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Chondroblastom femuru — benigny nador
s potencialne vaznymi nasledkami: kazuistika

Chondroblastoma of the femur a benign tumor with potentially serious
consequences: a case report
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Abstrakt

Chondroblastém je vzacny benigny kostny nador najcastejsie lokalizovany v epifyze. Tvori priblizne T % vSetkych
benignych kostnych tumorov. Vyskytuje sa hlavne u mladych pacientov s maximom vyskytu v druhej dekade zivota.
Klinicky sa manifestuje bolestou a obmedzenim hybnosti postihnutého kibu. Jedna sa o histologicky benignu afek-
ciu, vyznaduje sa viak agresivnym rastom, destruuje okolie (spongiéznu kost, kortiku aj kibnu chrupavku) a méze
expandovat intraartikuldrne. Nadorové bunky produkuju cytokiny, ktoré st dévodom perilezionélnych inflamacénych
reakcii, ako je kostny edém, alebo vyrazna synovitida v pripade intraartikularnej propagacie. Priblizne v 20 % lokalne
recidivuje aj napriek terapii. V praci publikujeme pripad 15-rocného chlapca s chondroblastémom proximalneho
femuru. Po histologizacii bol oSetreny pomocou pristupu SHD (Surgical Hip Dislocation), ktory umozfiuje pomo-
cou luxécie kibu osetrit postihnutt hlavu stehennej kosti bez porugenia nutritivnych ciev. Po radikélnej exkochlea-
cii a lokalnej chemoproteolyze bol defekt vyplneny parcialne resorbovatelnym kostnym cementom. Od operacie je
pacient v sledovani 1 rok s klinicky aj roentgenologicky dobrym vysledkom.
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Abstract

Chondroblastoma is a rare benign bone tumor, most often located in an epiphysis. It represents about 1 % of all
benign bone tumors. Chondroblastoma is typical for young patients and occurs most often in the second decade of
life. Clinical presentation consists of pain and restriction of movement in the affected joint. Histology shows a benign
type of tumor, which can however grow aggressively and destroy its surroundings (spongiosa, cortical bone and joint
cartilage) and expand into the joint cavity. Tumor cells produce cytokines, which are responsible for inflammatory
processes occurring around the tumor such as bone edema or prominent synovitis in case of intraarticular growth.
In 20 % of cases, we see a relapse despite treatment. In this article we present the case of a 15-year-old boy with
a proximal femur chondroblastoma. After the initial biopsy, the tumor was treated surgically via surgical hip disloca-
tion, which allows treatment of the femoral head without compromising nutritional blood vessels. After a radical ex-
cochleation and local chemoproteolysis, the defect was filled with partially resorbable bone cement. The patient has
been monitored for a year now with a good clinical and radiological outcome.
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Uvod

Chondroblastom je vzacny benigny tumor vyskytujuci
sa ako solitarne lozisko hlavne v dlhych kostiach u skele-
talne nezrelych deti ¢i adolescentov. Tvori priblizne 1 %
vSetkych benignych kostnych tumorov. Maximum vy-
skytu je v druhej dekade, pomer muzov k Zzenam je 2 : 1
[1]. Typicky je lokalizovany v epifyze dlhych kosti, hlavne
proximalna tibia a femur, distalny femur a proximalny hu-
merus [2,3].

Klinicky sa manifestuje bolestou a obmedzenim hyb-
nosti postihnutého kibu. V niektorych pripadoch moze
byt pritomna aj naplri kibu, synovitida, atrofia svalstva
a zriedka je to aj palpacne overitelna tumordzna masa.
V pripade postihnutia dolnej koncatiny je symptdomom
krivanie.

Radiologicky nachadzame dobre ohranicené lytické
loZisko, vacésinou excetricky ulozené, gulovitého tvaru.
Priemer byva 3—-6 cm [4]. M6Zu byt zobrazitelné cen-
trélne radiodenzné kalcifikacie. MRI moZe zobrazit pri-
lahly kostny edém, &i synovidlnu reakciu a kibny vypo-
tok [5,6].

Histologicky je chondroblastom benigny tumor ostro
ohraniCeny od zdravého kostného tkaniva. Makrosko-
picky ho tvori makky, Sedozlty material s malymi kal-
cifikdciami. Mézu byt pritomné nekrézy. Mikroskopicky
sa sklada zo stredne velkych bunkovych elementov
okruhleho polygonalneho tvaru s eozinofilnou cytoplaz-
mou, jadra su malé, s ob¢asnymi mitdézami bez atypii.
Vo vacsine pripadov nachadzame ostrovceky diferen-
covaného chrupavcitého tkaniva [7].

Obr. 1 | VIavo: CT-snimka ukazuje lytické lozisko, dobre ohrani¢ené, centralne pritomné kalcifikacie. Vpravo: MRI so
zapalovymi zmenami v bedrovom klbe a vyraznym kostnym edémom krcku stehennej kosti. Archiv autora

Obr. 2 | VlIavo po exkochleacii a chemickej proteolyze. Vpravo po vyplni. Archiv autora
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Obr. 3 | Vlavo: pacient pred extrakciou osteosyntetického materialu. Vpravo: 12 mesiacov od operacie, po extrakcii
skrutiek. Archiv autora

Terapeuticky postup histologicky verifikovaného chon-
droblastomu pozostava z radikalnej exkochleacie, chemo-
proteolyzy a vyplne kostnymi Stepmi, alebo inou vhod-
nou nahradou. Ako proteolytické ¢inidld je mozné pouzit
fenol a etanol v koncentracii 90 %. Po dokladnom che-
mickom oSetreni okrajov exkochleovanej dutiny nasle-
duje vypln bioresorbovatelnym kostnym cementom, ne-
resorbovatelnym kostnym cementom, alebo kostnymi
Stepmi [8]. Napriek terapii sa udava priblizne 20% lokal-
na rekurencia ochorenia [9].

Kazuistika

15-ro¢ny chlapec odoslany na ortopedicku ambulanciu
pre bolest lavého bedra a ingviny trvajicu 6 mesiacov.
Pacient mal klinicky s vyrazné krivanie a vyrazné obme-
dzenie hybnosti. Flexia v bedre bola do 85 stupriov, rota-
cie len naznacené, sprevadzané bolestou. Sonografické
vySetrenie ukéazalo naplii bedrového kibu s hypertrofic-
kou synovitidou. Na RTG-snimke bola pritomna lyticka
|ézia v oblasti hlavy lavého femuru. Pocas hospitaliza-
cie sme doplnili CT-vySetrenie (vypoctova tomografia/
Computed Tomography) a MRI-vySetrenie (obr. 1), na
ktorom bolo preukazané ohranicené lozisko s transfy-
zarnou propagaciou. MRI so znamkami synovitidy a in-
traartikularneho vypotku. Nasledné bioptické vysSetre-
nie verifikovalo diagnézu chondroblastému.

Bolo indikované operacné oSetrenie nalezu pomocou
Standardného SHD (Surgical Hip Dislocation) pristupu
s osteotomiou velkého trochantéru za Setrenia nutritiv-
nych ciev. Po luxacii bedra nachadzame na hlave ste-
hennej kosti aj v acetabule chrupavku dobrej kvality bez
vyraznejsich defektov. Jediny defekt chrupavky bol subfo-
veoldrne na hlave femuru. Po radikdlnej exkochledcii lo-
Ziska osetrujeme chemoproteolyzou okraje (fenol, etanol
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90 %). Na vypln pouzivame parcidlne vstrebatelny osteo-
konduktivny kostny cement s hydroxyapatitom (obr. 2).

Pacient absolvoval rehabilitaciu s obmedzenim aktivnej
abdukcie 6 tyzdnov pooperacne. Po 8 mesiacoch podstu-
pil extrakeiu skrutiek fixujucich velky trochantér. 12 mesia-
cov po operacii je pacient klinicky s vybornym vysledkom,
chodi bez tazkosti, flektuje bedro cez 120 stupriov, ma
symetrické rotacie okolo 30 stupnov. Roentgenologicky
s dobrou vyskou kibnej chrupavky, ale s moznou zndm-
kou lokalnej recidivy — malé cystické prejasnenie v cen-
tralnej casti krcku (obr. 3).

Diskusia

Vzhladom na fakt, Zze chondroblastom je vzacny kostny
tumor, jeho lie¢ba by mala byt stustredena do centier so
skusenostou v oSetrovani 1ézif tohto typu.

Specifikum o$etrenia hlavy stehennej kosti je nutnost
dobrej vizualizacie pri oSetreni a zachovanie jej ciev-
neho zasobenia. Nutritivne cievy su vetvami a. circum-
flexa femoris media, ktora vystupuje kranialne za sla-
chou m. obturator externus, prenikd kibnym puzdrom
a cez Weibrechtove retinakula sa subkapitalne vnara do
skeletu. Pristup riadenej luxacie bedrového kibu posky-
tuje obe tieto vyhody — vizualizaciu aj zachovanie ciev.
Okrem toho vyborne zachovava klinicku funkénost bed-
rového kibu vdaka ponechaniu intaktnej vasto-gluteal-
nej manzety.

Aj napriek starostlivému oSetreniu miesta procesu
dochadza relativne ¢asto k lokalnym recidivam. Pri pa-
cientovi v nasej kazuistike bude na potvrdenie, alebo
vyvratenie pritomnosti recidivy potrebny este dihsi ¢as
na sledovanie. V pripade expanzie malého centralneho
prejasnenia krcku bude indikované dalSie zobrazovacie
vysetrenie, ev. jeho oSetrenie.
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Zaver

V pripade lie¢enia vzacnych kostnych afekcii, akou je aj
chondroblastém, je nevyhnutna rychla diagnostika zo-
brazovacimi metddami a histologické vySetrenie. Zaro-
ven je vhodné skratit ¢as medzi histolégiou a findlnym
oSetrenim pri rychlo rastucich loziskach. Nebezpecen-
stvo z omesgkania predstavuje poskodenie kibu induko-
vanym zapalom, pripadne destrukciu kibnych pléch ex-
panziou samotného procesu. Lokalne osetrenie musi byt
velmi starostlivé, zaroven je idedlne ¢o najviac Setrit oko-
lité &truktury kibu, aby nebola narusend ich funkcia.

Literatura

1. Kurt AM, Unni KK, Sim FH et al. Chondroblastoma of bone.
Hum Pathol 1989; 20(10): 965-976. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1016/0046-8177(89)90268-2>.

2. XuH,Nugent D, Monforte HL et al. Chondroblastoma of bone in the
extremities: a multicenter retrospective study. J Bone Joint Surg Am
2015; 97(11): 925-931. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.2106/
JBJS.N.00992>.

www.clinicalosteology.org

3. BloemJL, Mulder JD. Chondroblastoma: a clinical and radiological
study of 104 cases. Skeletal Radiol 1985; 14(1): 1-9. Dostupné z DO
<http://dx.doi.org/10.1007/BF00361187>.

4. de Silva MVC, Reid R. Chondroblastoma: varied histological
appearance, potential diagnostic pitfalls, and clinicopathologic fe-
atures associated with local recurrence. Ann Diagn Pathol 2003;
7(4): 205-213. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1016/s1092—
9134(03)00048-0>.

5. Oxtoby JW, Davies AM. MRI characteristics of chondroblas-
toma. Clin Radiol 1996; 51(1): 22-26. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
0rg/10.1016/s0009-9260(96)80213-3>.

6. Uchikawa C, Shinozaki T, Nakajima T et al. Cytokine Synthesis
by Chondroblastoma: Relation to Local Inflammation. J Orthop Surg
(Hong Kong) 2009; 17(1): 56-61. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/1
0.1177/230949900901700113>.

7. Chen W, DiFrancesco LM. Chondroblastoma: An Update. Arch
Pathol Lab Med 2017; 141(6): 867-871. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/.5858/arpa.2016—-0281-RS>.

8. Lin PP, Thenappan, Arun BS et al. Treatment and Prognosis of
Chondroblastoma. Clin Orthop Relat Res 2005; 438: 103-109. Do-
stupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1097/01.bl0.0000179591.72844.
c3>.

9. Turcotte RE, Kurt A-M, Sim FH et al. Chondroblastoma. Hum
Pathol 1993; 24(9): 944-949. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.10
16/0046-8177(93)90107-r>.

Clin Osteol 2022; 27(1): 36-39



