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A szerzO6k ismertetik a kéz csdves csontjain el6forulé enchondromak
mUtéti ellatasanak f6 elveit és bemutatjdk a matéti kezelés kulonb6zé
lehet6ségeit. Néhany esetet mutatnak be csontgraft belltetés, pa-
tologias torés és multiplex enchondromatosis kapcsan.

A mozgésszerveken altalaban eléfor-
dulé tumorok a kézen is megjelen-
hetnek. Leggyakrabban a tumorszer(
elvaltozasokkal talalkozunk (gang-
lion, epidermoid cysta sth.). Aprimer
malignus tumorok ritkak, kivételt ké-
peznek ez al6l abdr rossz indulatu da-
ganatai.

Gyakorisagban a két elébb emlitett
csoport kozott helyezkednek el a be-
nignus tumorok, amelyek latens, ak-
tiv és agressziv osztalyba sorolhatdk.
Az aktiv csoportba tartoz6 enchon-
droma a kéz csdves csontjainak leg-
gyakoribb benignus elvaltozasa, az
osszesjdindulatd csonttumorok mint-
egy 20%-at képezi [2, 3, 9], A enchon-
dromék kb. 1%-ban (féleg recidiva
esetén) chondrosarcomava maligniza-
I6dnak, multiplex enchondromatosis
(Ollier-betegség, Mafucci-szindréma)
esetén azonban malignizalodasi haj-
lama 10-30% 16, 8],

Az enchonroma tipusoséan a 2-4. év-
tizedben a kéz, ritkabban a lab csoves
csontjain jelentkezik. Jellegzetesen a
kéz IV. sugaran fordul el6, leggyak-
rabban a metacarpusban ill. az alap-
percben. A nagy csoves csontok en-
chonrdomajajoval ritkabb, elsgsorban
ahumerust ésafemurtérinti, ilyenkor
a malignizalodasi hajlam nagyobb.
Csonton belili elhelyezkedése gyak-
rabban centrdlis, ritkabban subperio-
stealis [1,5]. A rontgenkép jellegzetes:
a meta-diaphysisben a corticalist fel-
fajo, korilirt, habos szerkezetd, osteo-
lyticus elvaltozast latunk. Makroszko-
posén az elvékonyodott corticalis alatt
a vel6lirben sajatos, sziirkésfehér, tor-
melékes anyagot taldlunk. Szdvet-
tanilag hyalinporchol épul fel, amely-
ben a porcsejtek csoportokban helyez-
kednek el. Egyes esetekben achondro-
sarcomatdl valo elkiilonités pusztan a
szdveti kép alapjan nehéz.
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A csontdaganatok - igy az enchon-
dromaék - tlinetei a kézen a kevés po-
tencialisan szabad tér, illetve a képlet-
és funcidgazdagsadg miatt hamar je-
lentkeznek. Ennek ellenére a lassu
novekedés miatt sokszor csak az e-
gyéb okbol készitett rontgenfelvéte-
len fedezhetd fel az enchondromas
elvaltozas. Diagnosztizalasa a jelleg-
zetes rontgenkép miatt altaldban nem
nehéz, bar néha csak ennek alapjanne-
hezen kuldnitheté el a joval ritkabb
chondrosarcomatol. llyenkor a klini-
kum adhat segitséget a diagnézis fel-
allitasaban. Az elkilonitésben segit,
hogy a fajdalom inkabb a malignus
chondrosarcomékra jellemz6, mig az
enchondromak fajdalommentsen, las-
san ndvekednek. A fajdalom esetleges
malignizal6désra utal. Differencial-
diagndzis szempontjabol a juvenilis
csontcisztamerul még fel, ennek rént-
genképe (altalaban septumokkal ta-
golt, tobbrekeszes) és lokalizacidja
(humerus, femur, tibia) némiképp
kiilonboz6.

Enchondromék gyakran vezetnek pa-
tologids toréshez. llyenkor a torés
okozta tiunetek domindalnak, s az
ekkor keészitett rontgenfelvételen de-
rul fény a tumoros elvaltozésra.

Anyag és modszer

Az enchondromdk sebészeti ellata-
saban altalanos taktika az enucleatio
[4, 7,10]. Corticalis ablakon keresztil
a vel6(rben taldlhaté tumoros anyag
kikaparasa utadn az ureget lehet6ség
szerint autolég, spongiosus csonttal
toltjuk ki. A vel6(rben vagy a széve-
tek kozott visszahagyott tumorszovet

305

HONVEDORVOS

recidivahoz vezethet. Abban az eset-
ben, ha acsontstabil marad, elegendd
a gipszrégzités. Amennyiben insta-
bilitas keletkezik, Kirschner drotos td-
zéssel, minilemezes osteosynthesissel
vagy fixateur externe alkalmazésaval
oldhatjuk meg. A kéz egy teljes suga-
rat érintd multiplex enchondromato-
sis ritka elvaltozas. Az ellatasban je-
lent6s probléma, hogy az iziletkdzeli
elvéaltozasnal a metacarpusban, az
alap és kdzépperchen végzett spon-
giosa plastica és az ezzel jaré nagy
feltarast kovetd hegesedés kielégitd
posztoperativ rontgenkép mellett az
MP, PIP és DIP izliletkeben varhatdan
jelent6s mozgasbesz(ikiiléshez vezet.
Ilyen esetben a kéz egészének miiko-
dése és az elfogadhato esztétikai ered-
mény érdekében a sugar eltavolitasa,
a kéz keskenyitése johet szdba. A tu-
mor benignitdsdra vald tekintettel
azonban alternativ megoldoként tobb-
szakaszos ellatas keretén belil, tobb
ulésben végzett mitét lehetdsége is
felmerdl.

Esetismertetés

Apatoldgias torést okozd, esetiinkben
a Ill. metacarpust érint6 enchondro-
ma enucleatidja és csontbelltetés utan
csupan gipszrogzités elegendé volt.
Ez esetben a torés instabilitdst nem
okozott (1. &bra).

Abelltetett cortico-spongiosus graftot
Kirschner drétokkal stabilizalhatjuk (2.
abra).

Instabil patologids torés esetén az
eltért enchondromas szakasz reszek-
cidja utdn a belltetett cortico-spon-
giosus graftot AO minilemezzel fixal-
hatjuk (3. abra).
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1. d&bra: Enchondroma esetén bediltetett cortico-spongiosus csontblokk

2. &bra: A belltetett csontblokk rogzitése Kirschner-drottcil

3. abra: A belltetett csonblokkfixalasa minilemezzel
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4. abra: A belltetett csontblokk rogzitése fixateur externe-nel

5. dbra: Multiplex enchondroma
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6. dbra: Az enchondromaés sugar eltavolitasa, rogzités Kirschner-drottal

7. dbra: Fémeltavolitds utani rontgenkép
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8. dbra: Fémeltavolitas utanifunkcionalis felvétel

9. dbra: Fémeltavolitas utanifunkcionalis felvétel
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10. dbra: Fémeltavolitas utani funkcionalis felvétel

Az iziletkdzeli elvaltozasnal a rogzi-
tést, a sugar hosszanak helyreallitasat
és a funkcionalis helyzetet kiilsé rog-
zitbvel biztosithajuk (4. &bra).

A 27 éves ferfi beteg esetében a ront-
genfelvétel ajobb kéz IV. sugaréat érin-
t6, patoldgias torést okozé multiplex
enchondromatigazolt (5. dbra). Am{(-
tét soran a sugarat eltavolitottuk, az
V. metacarpusta IV. helyére helyeztik
at és Kirschner drottal rogzitettuk (6.
dbra). A 7., 8., 9, 10. &brakon a fémel-
tavolitas utani rontgenkép és a funk-
ciondlis felvételek lathatok.

Megbeszélés

Az enchondromak kezelésében - el-
s6dleges a tumor enucleatidja, a csont-
potlas, majd megfelel6 rogzités utén,
lehet6ség szerint a legkorabban meg-
kezdett funkcionalis gydgytornakeze-

Iés. Tapasztalataink szerintabeultetett
csontgraft, illetve a patologiés torés
lehet6ség szerinti legstabilabb fixala-
sa biztositja a korai mozgatast, amely
a kéz funkcidinak maximalis vissza-
térését eredményezi. A multiplex en-
chondromads esetlinkben a sugérel-
tavolitas tette lehet6vé az ép sugarak
funkcidjdnak megdrzéset, a legkoraibb
rehabilitalast és a lehetd 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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