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Neocekavany nalez ciziho télesa v oblasti kolenniho
kloubu desetiletého chlapce

Unexpected Finding of a Foreign Body in the Knee Joint Area of a 10-Year-Old Boy

M. HANUS, V. HLADKY

Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie, 2. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

SUMMARY

Differential diagnosis of tumor processes in orthopedics is a relatively broad and inherently very serious issue, especially
if the patients are pediatric patients. A number of examination procedures is used in diagnostics, together with a wide range
of complementary laboratory and imaging methods. However, the clinical examination, including the collected anamnestic
data, remains to be the cornerstone. In pediatric patients, of major importance is the cooperation with parents, but not
always necessary information is provided to make the final diagnosis. In younger children, it is very often impossible to
obtain relevant anamnestic data due to a number of factors that are typical for pediatric patients, namely fear, noncooperation,
misunderstanding of questions, mainly as a result of mental immaturity. Therefore, diagnosis in these cases is based
primarily on clinical and complementary findings.

This work presents a complex issue of this diagnosis, with a surprising and unexpected finding of a foreign body in the
knee joint of a pediatric patient, which completely changed the subsequent treatment strategy. It concerned a 10-year-old
boy referred to our clinic from another workplace for suspected tumor process in the knee joint. The whole process of exam-
ination and final diagnosis depends on a number of detailed information that we have tried to obtain throughout the process.

Key words: tumor, knee, foreign body, diagnostics, imaging methods.
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Problematika diferencidlni diagnostiky tumor6znich
procest v ortopedii zahrnuje kromé anamnézy a fyzi-
kalniho vySetfeni i vyuziti laboratornich a zobrazovacich
metod. Kli¢ovym pro cely postup je odliSeni tumordz-
nich a pseudotumordznich procesti neonkologické etio-
logie (1, 6). V fad¢ ptipadi je vSak nalez ze zobrazova-
cich metod neptesvédcivy, ba i zavadéjici a definitivni
nalez mize ptinést az probatorni biopsie (3).

Cilem této prace bylo nastinit tiskali této diagnostiky
a zaroven referovat prekvapivy nalez ciziho télesa v ob-
lasti kolenniho kloubu détského pacienta, ktery naprosto
zménil dal$i strategii 1écby. Jednalo se o 10letého
chlapce, odeslaného na nasi kliniku, z jiného pracovisté
pro podezfeni na tumordzni proces v oblasti kolenniho
kloubu.

Popis pfipadu

Pacient, 10lety chlapec, byl piijat k dovySetfeni
v ramci konsiliarni sluzby nasi kliniky pro pracoviste
nizsiho stupné. Pacient byl odeslan pro rozvoj rezistence
v oblasti vnitini strany kolenniho kloubu. Zvétsovani se
postupné rozvijelo dle udaji rodi¢i nékolik tydnt, pred
prvni kontrolou. Anamnestické udaje neposkytly infor-
mace o vyznamngj$im traumatu ¢i diskrétnim poranéni
béhem pobytu v prirode. Bolestivost byla pouze pfi sil-
né&jsSim tlaku do oblasti medialni strany kolene. Klidové
ani noc¢ni bolesti pacient nemél. Systémové ani lokalni
znamky zanétu nebyly pfitomny. Febrilie ¢i subfebrilie
rodic¢e negovali. V klinickém obraze dominoval nalez
utvaru v oblasti uponu hamstringt. Jednalo se o rezis-

tenci pruméru 20 mm, nejasné ohrani¢enou, minimalné
prominujici nad povrch. Kozni kryt byl bez zarudnuti,
rezistence byla vii¢i spodin€ mirné posunliva a bez zna-
mek fluktuace. Kolenni kloub byl celkové bez otoku,
bez napln¢ a hybnost byla zcela volna, bez omezeni.
Kloub byl plné stabilni. Rentgenové vysetieni kolenniho
kloubu neprokézalo patologii. Ultrazvukové vysetieni
odhalilo prosaknuti a zdufeni mékkych tkani, smisené
echogenniho charakteru, v rozsahu 12x10x20 mm v ob-
lasti musculus sartorius u svalotendinozniho prechodu,
které bylo ne zcela jasn¢€ ohrani¢ené, nemélo charakter
dutiny, bylo bez jasné kolekce tekutiny, centralné s kal-
cifikacemi, bez zfetelné ptitomnosti ciziho télesa. Cela
oblast byla dle ultrazvukového vysSetieni bez zietelné
perfuze a bez kontaktu s kosti. Laboratorni vysetfeni,
zahrnujici krevni obraz s diferencidlem, zanétlivé para-
metry, iontogram, jaterni testy, funkce ledvin a onko-
markery, bylo s normalnim nalezem bez patologie. Proto
bylo rozhodnuto o provedeni magnetické rezonance,
ktera pfinesla nalez s vyslovenim podezfeni na syno-
vialni sarkom v oblasti meékkych tkani v oblasti medialni
¢asti kolenniho kloubu. Oblast popisovaného suspektniho
tumoru se dle vysledku vysetfeni postkontrastné homo-
genn¢ vysytila, nebyla dobfe ohranicena a velikost byla
10x11x17 mm. Patrné bylo prosaknuti a infiltrace okol-
nich mekkych tkani s kompresi a odtlacenim musculus
sartorius. Popis opét nesveédcil pro klasickou abscesovou
dutinu nebo piitomnost ciziho télesa. MRI obraz viz
obr. la—lc.

S vyse uvedenym nalezem byl pacient odeslan na
naSe pracovisté k ovéfeni a naplanovani dalsiho po-
stupu.
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Obr: 1a. MRI coronalni rez.
Fig. 1a. MRI coronal plane.

Pro suspekci na malignitu, bylo v rdmci onkologického
seminafe kliniky rozhodnuto o provedeni probatorni bi-
opsie s operacni revizi. Vykon byl bezodkladné naplano-
van v ramci onkologického programu naseho pracoviste
s ohledem na zavaznost onkologické diagndzy. Po ne-
zbytné predoperacni piiprave jsme piistoupili k vykonu.
Piedoperacni vysetieni opét bez pozoruhodnosti z hlediska
pripadné diferencialné diagnostické rozvahy. Interval od
prvni navstévy ortopedické ambulance na ptivodnim pra-
covisti, do provedeni vykonu na nasi klinice byl 49 dni.

Vykon probihal v bezkrevi, z medialniho pfistupu
ke kolennimu kloubu jsme pronikli do oblasti rezistence.
Makroskopicky byla patrna lokalni hyperémie okolnich
tkani. Zaroven bylo patrné mnozstvi granula¢nich tkani.

Obr: 2a. Peroperacni nalez granulacni tkané
Fig. 2a. Intraoperative finding of granulation tissue.

Obr. 1b. MRI sagitalni rez.
Fig. 1b. MRI sagittal plane.
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Obr. Ic. MRI transverzalni rez.
Fig. Ic. MRI transversal plane.

Nalez nemél presvédcivy charakter abscesu. Pti odbéru
vzorku pro histologické zpracovani jsme narazili ve vétsi
hloubce vysetfované rezistence na tmavou tuhou struk-
turu podélného a Spicatého tvaru, v délce 24 mm, kterou
jsme uvolnili a extrahovali (obr. 2a, 2b).

Po extrakei jsme uréili jako nejpravdépodobnéjsi pu-
vod tohoto ciziho télesa ptivod rostlinny, charakteru
trnu. Tuto verzi nakonec potvrdil i vysledek histologic-
kého vysetteni, ktery verifikoval zanétlivou granula¢ni
tkan bez prukazu nadorovych bunék ve vzorku. Kulti-
vacni nalez byl negativni. Dalsi pooperacni prab¢h byl
klidny, bez komplikaci, antibiotika byla podana v tera-
peutické davce, rana zhojena p.p.i. Po zhojeni byl pacient
propustén z ambulantniho sledovani.

—

[

Obr: 2b. Extrahované cizi téleso.
Fig. 2b. Removed foreign body.
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DISKUSE

Diferencialni diagnostika tumordznich procest, ze-
jména détskych pacientd, je mimo jiné velmi citlivou
zalezitosti. Je tieba zvazovat celou fadu faktori etiolo-
gickych a dalSich, které mohou mit vliv na vlastni diag-
noézu. V ramci téchto vySetfovacich postupii nelze vy-
loucit jako etiologicky faktor i zastaralé poranéni cizim
télesem biologického piivodu. V détském véku toto plati
dvojnasob, protoze ve spousté ptipadili jsou anamnesticka
data od takovych pacientl z fady diivodt insuficientni.

Vzhledem k tomu, ze cizi télesa biologického pivodu
nevykazuji rentgen kontrastni vlastnosti, je pochopitelné
jejich diagnostika zobrazovacimi metodami limitovana.
Existuje celé fada praci zabyvajicich se moznostmi zo-
brazeni cizich téles v lidském téle v riznych lokalitach,
udavajicich rtiznou citlivost jednotlivych zobrazovacich
metod pro konkrétni cizi t¢lesa (4). Venter et al. napf.
uvadéji senzitivitu pro dievéné cizi téleso u konvenéniho
rtg snimku 13,6 %, u ultrazvuku 63,6 %, pro MRI 59,1 %
a pro CT 72,7 %. Specificitu pak udava pro jednotliva
vysetieni ve vyse uvedeném potadi 100 %, 100 %,
95,5 % a 95,5% (8). Shodnou zkuSenost s pfinosem
ultrazvukového vySetteni u dievénych cizich téles po-
pisuji 1 jini autofi (1). Naproti tomu Fleming et al. uvadéji
u dfevénych cizich téles senzitivitu ultrazvukového vy-
Setfeni 48,4 % a specificitu 67,6 %. Zaroven uvadéji, ze
presnost se nezvysuje ani pii zvétSovani velikosti télesa
(2). Vysledky této prace se shoduji i s ndlezem v nasem
pripad¢, kdy jak pii vysetieni ultrazvukem, tak i konec-
ném vySetieni magnetickou rezonanci ani v jednom pii-
padé nebylo vysloveno podezieni na cizi téleso. Jako ne
zcela efektivni v zobrazeni cizich téles, zejména biolo-
gického ptivodu jako je dfevo, oznacuji MRI i nékteti
dalsi autofi (3). Zaroven se v nékterych pracich objevuji
sdéleni o dobré vytéznosti CT vysetfeni (3, 4). Z naseho
pohledu se zejména v détském véku jedna o vySetfeni
s vysokou radiacni zatézi, proto u déti povazujeme tyto
indikace za velmi specifické.

Jak se ukazuje v tomto ptipad¢, nelze se vzdy spo-
lehnout ani na klasickou zanétlivou reakci v okoli ciziho
télesa z divodu infekce. Po celou dobu nebyl zazname-
nan jakykoli laboratorni naznak elevace zanétlivych pa-
rametrti a ani lokalné nebyly zaznamenany jakékoli
znamky infektu v misté rezistence. Presto nekteti autoti
uvadgji souvislost s infekty v mistech cizich téles a do-
konce jsou popsana i typicka agens v téchto mistech (5,
7). V nasem piipadé ve shod¢ i s jinymi autory je iden-
tifikace ptipadného agens problematicka vzhledem k po
celou dobu neporusenému koznimu krytu a k absenci
jakychkoli znamek infektu (1). Na zaklad¢ velmi chu-
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dého nalezu komplementarnich metod v diferencialni
diagnostice nelze vyloucit tumory mékkych tkani, které
jsou u déti sice vzacné, o to vice vSak zavazné (6).

Vzhledem k popisovanému klinickému nalezu se tak
jevi probatorni biopsie jako zasadni metoda ke stanoveni
definitivni diagndzy. Je potieba vsak vzdy pocitat s moz-
nosti dalsi etiologie vzniklé rezistence mimo tumoro6zni,
a tudiz na zaklad¢ naSich zkusenosti z tohoto piipadu
nelze v rdmci probatorni biopsie opominout ditkladnou
revizi. Pokud bychom se zaméfili na Cistou probatorni
biopsii, hrozilo by vzhledem k mnozstvi granula¢ni tkané
riziko piehlédnuti ciziho télesa, coz by ve svém disledku
vedlo zcela jist¢ minimalné k prodlouzeni vlastni terapie
s pfipadnou nutnosti dal§ich opera¢nich revizi. V dife-
rencialni diagnostice je tak potfeba uvazovat etiologii
ciziho télesa vzdy, zejména pii chudém klinickém nalezu,
véetné komplementarnich vysetiovacich metod, a to i pfi
negativnich anamnestickych udajich.
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