a legkoraibb 
rehabilitálást és a lehető legjobb esz
tétikai eredményt.
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Surgial treatment of enchondroma 
in the long bones of the hand

The authors describe the general prin
ciples of enchondroma surgery in the 
long bones of the hand and discuss 
the different methods treatment. Case 
reports with bone grafting, patholog
ic fractures and multiple enchondro
matosis are presented.
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