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Solitarni paterni osteochondrom diagnostikovany

u 75letého muze

Solitary Spinal Osteochondroma. Case Report
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ABSTRACT

Spinal osteochondromas as solitary lesions are rare tumours of a maturing adolescent skeleton. The authors treated
a 75-year-old man for low back pain and neurogenic claudication. Symptoms were attributed to a tumorous expansion ori-
ginating from the spinous process and right lamina of L3 and expanding into the spinal canal and adjacent facet joints. The
patient underwent marginal resection of the tumour together with transpedicular stabilization of the segment, and histolo-
gical examination confirmed the diagnosis of osteochondroma. The patient remains without any complaint and there are
no signs of local recurrence of the tumour 4 years after the surgery. The cases of osteochondroma in an aged spine pub-
lished in the literature and pertinent aspects of this extremely rare condition are discussed.
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VLASTNI POZOROVANI

K ambulantnimu vySetfeni byl na nase pracovisté ode-
slan 75lety pacient s pllro¢ni anamnézou bolesti zad
spojenych s pseudoradikularni iradiaci do laterdlnich
ploch obou stehen a pravostrannymi neurogennimi klau-
dikacemi po 200 metrech chilize. Klidovy neurologicky
nidlez nevykazoval zndmky kofenového postiZeni,
funkén€ jsme konstatovali antalgické drZeni bederni
patefe s vyhlazenou lordézou, oboustrannym spasmem
paravertebralni svaloviny a ve v§ech smérech omezenou
dukci. Pacientova anamnéza neobsahovala s vyjimkou
ischemické choroby srde¢ni a medikament6zné kontro-
lované hypertenze vyznamnéjsi tdaje.

Rentgenogram bederni pétefe ve standardnich pro-
jekcich prokézal v drovni pohybového segmentu L3/4
pritomnost lalo¢naté, nehomogenné kalcifikované masy
Sifici se do pravostranného paravertebralniho prostoru
(obr. 1). Informace o anatomickych pomérech dopliio-
valo CT vysetfeni, které vedle postiZzeni zygoapofyzar-
nich kloubd L3/4 odhalilo také Sifeni procesu do klou-
bu L2/3 a incipientni invazi do kandlu patefniho. Za
origo expanze veliké 5,6 x 4,1 cm jsme oznacili spindzni
vybézek a zadni plochu pravostranné laminy L3 (obr. 2).
V diferencidlné diagnostické rozvaze dominoval na prv-
nim misté sarkom. VySetfeni magnetickou rezonanci
nepiineslo do této rozvahy nové informace. Za povsim-
nuti vSak stoji, Ze okolni mekké tkané a sousedici kost-
ni struktury byly klidné, bez edému (obr. 3).

Pacientovi jsme po klinické rozvaze navrhli margi-
nalni resekci tumoru s tim, Ze podle vysledkd histopa-
tologického vySetieni a po zvédZeni biologické povahy
procesu bychom v druhé dobé ptfipadné provedli radi-
kélné€jsi vykon. Béhem operace jsme nalezli tvrdy ohra-

ni¢eny tumor, ktery pevné nasedal na spindzni vybézek
(obr. 4). Provedli jsme proto levostrannou hemilami-
nektomii a pravostranné oblouk prerusili v oblasti ist-
mu. Tim se ndm podafilo vyjmout expanzi v celku
(obr. 5). Vzhledem k peroperacnimu poSkozeni inter-
vertebralnich kloubt jsme resekci tumoru doplnili trans-
pedikularni stabilizaci L2-L4 (obr. 6). Pacient prosel
rekonvalescenci bez komplikaci a popisoval okamzité
vymizeni pivodnich bolesti. Po vykonu zlstavéa bez ne-

Obr. 1. Predozadni a bocny nativni rentgenogram bederni pdte-
Te zobrazujici kalcifikovanou masu v oblasti obratlového téla
L3 $irici se do pravostranného paravertebrdlniho prostoru
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Obr. 2. Transverzdlni CT fezy ve vysi L3 popisuji lalocnaté nehomogenni nddorové masy vyriistajici ze spinozniho vybéZku a pra-
vostranné laminy L3 a jejich invazi do kandlu pdterniho

Obr. 4. Intraoperacni ndlez lalocnatého tumoru

Obr. 3. Na MR snimcich je zretelnéjsi vztah tumoru k okolnim
mékkym tkdanim

Obr. 6. Pohled na dekomprimované koreny a durdlni vak
s transpedikuldrné zavedenymi Srouby

Obr. 5. Resekovany tumor

urologického postiZeni a jeho chlizi neomezuji klaudi- MR vySetfeni kréni a hrudni patefe neodhalilo dalsi
kace. Prekvapujicim byl vysledek histologického vySet-  loZiska.

feni, které oznacilo tumor za plné diferencovany osteo- Vzhledem k piiznivé diagnéze jsme rozsah resekce
chondrom bez pfitomnosti rastové aktivity. Doplnéné povazovali za dostatecny a doporucenou dodatecnou
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intersomatickou dézu pacient odmitl. I presto sledujeme
i s odstupem 4 let od operace stabilni postaveni v od-
operovaném useku bez znamek lokélni recidivy (obr. 7).
Pacient zastava plné fyzicky aktivni a predoperacni obti-
7e, pro néZ vyhledal nasSi péci, absentuji.

DISKUSE

Paterni lokalizace

Osteochondrom, zndmy také jako osteokartilagindz-
ni exost6za nebo kratce exostdza, predstavuje relativné
Casty nezhoubny nador kostni kompakty. Lokalizovan
byva obvykle v dlouhych kostech, zatimco v osovém
skeletu jej nalézdme méné pravidelné (1, 7).

V pfipadé nalezu patefniho osteochondromu se
v naprosté vétsing pripadl jednd o vyskyt v rdmci here-
ditdrnich mnohocetnych exostéz. Solitdrni spindlni
osteochondrom je povaZzovan za raritni s odhadovanym
vyskytem 1,3—-4,1 % vSech osteochondromi (1).

Symptomaticky spinélni osteochondrom se miiZe pro-
jevit bolestmi patefe, poptipadé bolestmi pseudoradiku-
larnimi s vyzarfovanim v zavislosti na anatomické loka-
lizaci. Tumor vyznamné expandujici do kandlu
patefniho, ¢i oblasti neuroforamin vyvold radikuldrni
nebo myelopatické priznaky. Expanze centrdln€ steno-
tizujici bederni kanal patefni se klinicky projevi pod
obrazem neurogennich klaudikaci (5, 8, 16).

Radiologicky nalez

Rentgenovy nélez stopkatého nebo Siroce nasedlého
tumoru souvisejiciho s kosti neni nikterak typicky. Cha-
rakterizuji ho nehomogenni masy, které souvisi s kosti
a maji charakter osifikované tkané. CT a MR vysetfeni
miZe na rozdil od klasického radiogramu odhalit i men-
§i tumory, coZ ma vyznam predevsim pfi stanoveni dia-
gndzy hereditarnich mnohocetnych exostéz. I v pripadé
CT a MR vysetfeni vSak jde o ndlez nespecificky
a samotnd diagndza spociva v histopatologickém vySet-
feni (10, 15).

Biologické chovani
Osteochondrom je primarné benigni kostni tumor.
Typicky roste pomalu v détském véku a v obdobi dospi-
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Obr. 7. Predoperacni CT rekonstrukce
v parasagitdlni roviné zobrazuje rozsah
tumorozni expanze vcetné intraartiku-
ldrniho Siteni (A); srovndni téZe oblasti
porizené s odstupem 4 let po operaci je
bez zndmek lokdlni recidivy procesu (B)

vani. V solitarni formé& byva diagnostikovan nejcastéji
v obdobi konce 3. decénia Zivota (1).

Obecné je prijimana hypotéza ddvajici vznik osteo-
chondromu do souvislosti s lateralni dislokaci ¢asti epi-
fyzalni ristové chrupavky. Ta se i v atypické lokaliza-
ci chova fyziologicky a produkuje vyzraly kostni
material v podobé kosténého vyrustku pokrytého riisto-
vou chrupavkou (cartilaginous cap). Tato skutecnost je
pric¢inou absence exost6z na kostech vzniklych mem-
branézni osifikaci (1). Soucasné v literatufe nalezneme
popisy pripadi patefnich osteochondromu, které se
objevily jako nasledek iradiace osového organu pro neu-
roblastom ¢i nefroblastom v détském véku (4).

Literarni prameny uvadéji, Ze vznik klinické sympto-
matologie souvisi s ristem nadoru (8). Ten by nikdy
nemél zacit pozdéji, nez v obdobi puberty (5). Pravé ve
véku, kdy byl u naSeho nemocného spindlni osteochon-
drom diagnostikovan, spociva vyjimecnost piipadu.
V pisemnictvi jsme nalezli pouhych devét pacientt,
u nichZ byla stejna diagnéza ucinéna po 60. roku Zivo-
ta (2, 3, 12, 13).

Vysvétleni nalezu symptomatického osteochondro-
mu u pacientll vysSich vékovych kategorii spociva ve
dvou rovinich. Bud se miZe jednat o morfologickou
progresi po ukonceni skeletalni zralosti (snad souviseji-
¢i s hormonalnimi zménami v seniu) (9, 13), nebo muze
jit o morfologicky stabilni proces pretrvavajici z obdo-
bi dospivani a za vznik symptomut je zodpovédny su-
perponovany degenerativni proces (7, 13). Autoii se
priklanéji ke druhému vysvétleni vzniku klinické symp-
tomatologie v seniu. V souvislosti s tim Ize predpokla-
dat, Ze existuji osteochondromy asymptomatické. Tim
je mozné, Ze i incidence tumoru uvadéna literarnimi pra-
meny dosahuje ve skutecnosti vyssSich hodnot.

Maligni transformace procesu je ziidkava a byva
odhadovana okolo 1 % vsech solitarnich osteochondro-
mi. Rada autord v tomto sméru povaZuje za rizikovou
jiZ samotnou pétefni lokalizaci expanze (15) a primar-
né se priklanéji k radikidlnimu feSeni suspektniho ra-
diologického nalezu. Vyssi riziko maligniho zvratu Ize
dale ocekavat u osteochondromt, které po resekci Cas-
né zrecidivovaly, a u objemnych tumord s chrupavéitou
povrchovou vrstvou siln€j$i nez 1 cm (2). Soucasné zjis-
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téni ristu tumoru po ukonceni skeletalni zralosti je pova-
Zovéano za suspektni (6). Tyto argumenty promlouvaji
vedle agresivnéjSiho chirurgického pfistupu také ve pro-
spéch pooperacnich kontrol lokalniho nalezu u pacien-
th se solitdirnim spinalnim osteochondromem.

Chirurgicka lécba

Stejné jako u vétSiny benignich kostnich tumora, Ize
i v pfipadé spindlniho osteochondromu marginalni
resekci povazovat za optimdlni zplsob chirurgického
feSeni. Vzhledem k ohrani¢enému expanzivnimu ristu
neni radikaInéjsi vykon typu totdlni vertebrektomie nut-
ny. Minimdalné invazivni pfistupy typu radiofrakvencni
ablace na druhé strané neumoZziiuji odbér reprezentativ-
niho vzorku tkané k histologickému vySetieni, jeZ je
u radiologicky nespecifickych pétefnich expanzi pod-
minkou. Podle lokalizace tumoru a s ohledem na even-
tualni pooperacni destabilizaci pohybového segmentu
vSak musime individudlné zvédzit instrumentovanou
dézu. Obecné ptijimané principy rekonstrukce ThL pate-
fe (11, 14) plati také zde. I v této souvislosti povaZuje-
me nélezitou predoperacni rozvahu za nezbytnou.
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