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KAZUISTIKA/CASE REPORT

Kombinovana rekonstrukcia proximalneho
radia po resekcii z onkologickej indikacie

Combined Proximal Radius Reconstruction Following Resection for Oncological Indication
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SUMMARY

Early surgical treatment of giant cell
tumour of the bone has very good func-
tional outcomes with a relatively low
risk of local recurrence and metastatic
spread.

In case of a pathologic fracture, extra-
osseous extension, and tumor location
in an anatomically difficult area, surgi-
cal treatment may represent a big chal-
lenge with an uncertain functional out-
come.

Our case report presents a 35-year-old
patient with a delayed diagnosis of gi-
ant cell tumor of the proximal radius
of the dominant limb, with pulmonary
metastases. Following neoadjuvant
Denosumab therapy, with a major treat-
ment effect on both the primary tumor
and pulmonary metastases, we per-
formed a wide resection and combined
biological reconstruction with fibular
autograft, radial head endoprosthesis,
and comprehensive elbow ligament re-
construction.

At 24 months after surgery, the patient
is self-sufficient, capable of more physi-
cally demanding work, with a satisfac-
tory functional outcome of reconstruc-
tion (MSTS 66.6%, TESS 69%), with no
signs of local recurrence and regression
of pulmonary metastases at 18 months
after the last administration of Deno-
sumab.

Key words: giant cell tumor of the bone,
wide resection, proximal radius, Deno-
sumab, biological reconstruction.

uvop

Obrovskobunkovy kostny nador je relativne vzacny, interme-
diarny, lokalne agresivny, kost destruujuci nador s nizkym
metastatickym potencialom (4). Najcastejsiu lokalitu pred-
stavuje oblast epifyzy dlhych kosti, napr. distalny femur, pro-
ximalna tibia, distalny radius a proximalny humerus (3, 6, 7).
V oblasti proximalneho radia sa OBKN vyskytuje iba v 0,5%
pripadov (5).

Zlaty Standard chirurgického o$etrenia lokalizovaného
ochorenia so véasnym zachytom, predstavuje intralezional-
ny vykon s vyuzitim lokalnej adjuvantnej liecby, s naslednou
vypliou dutiny kostnym cementom (7). Tento postup je dob-
re popisany vo viacerych variaciach - s vyuzitim fenolu, teku-
tého dusika, argonového lasera a syntetickych nahrad kosti
(3,12).

Pri neskorom zachyte ochorenia s jeho Sirenim extraoseal-
ne, resp. s pritomnostou patologickej zlomeniny, predstavuje
metodu volby resekény vykon (3, 6, 7).

Znacnu pomoc vo forme neoadjuvantnej terapie v takych-
to pripadoch poskytuje liecba Denosumabom, ¢im sa vyrazne
zlepSia podmienky pre resekény vykon.

Lie¢ba Denosumabom sa ¢oraz viac vyuziva aj formou
paliativnej lie€¢by u pacientov s neresekovatelnym obrovsko-
bunkovym kostnym tumorom, resp. s pritomnostou plucnych
metastaz. Negativom ale ostava relativne vysoke riziko lokal-
nej recidivy resp. progresie rastu tumoru po vysadeni Deno-
sumabu, ako aj mozné vedlajSie Ucinky liecby, napr. artralgie,
hypokalcémia, osteonekroza Celuste a dalsie (3). Sfubné vy-
sledky lie¢by ma kombinované vyuzitie Denosumabu a Suni-
tinibu (13).

KAZUISTIKA

Nasa kazuistika pojednava o 35 ro¢nom pacientovi s bolesta-
mi a progredujucim opuchom v oblasti pravého lakta. Pa-
cient po 3 mesiacoch od vzniku tazkosti vyhfadal ortopedické
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Obr. 1. Iniciealne rtg vySetrenie lakta - kompletna lyza proximalneho radia.

Fig. 1. Initial X-ray of the elbow - complete osteolysis in the proximal radius.

vySetrenie, po ktorom bol na zaklade klinického vySetrenia
stav uzavrety ako radialna epikondylitida. Pacient absolvoval
Standardnu konzervativnu lie¢bu - rehabilitaciu, fyzioterapiu,
obstrek kortikosteroidom. Vzhfadom na pretrvavanie tazkosti
a progresiu opuchu bol pacientovi realizovany rtg s nalezom
kompletnej lyzy proximalneho radia vpravo (obr. 1). Pacient
bol odoslany na nase pracovisko za ucelom dalSej diagnosti-
ky a lieCby. Realizovali sme MRI s nalezom rozsiahleho tumoru
proximalneho radia s naliehanim na magistralne cievy a nervy
(obr. 2). Nasledne bola na nasej klinike realizovanaincizna pro-
batorna biopsia, s vysledkom ,obrovskobunkovy kostny nador,
gr. II”. Pri stagingovom CT vySetreni boli odhalené mnohopo-
Cetné pfucne metastazy.

Obr. 2. MRI vySetrenie pred histologizaciou - takmer polovica objemu lakta

v transverzalnej rovine vyplnena tumorom, v blizkom kontakte s magistralny-
mi nervovo-cievnymi Struktarami.

Fig. 2. MRI scan before histologisation - almost half of the elbow volume in the

transverse plane is filled with tumor, in close proximity to the major neurovascu-
lar structures.

Vzhlfadom na rozsah tumoru bol primarny koncatinu za-
chovavajuci operacny vykon kontraindikovany, v spolupraci
s klinickym onkologom bola zahajena neoadjuvantna liecba
Denosumabom v davke 120 mg prvy mesiac 1x tyzdenne, na-
sledne 1x mesacne s.c. po dobu 5 mesiacov. Pocas tohto ob-
dobia bol pacientovi realizovany 3x kontrolny rtg s postupnou
kalcifikaciou tumoru, 1x restagingové CT s regresiou pfucnych
metastaz a 1x kontrolné MRI s objemovou redukciou nadorovej
masy s jej ohrani¢enim (obr. 3).

Obr. 3. Rtg vySetrenie po 6 mesaénej
neoadjuvantnej liecbe Denosu-
mabom, viditefné zmensenie objemu
tumoru s jeho vyraznou kalficikaciou.

Fig. 3. X-ray following 6 months of
neoadjuvant Denosumab therapy,
visible reduction of tumor volume
and its significant calcification.
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Obr. 4. Tumor po resekcii.

Fig. 4. Tumor after resection.

Po 30 dnoch od posledného podania Denosumabu sme
vykonali Siroku resekciu tumoru (obr. 4). VyuZili sme modifi-
kovany kubitalny pristup s predizenim distalne a odklopenim
fasciokutanneho laloka ventralneho predlaktia. Po preparacii
magistralnych ciev a n. radialis sme v makroskopicky zdravom
svalovom tkanive zresekovali proximalny radius v dizke 12cm.
Paralelne s resek¢nym vykonom druhy operacny tim odobral
kostny nevaskularizovany Step fibuly pravého predkolenia.
Po jeho priprave sme dortho zacementovali endoprotézu hla-
vicky radia Zimmer ExploR®, a nasledne fixovali $tandardnou
3,5mm LCP dlahou Synthes®. Odobrali sme Step Sfachy m. pal-
maris longus z ktorej sme vytvorili nové anularne ligamentum
aradialny kolateralny vaz fixaciou kotvickami Mitek Fastin RC®
do proximalnej ulny a radialneho epikondylu humeru (obr. 5).
Po repozicii bol radio-humero-ulnarny kib stabilny v pinej flexii
aj extenzii, rana bola suturovana po vrstvach, zavedeny 1 Re-
donov drén, ktory bol extrahovany 24 h po operacii. Pooperac-
né rtg potvrdzuje vyhovujuce postavenie a polohu implantatu
a osteosyntetického materialu (obr. 8). Pooperac¢né obdobie
prebehlo bez komplikacii. Koncatina bola pooperacne fixo-
vana v neutralnej polohe v sadrovej fixacii 4 tyzdne, nasledne
bola fixacia vymenena za termoplastovu ortézu s vofnou are-
taciou v laktovom kibe. Rehabilitacia spogivala v kazdoden-
nom pozvofnom nacviku flexie a extenzie lakta po dobu 12 tyz-
dnov od operacie. Nasledne bola pacientovi zloZzena ortéza
a rehabilitacia pokracovala v nacviku pronacnych a supinac-
nych pohybov. Komplexné rehabilitacné cviky pacient po pou-
Ceni fyzioterapeutom praktizuje denne dodnes.

Hojenie autograftu

Priebeh hojenia fibularneho autograftu sme sledovali po-
mocou rtg v pravidelnych intervaloch kazdych 8 tyzdriov.

0Obr. 5. Laket po kombinovanej rekonstrukcii nevaskularizovanym autograftom
fibuly fixovanej LCP dlahou, cementovanej endoprotézy hlavicky radia. Modra
Sipka - zrekonstruované ligamentum anulare; éierna Sipka - zrekonstruované

ligamentum collaterale radiale.

Fig. 5. Elbow after combined reconstruction with non-vascularized fibula
autograft fixed with a locking compression plate, cemented radial head endo-
prosthesis. Blue arrow - reconstructed annular ligament; black arrow - recon-
structed radial collateral ligament.

Obr. 6. Pooperaény rtg v boénej a axialnej projekcii na laktovy kib.

Fig. 6. Postoperative X-ray of the elbow in the lateral and axial view.
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Obr. 7. Kontrolny rtg s odstupom 6 mesiacov od operaéného vykonu - evidentné
prehojenie fibularneho autograftu s diafyzou radia.

Fig. 7. Follow-up X-ray at 6 months after surgery - visible healing of the fibular
autograft with diaphysis of the radius.

Kompletné prehojenie Stepu sme pozorovali na kontrole po
6 mesiacoch od operacie (obr. 7). Endoprotéza hlavicky radia
je 24 mesiacov po operacii bez znamok uvolnenia.

Pl'icne metastazy

Plucne metastazy zregredovali na sublimitnu velkost a skal-
cifikovali uz pri prvom restagingu po 3 mesiacoch uZivania
Denosumabu. Vzhfadom na sublimitné regredované pliacne
noduly bolo onkoldgom rozhodnuté o vysadeni(povodne palia-
tivne indikovaného) Denosumabu 6 mesiacov po resekénom
vykone. Stacionarny nalez regredovanych metastaz pretrvava
aj pri poslednom restagingu 24 mesiacov od operacie, teda 18
mesiacov od posledného podania Denosumabu.

Obr. 8. Klinicky stav po 24 mesiacoch od operacného vykonu - pronosupinacia
predlaktia.

Fig. 8. Clinical status at 24 months after surgery - forearm pronosupination.

Funkény vysledok

Pacient, pévodne manualne pracujuci mechanik, nie je schop-
ny vykonavat svoje pévodné zamestnanie vzhladom na osla-
benie extenzie v zapasti a znizenu jemnu motoriku ruky. Defi-
cit vznikol na podklade neuplnej regeneracie vetiev n. radialis,
ktory bol obtiazne preparovany, avSak nepreruseny. Pacient
rehabilitaciou po 24 mesiacoch od operéacie dosiahol exten-
ziu v lakti s deficitom 20°, flexiu v lakti 120° pronéaciu 60°,
supinaciu 20°, je schopny plnej extenzie aj flexie vo vetkych
prstoch a palci, avéak s oslabenou silou (4/5), rovnako ako

Obr. 9. Klinicky stav po 24 mesiacoch
od operaéného vykonu - extenzia v lakti.

Fig. 9. Clinical status at 24 months after
surgery - elbow extension.
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Obr. 10. Klinicky stav po 24 mesiacoch od operaéného vykonu - flexia v lakti.

Fig. 10. Clinical status at 24 months after surgery - elbow flexion.

aj s oslabenou silou extenzie zapéastia (3/5). Napriek tomu je
sebestacny v kazdodennych ¢innostiach a zvlada aj tazsiu
manualnu pracu bez potreby jemnej motoriky (napr. rylfova-
nie v zahrade). MSTS skore po 24 mesiacoch od operacie je
66,6%, hodnota TESS 69% (obr. 8, 9, 10).

DISKUSIA

Incidencia obrovskobunkového tumoru kosti v oblasti proxi-
malneho radia je mimoriadne zriedkava. Jain vo svojej prehla-
dovej praci zr. 2020 udava iba 10 ¢lankov, v ktorych sa spomi-
na OBKN v oblasti proximalneho radia(9).

Rekonstrukciou proximalneho radia po onkologickych re-
sekciach sa zaoberaju vo svojej praci viaceri autori. Bartyzel

(2) aj Khan (11) popisuju u pacientky bez rekonstrukcie proxi-
malneho radia s 12 a 24 mesa¢nym sledovanim vyhovujucu
funkciu. Naopak Al-Juhani realizoval resekciu proximalneho
radia bez rekonstrukcie u dvoch pacientov s transfixaciou
Kirschnerovymi drétmi v oblasti DRUJ, avSak s naslednou
proximalizaciou radia a nevyhovujucou deformitou u oboch
pacientov 24 mesiacov po operacii(1). Jami aj Merter uspesne
a s dobrym funkénym vysledkom vyuzili transpoziciu zvySku
distalneho radia na ulnu (10, 14).

Zaujimavou témou v odbornej literature je pouzivanie ne-
vaskularizovaného autograftu fibuly, ktory sme v nasej ka-
zuistike vyuzili v kombinacii s endoprotézou hlavicky radia.
Dahuja takisto uspesne vyuzil pri rekonstrukcii radia nevas-
kularizovany step fibuly (7). Altamirano popisuje problémy
s variaciami odstupu peronealnej artérie a napriek rovna-
kému Casu kostného hojenia, uprednostiiuje vaskularizova-
ny transplantat fibuly pre lepSiu odolnost voci perioperacnej
infekcii (6).

Podla porovnavacej anatomickej prace Farra sa na kom-
pletnd biologicku rekonstrukciu proximalneho radia podla
svojho tvaru hodi viac baza Il. metatarzu ako nahrada proxi-
malnou fibulou (8).

Kontroverznou témou nadalej ostava aj pouzitie Denosu-
mabu v neoadjuvantnej indikacii, rovnako ako v indikacii pa-
liativnej u pacientov s pritomnymi pfucnymi metastazami ob-
rovskobunkového kostného tumoru.

Apostolopoulos popisuje resekciu obrovskobunkového
kostného tumoru po patologickej zlomenine olekranu s vyuzi-
tim neoadjuvantného podania Denosumabu v trvani 3 mesia-
cov, s naslednou rekonstrukciou tumoroznou endoprotézou
proximalnej ulny s vybornym funkénym vysledkom bez lokalnej
recidivy (4).

V nasej praci sme sa stretli so vSetkymi spominanymi fak-
tormi, popisujeme ich vztah ku kone¢nému vysledku a veri-
me ze pomo0zu v rozhodovacom procese u podobnych pa-
cientov.

ZAVER

Proximalny radius predstavuje raritnu lokalitu obrovskobun-
kového nadoru kosti. V nasSej kazuistike ukazujeme jednu
z moznosti komplexnej rekonstrukcie proximalneho radia
a predovsetkym dopad oneskorenej diagnostiky na naro¢nost
rekonstruk&ného vykonu v oblasti laktového kibu, ale aj vyraz-
nu pomoc neoadjuvantného pouzitia Denosumabu v kompli-
kovanych pripadoch. Po 24 mesiacoch od operacného vykonu
je pacient bez znamok lokalnej recidivy, bez uzivania Denosu-
mabu so stabilizovanym pfucnym nalezom. Autograft fibuly sa
primarne zahojil a pacient je schopny koncatinu vyuzivat pri
¢innostiach kazdodenného zivota, vratane naro¢nejsej fyzic-
kej prace. =
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