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Symptomatické intraosealni ganglion os trapezium
— kazuistika a prehled literatury

Symptomatic Intraosseous Ganglion of the Trapezium. Case Report and Literature

Review
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SUMMARY

An intraosseous ganglion cyst has been reported in nearly all of the carpal bones; it is a rare cause of chronic wrist pain.
The case presented here is a rare finding of symptomatic intraosseous ganglion of the trapezium bone. The relevant

literature is reviewed.
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uvoD

Intraosedlni ganglion (I0G) je definovédno jako sub-
chondralni kostni defekt bez kloubni patologie, vymezujici
se tak vici degenerativnimu cystickému postiZeni karpu
(10). Intraosedlni ganglia byvaji v 85 % ptipadi vedlejSim
asymptomatickym nélezem zobrazovacich metod. V li-
teratufe jsou popsana cysticka ganglia vSech zapéstnich
kosti, s nejvétsi incidenci vyskytu (85 %) v os lunatum
a os scaphoideum (2). Symptomatické intraosealni gan-
glion trapezia jakoZzto zdroj chronickych bolesti predstavuje
raritni ndlez. Podstatu uspésné 1éCby predstavuje oteviené
¢i artroskopicky (ASK) provedena fenestrace, kyretaz

Obr.1a, b. Vstupni rtg obou rukou.

a nasledné vyplnéni vzniklé dutiny spongiézou (1, 6, 7,
12, 13). Existuji kazuistické popisy moZnych komplikaci
10G charakteru zlomeniny, ruptury flexoru prstt ¢i syn-
dromu karpélniho tunelu (5).

Kazuistika

Ctyficetiletd pacientka byla dosetfovana pro postupné
vzniklé, zhorsujici se bolesti radiopalméarni strany pravé-
ho dominantniho zapésti. Bolesti popisovala jako trvalé,
vyskytujici se i v noci a zhorSujici se pfi zatézi s nutnosti
noSeni zapéstni ortézy. Anamnesticky bez trazové anam-
nézy, bez revmatologic-
kych obtizi, bez operac-
niho vykonu na postizZe-
ném zapésti. Pii klinickém
vySetfeni je zapésti bez
vyznamného otoku ¢i
hmatného zdureni v misté
popisovanych bolesti, bez
zjevné nestability karpu
¢i CMC kloubu palce.
Hybnost radiokarpalniho
kloubu je plna s bolesti-
vymi koncovymi poloha-
mi flexe i extenze.

Na rtg zjiStén nélez cys-
tického projasnéni os tra-
pezium o priméru cca
6,9 mm. Rtg kontralate-
ralniho zapésti bez pato-
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Obr. 4c. Peroperacni ndlez po provedené spongioplastice.

KAZUISTIKA
CASE REPORT

Obr. 4b. Peroperacni rtg.

logie (obr. 1a, b). Doplnéné CT a MRI s popisem kostni
cysty bez komunikace se skafotrapeznim (ST) kloubem
a nalezem fenestrace do oblasti prichodu slachy flexor
carpi radialis (FCR), (obr. 2a—c, 3a—c). Vzhledem k ne-
uspésné konzervativni 1é¢be a pro zhorSujici se bolesti
byla pacientka indikovéana k operaci. Vykon proveden
z radiopalmarniho fezu nad skafotrapezoidnim (ST)
kloubem s odklopenim $lachy FCR. Na os trapezium
bez makroskopicky zjevné patrné komunikace se Slachou
FCR. Proto pfistup do cysty vytvofen v misté predpo-
kladané komunikace tlustou jehlou. Nasledné exkoch-
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Obr. 5a, b. Zhojené operacni rdny.

Obr. 6a, b. Rtg ndlez s odstupem 1 roku.

lovany Zelatindzni hmoty a odfrézovany petr6zni okra-
je cysty s navrty stény (obr. 4a, b). Uvolnén turniket
k vizuélni kontrole krvaceni z provedenych névrti. Do
vzniklé dutiny vloZena spongidzni kost odebrana pres
Listertv hrbol z distilniho radia (obr. 4¢). Po vykonu
koncetina ponechdna jeden mésic ke zhojeni na sadrové
dlaze s fixaci palce s naslednou fyzioterapii. S odstupem
3 mésicu se pacientka vraci k ptitvodnimu povolani zdra-
votni sestry zcela bez obtiZi. (obr. 5a, b)

Histologicky nélez popsan jako cysta bez vystelky
s minimdlnim chronickym zanétem ve stromatu. Na
kontrole s odstupem jednoho roku pacientka bez potiZi,
na rtg ndlez prehojené cysty, bez znadmek recidivy
(obr. 6a, b). Subjektivni hodnoceni v podobé DASH
score s vyznamnym zlepSenim (vstupné 70,8, rok od
operace 0)

DISKUSE

Vznik intraosedlnich ganglii je zaloZen na dvou teore-
tickych konceptech vychazejicich ze Schajowiczova roz-
déleni z roku 1979 (9). Dle tzv. penetracni teorie dochézi
tlakem extraosedlniho mékkotkanového ganglia k jeho
penetraci do kosti. Spojeni extra- a intraosedlniho ganglia
bylo v dostupnych studiich prokdzano v 31-47 % piipadii
(11, 12). Davody prorustani do kosti misto do vazu,
ktery Ize spiSe vnimat jako locus minoris rezistentiae by
bylo mozno vysvétlit vétsi tvarnosti kostni tkané v rdmci
jeji prestavby, umozilujici vytvoreni kostnich cyst a na
druhou stranu rigiditou kolagennich vldken vaziva.

Idiopaticka teorie pfisuzuje vznik té€chto ,,primarnich*
1ézi intramedularni metaplazii, opakovanym mikrotrau-
matim ¢i mikrovaskularni poruse s fokalni ischemickou
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nekrozou (7, 8, 12, 13). Vznik idiopatickych ganglii 1ze
jinak také popsat jako nésledek kontinuélniho intraarti-
kularniho tlaku spolu s repetitivnimi mikrotraumaty ve-
doucimi k ischemii a nekréze kosti s naslednou resorpci
vedouci ke vzniku cysty (8).

Tyto dva teorémy vesmeés koreluji i s morfologickym
nilezem peroperacné nebo s ndlezem zobrazovacich
metod, kdy Ize rozliSit ganglia bez komunikace a ganglia
komunikujici se Slachou ¢i vazem (12). Na typu komu-
nikace cysty s okolim je zaloZena i klasifikace korejskych
autort (6).

Neni jednozna¢né zndm dtivod vyssi incidence lunatnich
a skafoidnich cyst, ale jako spoustéci mechanismus
nelze vyloudit i dynamickou nestabilitu SL intervalu.
Nilez cyst je ve vétSiné pfipadi situovdn do mista
uponu vazu, tedy mista s nejvetsi biomechanickou zatézi
pri uchopové funkci ruky (8). V takovém pripadé, by
ale pouhd spongializace dutiny nefeSila primdrni prob-
lematiku nestability a logickym nasledkem by byl vznik
recidiv. Takovy zavér je ale v pfimém kontrastu s do-
stupnymi vysledky raritniho vyskytu recidiv (1, 12).
Odpovédi na tuto otdzku miiZe byt pooperacni vznik
dostate¢né pevné vazivové jizvy vedouci ke zpevnéni
a odstranéni priméarni nestability. Otazkou nadale zdstava,
co je onim ,.startérem* vedoucim k bolestivym proje-
vam.

Symptomatické ganglion trapezia predstavuje ojedinély
nalez. V dostupnych zdrojich jsme nalezli jen dalsi tfi
kazuistické ptipady (6, 13).

Samotna diagnostika se vstupné opira o rtg snimek.
Doplnéni nélezu o CT a MRI umozni vyloucit v rdmci
diferencialné diagnostické rozvahy jiné pficiny, jako
Kienbockovu aseptickou nekrézu, zanétlivé artropatie,
benigni kostni tumory, benigni tumory intraartikularnich
mékkych tkani, jako pigmentovana vilonoduarni tendo-
synovitis, potrazové cyst-like defekty, subchondralni
degenerativni cysty (8). Nékteti autoti podmitiuji indikaci
operacni lécby pozitivnim scintigrafickym nélezem (tech-
necium 99) se zvySenym vychytdvanim radiofarmaka
v misté I0G (1).

Hlavni indikac¢ni kritéria operacni terapie predstavuji
zhorSujici se bolesti omezujici kazdodenni aktivity na-
vzdory intenzivni konzervativni terapii (analgetika, dla-
hovéni, fyzioterapie) (1). V pfipadé asymptomatickych
I0G je doporucena observace s pravidelnymi rtg kon-
trolami. V pfipadé ristu je doporuceno operacni feSeni
jako prevence mozné zlomeniny s naslednym kolapsem
zapésti a navazujicimi konsekvencemi (12). Tato kom-
plikace ale taktéz patfi mezi raritni (8).

Zlatym standardem terapeutického algoritmu je fene-
strace Ci ,,marsupializace kosténé cysty, disledna ex-
kochleace a vyplnéni spongioplastikou (2, 4, 6, 7, 12,
13). Spongidzni kost vzhledem k lokalizaci primérni
patologie odebirdme dorzalnim pfistupem z distalniho
radia (3). Rozsifeni portfolia operacnich technik pred-
stavuje artroskopické feSeni. Publikované vysledky pa-
cientll s odoperovanymi IOG os lunatum poukazuji na
miniinvazivitu, mensi pooperacni bolest a rychlejsi re-
konvalescenci, nevyhodou miiZe byt delsi ucebni kiivka
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v zavislosti na zvladnuti zdkladnich artroskopickych
technik v oblasti zapésti (1).

Recidivy jsou mélo Casté a vétSina literarnich odkazt
popisuje dlouhodobé dobré az vyborné vysledky (2,
4-7, 12, 13). Mozné komplikace spjaté s IOG patii
spiSe do souboru raritnich kazuistik (5).

Zavérem lze konstatovat, Ze symptomatické 10G

Moxe

predstavuje raritni pricinu bolesti zapésti, ktera je ale
uspésné tesitelna operacni exkochleaci celého ganglia
s naslednym vyplnénim defektu spongioplastikou.
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