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Osteochondrém lopaty iliakalnej kosti

Osteochondroma of the lliac Crest. Case Report
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SUMMARY

The authors present the case of a 16-year-old boy with osteochondroma of the iliac crest which gradually resulted in
gluteal muscle atrophy, developing curvature of the spine and compression of the external iliac artery. Osteochondroma
excision prevented the development of circulatory disorders in the ipsilateral lower extremity, and effective physical thera-
py enabled the well cooperating patient to restore fully his gluteal muscle strength and normal gait pattern.
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Osteochondrém (osteokartilagindzna exostoza) je
chrupavcitou ¢iapockou kryty kostny vyrastok na von-
kajSej ploche kosti. Je najCastej$im benignym nddo-
rom kosti, tvori viac ako tretinu vSetkych benignych
nadorov kosti. NajcastejSie je postihnuty femur, tibia
a humerus, ale m6Zu sa vyskytnit aj na inych nez
dihych kostiach (10, 12). Lokalizacia osteochondro-
mu na plochych kostiach obzvlast v oblasti panvy je
zriedkava (10). Prejavuje sa ako prominencia nebo-
lestivej masy osteochondrému do podkoZia, pripadne

mdze nador kozu nadvihovat. Ak sa nador vyskytuje
v blizkosti kibov, mdzZe spdsobovat poruchu rozsahu
hybnosti. Indikdciou na operaéné odstranenie su
bolesti, obmedzenie rozsahu pohybu, rychle narasta-
nie (podozrenie na malignu transforméaciu), neurolo-
gické drazdenie (hlavicka fibuly, proximalny humerus,
chrbtica), utlak ciev, alebo zlomenina osteochondro-
mu (2, 10).

Autori uvadzaju priklad osteochondrému v neobvy-
klej lokaliz4cii, ktorého prvnym priznakom bolo kriva-
nie v dosledku hypotrofie glutedlneho svalstva pri
expanzivnom raste nadoru.
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V decembri 2008 bol na nasu kliniku doporuceny
k vySetreniu 17-ro¢ny chlapec s hmatnou rezistenciou
v oblasti spina iliaca anterior superior a vo ventralnej
Casti glutedlnej krajiny vlavo. Prvé obtiaze zacali v mar-
¢i2007, kedy sirodicia vSimli krivanie. Pri cielenej otaz-
ke chlapec priznal minimalne a iba obCasné pobolieva-
nie v oblasti spina iliaca anterior superior. Bol vySetreny
rajonnym ortopédom. V anamnéze neboli udavané feb-
rility, predchadzajtica trauma, ubytok chuti ani ibytok
hmotnosti. Pacient v dobe vySetrenia nemal bolesti ani
obmedzenie hybnosti v bedrovom kibe. Rezistencia nad
spina iliaca anterior superior bola dobre ohranicena,
nepohyblivd oproti spodine, na pohmat vyraznejSie
nebolestiva, kostnej konzistencie, koZa nad rezistenciou
bola bez zacervenania, lymfatické uzliny v ingiune nebo-
li hmatné. Na radiograme v predozadnej projekcii bola
identifikovana prominencia v oblasti spina iliaca aterior
superior, bez lytickych prejasneni a bez destukcie kor-
tikalnej kosti (obr. 1). CT vySetrenie potvrdilo predpo-
kladant diagn6ézu osteochondrému (obr. 2a-b). Dia
23. marca 2007 bola vykonana probatérna biopsia

Obr. 1. Prehladny predozadny snimok pdnvy s ndlezom roz-
siahleho tumoru v supraacetabuldrnej oblasti viavo.
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a histologické vySetrenie potvrdilo diagnézou osteo-
chondrému. Pacient bol dalej sledovany. V priebehu
1,5 roka dosiahol tumor rozmery 14x9x8 cm a doslo
k zhorSeniu krivania a bolesti, ktoré sa stali trvalymi. Na
CT bol patrny tutlak a. iliaca externa (obr. 3). Bolo roz-
hodnuté o operacnom odstraneni osteochondrému, pre-
to bol pacient odoslany na Specializované pracovisko
détskej ortopédie. Diia 13. februdra 2009 bol nador
odstraneny (poloha na zdravom boku, Smith-Petersenov
pristup). Operac¢nd rana sa zhojila per primam intentio-
nem. Pacient bol nadalej sledovany na Specializovanom
pracovisku. Vedend rehabilitacia viedla v nasledujicich
6 mesiacoch k plnému ndvratu sily pelvifemoralnych
svalov s plnou upravou stereotypu chddze bez krivania.
Dva roky po kompletnom odstraneni tumoru je pacient
bez znamok recidivy (obr. 4), bez bolesti a obmedzeni
v beznych dennych ¢i Sportovych aktivitach.

DISKUSIA

Osteochondrémy (osteokartilaginézne exostozy) pred-
stavuju 43,7 % vsetkych kostnych nddorov (1). Vysky-
tuji sa najcastejSie v druhej dekade Zivota, pomer
muZi : Zeny je udavany 1,6-3,4 : 1 (13).

Cytogenetické analyzy odhalili inaktivitu oboch cas-
ti EXT 1 tumor suppressor genu u osteochondrémov (8,
14). Rast osteochondromov sa konci po dosiahnuti ske-
letalnej zrelosti (11). Niektori autori uviedli, Ze niekto-
ré osteochondromy vznikaji nasledkom iatrogénneho
poranenia rastovej platnicky pfi draze, operaénim vyko-
ne alebo pdsobenim radidcie (4, 5). Bol opisany tiez
vyskyt osteochondrému po transplantécii krvotvornych
kmenovych buniek (3, 6).

Osteochondrémy mdézu postihnut kazdu kost ktora sa
vyvija z chrupky. AZ 78 % osteochondrémov je lokali-
zovanych v metafyzach dlhych kosti, najcastejSie sa
vyskytuji na dlhych kostiach dolnej konc€atiny s maxi-
mom Vv distdlnom femure (11). Osteochondrémy panvy
su zriedkavé, je popisany 3% vyskyt (10). Prejavia sa
vacsinou nebolestivym opuchom. AvSak boli popisané
aj osteochondrémy s prejavmi kompresie nervovych
koreniov v lumbalnej oblasti (7, 9).

Obr. 2. CT sken (a) a 3D rekonstrukcia (b) osteochondromu v rdmci primdrnej diagnostiky.
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Obr. 3. CT sken pred radikdlnym odstranenim, na ktorom je

patrny iitlak a. iliaca externa medidlne.

T

Obr. 4. Prehladny predozadny snimok pdnvy 20 mesiacov po
odstraneni osteochondromu s patrnou obnovou Struktiiry kos-
ti pdnvy supraacetabuldrne viavo.

Maligna transformacia na sekundarny chondrosar-
kém je moznd u 1 % solitarnich osteochondrémov
au 5 % z mnohopocetnych ostechondrémov (11). Dole-
zitymi klinickymi priznakmi malignej transformécie su
nahly, rychly rast rezistencie po doviSeni skeletalnej
maturity a bolest u dovtedy nebolestivej rezistencie.
Radiologicky sa malignizacia prejavi lytickymi prejas-
neniami a deStrukciou prilahlej kosti (11, 13).

Vicsinu osteochondrémov staéi sledovat. Operacna
intervencia je indikovana z dévodov bolesti, z kosme-
tickych pri¢in, z dovodu neurocirkulaénym portich,
abnormalniho rastu, skeletalnej deformity, obmedzenia
hybnosti v prilahlom kibe, alebo pri podozreni na malig-
nu transforméciu. Opitovny vyskyt po kompletnej ope-
racnej resekcii je vzdcny a je pravdepodobne zapficiné-
ny neddslednym odstranenim kartilagin6znej Ciapocky.

V kazuistike prezentovany osteochondrém v oblasti
lopaty iliakédlnej kosti viedol u 16ro¢ného chlapca
k postupnému rozvoju hypotrofie glutedlnych svalov
s rozvojom krivania a dalej k utlaku a. iliaca externa.
Jeho odstranenie predchddzalo rozvoju cirkulaénych
portch prislu$nej dolnej koncatiny a dobre vedena reha-
bilitacia spoloc¢ne so spolupracujiicim pacientom viedli
k plnej tprave svalovej sily i stereotypu chodze.
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