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SUMMARY

Osteoid osteoma is a primary benign bone tumor with rare intra-articular occurrence. Our case report describes a rare
case of a 21-year-old man with long-term severe pain in the right hip region caused by osteoid osteoma managed by arthro-
scopic excision. The clinical finding of pains and a limited range of motion did not correlate with the normal plain X-ray
finding. The osteoid osteoma was suspected based on the CT scan. In literature, several methods of resection of intra-
articular osteoid osteoma of the hip are described. Since our department has long specialised in arthroscopic hip surgery
and based on the available examinations the tumor appeared to be located within the arthroscopic reach, we decided for
arthroscopic resection of the tumor.

Our study comprises a detailed description of the entire surgical procedure, the used arthroscopic approaches and the
arthroscopic technique of tumor excision. The histological examination of samples taken from the mass confirmed the sus-
pected osteoid osteoma. The success of arthroscopic excision of the tumor was later confirmed also by very positive post-
operative recovery when the patient very soon experienced a considerable reduction of pain observed during our five-year
follow-up of the patient (Day 13, Week 2 and 6, Year 1, 2 and 5). During the follow-up period, an increase of the Harris Hip
Score (13.5 preoperatively vs 76.6/91/94/96/96 postoperatively) and a decrease in VAS (9 preoperatively vs. 3/1/1/1/1) were
reported. The follow-up CT and MRI performed at 2 or 5 years after surgery did not show tumor recurrence. The case report
includes also illustrations consisting of X-rays, CT and MRI scans before and after surgery as well as multiple scans taken
intraoperatively. It has to be emphasized that this is a rare case and an evaluation of a larger group of patients would be nec-

essary to verify the successful outcomes of arthroscopic technique in treatment of the hip joint osteoid osteoma.

uvoD

Osteoidni osteom je pomérné vzacny benigni pri-
marni tumor kosti tvorici asi 3 % vyskytu vSech kostnich
tumort (2). Mezi benignimi tumory kosti pak jeho inci-
dence tvoii 10-14 % (4, 5, 10, 14). Nejcasteji byva lo-
kalizovan v dlouhych kostech dolnich koncetin, dale
v kratkych kostech prstti, méné Casto v obratlich. Vzacné
se muze vyskytnout i jinych v lokalizacich jako jsou
zebra, sedaci kost, mandibula nebo patella (4, 5, 15).
Osteoidni osteom se predominantné vyskytuje u chlapct
a mladych muz mezi 7 a 25 lety a pomér vyskytu mezi
muzi a zenami je pfiblizné 3:1 (1, 9, 10). Asi 5-12 %
osteoidnich osteomil ma intraartikuldrni lokalizaci a po-
uze 13 % intraartikularnich osteoidnich osteomt se na-
chazi v kycelnim kloubu, jedna se tedy v ptipad¢ kycle
o vzacnou lokalizaci (14). U nitrokloubnich osteoidnich
osteomtl kyc¢le byva nejcasteji ulozeny v krcku femuru
—38 % (1). Operacni terapie osteoidniho osteomu vzacné
lokalizovaného v kycelnim kloubu spociva v jeho ex-
stirpaci vCetné jeho nidu. Existuje nékolik zpisobi, jak
toho dosahnout. Provadéji se operace otevienou techni-
kou, pomoci radiofrekvenéni ablace anebo pii jeho pii-
znivé lokalizaci Ize uvazovat i o artroskopickém vykonu
(5). V této kazuistice prezentujeme raritni pfipad artro-
skopické exstirpace vhodn¢ lokalizovaného osteoidniho
osteomu medialni ¢asti hlavice femuru u 21letého pa-
cienta.
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Na nasi kliniku byl z extramuralniho pracovisté ode-
slan 21lety mlady muz s krutymi bolestmi pravého tiisla
a kycle trvajicimi 9 mésicu. Pacient nebyl schopen chodit
bez berli a kvili silné bolesti uzival pravidelné opioidni
analgetika ve formé naplasti. Pfi klinickém vySetieni
bylo patrné vyrazné omezeni rozsahu pohybu v kycelnim
kloubu. Kycel byla v mirné semiflexni kontraktute (20°),
flexe byla mozna jen do 90°, zevni rotace 20° a vnitini
rotace byla prakticky nulova. Pacient lokalizoval bolest
do oblasti tfisla. Klinicky nalez budil dojem tézkého fe-
moroacetabularniho impingementu (FAI) se suspektni
labralni 1ézi a synovialitidou. Prosty rtg snimek vSak
neukazal zadnou zasadnéjsi patologii kycle véetné ne-
pritomnosti FAI, a to jak v piedozadni projekci, tak i na
axialnich snimcich (obr. 1a, b). Indikovali jsme nejprve
nativni CT vysetfeni kyc¢le, na kterém byla patrna skle-
roticka rezistence s centraln¢ ulozenym nidem lokalizo-
vana v medialni ¢asti head-neck junkce proximalniho
femuru s exofytickou slozkou prominujici do periferniho
kompartmentu kyc¢le (obr. 2a, b). Na zaklad¢ CT nalezu
bylo vysloveno divodné podezieni na diagnézu osteo-
idniho osteomu ¢i osteoblastomu. Magnetickou rezo-
nanci (MRI) ky¢le jsme piedoperacné neprovedli. Jelikoz
se naSe pracovisté specializuje na artroskopickou ope-
rativu kycli a rezistence i jeji nidus se zdaly byt dostupné
touto technikou, rozhodli jsme se pro artroskopicky vy-
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Obr. 1. a, b —rtg snimky pred operaci — bez zietelné patolo-
gie.
Fig. 1. a, b— X-rays before surgery — no obvious pathology.

kon s odbérem vzorku z rezistence na histologické vy-
Setfeni a pfipadnou exstirpaci tumoru.

Artroskopii (ASK) postizené pravé kycle jsme pro-
vedli v celkové narkdze pacienta, na trakénim stole
s moznosti distrakce operovaného kloubu, s peroperacni
skiagrafii (SKIA) a pouzili jsme, podobné jako u jinych
indikaci k ASK ky¢le, 70° optiku. Optiku a ASK nastroje
jsme zavadéli do kloubu standardné pouzivanymi porty
(SALP - horni anterolateralni port, ALP— anterolateralni
port, MALP- stfedni anterolateralni port). ASK kycle
jsme zahdjili nejprve bez distrakce kloubu primarné pii-
stupem do ventralni ¢asti periferniho kompartmentu (PC)
(,,peripheral compartment first technique®), kdy jsme
zavedli optiku do PC pod SKIA kontrolou cestou SALP
kolmo na kréek po predchozi dilataci meékkych tkani
a kapsuly. Pro zavadéni nastroji do kycle jsme pouzili
MALP, ktery jsme vytvorili jiz bez nutnosti SKIA pod
piimou kontrolou optikou tak, aby bylo mozné néstroje
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Obr. 2. a, b — CT nalez — podezrieni na osteoidni osteom v ar-
troskopicky dosazitelné lokalizaci.

Fig. 2. a, b — CT findings — suspected osteoid osteoma within
the arthroscopic reach.

zavadét do oblasti lokalizace tumoru, tzn. do anterome-
dialni oblasti head-neck (HN) junkce. Provedli jsme ne-
jprve diagnosticky okruh perifernim kompartmentem
kloubu, kde byla nalezena nejprve vyznamna reaktivni
synovialitida v pfedni a medialni ¢asti PC a dale exofy-
ticka rezistence velikosti 2x3 cm v oblasti medialni HN
junkce proximalniho femuru (obr. 3, 4). Provedli jsme
nejprve odbér vzorkd zmnozené synovialis, odeslali jsme
je na histologické vysSetfeni a dale subtotalni synovek-
tomii v postizené ¢asti PC shaverem. Poté nasledovala
vlastni exstirpace samotného tumoru z oblasti HN
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Obr. 3. Zacatek ASK operace. Pohled ze SALP do periferniho
kompartmentu kycle, kde je patrny ndlez vyrazné synovialitidy
v oblasti head-neck junkce.

Fig. 3. Beginning of an arthroscopic surgery. View from SALP
into peripheral hip compartment with an obvious finding of
marked synovitis at the head-neck junction.

Obr. 4. Pohled artroskopem zavedenym do SALP na exofyticky
rostouci tumor ulozeny na medialni casti HN junkce proxi-
mdalniho femuru pred zacatkem jeho viastni exstirpace.

Fig. 4. View through the arthroscope inserted in SALP of an
exophytically growing tumor located on the medial part of the
HN junction of proximal femur before its excision.

junkce, kterou jsme provedli ASK Izickou, kostnim
i mékkotkanovym shaverem, véetné kompletni exko-
chleace celé rezistence i jejiho nidu ulozeného 1 cm pod
povrchem kosti (obr. 5a, b, obr. 6). Reprezentativni
vzorky ziskané tkané tumoru jsme opét odeslali k histo-
logickému vySetieni. Po ukonéeni prace v PC, jsem pod
SKIA kontrolou provedli Setrnou distrakci kloubu a pod
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Obr. 5. a, b — priibeh exstirpace tumoru ASK kyretou, resp. os-
trou lZickou. (pohled 70° optikou ze SALP, nastroje zavedeny
z MALP).

Fig. 5. a, b — tumor excision by an arthroscopic curette, or a
sharp spoon. (view through 70° arthroscope from SALP, in-
struments inserted through MALP).

pfimou kontrolou optiky jsme zavedli nastroje cestou
ALP a MALP do centralniho kompartmentu kycle. Zde
byl normalni nalez na chrupavce jamky i hlavice, nor-
malni nalez na labru a lehka reaktivni synovialitida na
pulvinaru acetabula, kterou jsme oSetfili Setrnou syno-
vektomii konkavné zahnutym mékkotkanovym shave-
rem. Na zavér vykonu jsme uvolnili distrakei a zavedli
odsavny drén ke kréku do PC, ktery jsme za dva dny
extrahovali.

Histologické vySetfeni potvrdilo diagnézu osteoid-
niho osteomu a reaktivni synovialitidu.

Pooperacni pribeh byl zcela bez komplikaci. Od prv-
niho pooperacniho dne byla patrna vyraznd uleva od bo-
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Obr. 6. Vysledny stav po exstirpaci tumoru.
Fig. 6. Final arthroscopic view after tumour excision.

Obr. 8. MRI provedené 5 let od operace (bez znamek recidivy
tumoru).

Fig. 8. MRI performed 5 years after surgery (with no signs of

tumour recurrence).

lesti a jasné snizena potfeba podavani analgetik, kdy od
druhého pooperaéniho dne mohly byt zcela vysazeny
opiaty i opioidy a postacila pouze terapie analgetiky po
dobu pouhych 2 dni od vykonu. Od 3. poopera¢niho
dne pacient nemél potfebu uziti analgetik. Pacient byl
propustén do domaciho 1é¢eni druhy pooperacni den
a dale byl kontrolovan ambulantné 2., 6. a 12. tyden,
dale v 6., 12. mésici a poté ve dvou a péti letech od vy-
konu. Béhem kontrol bylo provedeno klinické vysetteni
a kontrolni rtg, CT event. MRI kyc¢le vzdy bez zndmek
recidivy osteoidniho osteomu (obr. 7a, b, obr. 8). Ke
zhodnoceni pribéhu l1é¢eni jsme pouzili nasledujici dva
parametry: Harrisovo skore (HHS) a VAS (8, 12).
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Obr. 7. a, b — CT vysetieni provedené po 2 letech od operace
(bez znamek recidivy tumoru,).
Fig. 7. a, b — CT scan performed 2 years after surgery (with
no signs of tumour recurrence).

Pti ambulantni kontrole 13 dni po operaci byl pacient
prakticky bez bolesti, nadale tedy neuzival zadna anal-
getika, mél prakticky plny rozsah pohybu a byl schopen
projit se po ambulanci zcela bez opory holemi. Proto
jsme mu umoznili postupné odlozit hole a zahajit zvolna
béznou chtizi bez holi. Pii dalsi kontrole v 6. tydnu po
operaci byl pacient déle zcela bez bolesti, s plnym roz-
sahem pohybu a jiz chodil zcela bez berli. Z pocatecni
predoperacni hodnoty HHS 13,5 a VAS 9 jsme zazna-
menali hodnoty HHS 76,6 a VAS 3 pfi kontrole 13. po-
operacni den (graf 1, 2). V 6. tydnu od vykonu byla hod-
nota HHS 91 a VAS 1. Po roce sledovani byl pacient
zcela bez obtizi, bez bolesti, schopen pIné zatéze kycle
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vcetné rekreacnich sportovnich aktivit

(HHS 94, VAS 1). Taktéz tomu bylo 120
pti kontrolach ve 2 a 5 letech od vy-

/

konu (HHS 96, VAS 1) (graf 1, 2). 100
DISKUSE 80

Typickym klinickym obrazem 60
osteoidniho osteomu s lokalizaci /
v kycelnim kloubu je kruta bolest 40

v ky¢li nebo v trisle vyskytujici se /
u 60 % pacientt. Tato bolest se Casto 20

zhorSuje béhem noci (u 90 % pa- /
cientl) s vyraznou tlevou po podani

0

nesteroidnich antirevmatik (NSAID),

13. den po

6 tydnl po 1rok po 2 roky po 5 let po operaci

Predoperacné
zejména kyseliny acetylsalicylové, operaci operaci operaci operaci
a to u 88 % pacientt (6). Dale byva
pfitomna vyrazna synovitida, ome-  Graf 1. Vyvoj Harrisova skore v case.
zeni rozsahu pohybu nebo musku-  Chart 1. Changes in Harris Hip Score over time.
larni atrofie postizené dolni konce-
tiny. Mohou byt pfitomny i rozdilné
délky koncetin nebo svalové kontrak- 10
tury (1, 14). Tyto symptomy mohou .
ztizit diagnostiku a osteoidni osteom
mize byt misinterpretovan jako in- 8 \
fekeni ¢i jind artritida nebo osteone- 7
kroza (5). Jako pficina potizi pacienta 6 \
muze byt nékdy nespravné podezii- \
van i femoroacetabularni impinge- > \
ment syndrom (FAI) (2). Intraartiku- 4
larni osteoidni osteom kycle muze 3 \
byt také spojen s poruchou rustu 5 \
ky¢le, zejména pokud piiznaky trvaji \
déle nez 3 mésice (13) a s rychlym !
rozvojem artrozy (3, 14). 0 : : : : ‘
Typick}’,m radiologick}'/m nale- Pfedoperacné 13.den po 6 tydn( ?o 1 rok p9 2 roky p-o 5 let po operaci
zem byva intrakortikalni nidus spo- operad operac operad operad

jeny se zesilenim kortikalis a reak-
tivni skler6zou okolni kosti. Nidus
byva ovalného tvaru a nebyva vetsi
nez 2 cm (1, 2). Dilezité je vSak mit
na pameéti, ze u intraartikularné ulozenych nadort je
reaktivni kortikalni zesileni minimalni nebo zcela chybi
(1, 2, 13). Radiolucentni nidus byva lokalizovan nej¢as-
t&ji v centru oblasti reaktivni sklerdzy a je obvykle zie-
telnéj$i na CT nez na MRI, kde mtize byt piekryt signa-
lem z okolniho otoku. Lepsi vysledky ma pak dynamicka
MRI s gadoliniovou kontrastni latkou, a to zejména u tu-
mort v netypickych lokalizacich jako intraartikularni
nebo trabekularni lokalizace (10). Uzite¢né pii diagnos-
tice jsou 1 metody nuklearni mediciny vyuzivajici tech-
necium 99-m (Tc99-m). Touto metodou se da s velmi
dobrou senzitivitou zjistit zvySena aktivita osteoblastd
a tim lokalizovat cely tumor (1, 5).

Spravné urceni diagn6zy a na ni navazujici adekvatni
terapie mohou byt z vySe uvedenych divodi nékdy na-
ro¢né a doba k ur¢eni spravné diagnézy muze byt po-
mérn¢ dlouhd. Siebenrock ve svych kazuistikdch uvadi
bolesti ky¢li u svych pacientd trvajici az 4 roky nez
doslo ke spravnému urceni diagnézy (13). Richardson

Graf 2. Vyvoj VAS v case.
Chart 2. Changes in VAS score over time.

uvadi dobu od spravného rozpoznani diagnézy 31 mésict
a naslednou rekonvalescenci do plného zdravi 19 mésict
od odstranéni tumoru (11). V nasem ptipadé byly obé
doby podstatné kratsi (9 mésict, resp. 12 mésicti). Nutno
podotknout, Ze oba vySe zminéni autofi resekovali tumor
otevienou cestou.

Jak jiz bylo feceno, 1écba osteoidniho osteomu spo-
¢iva v odstranéni nidu. Jednou z pouzivanych metod je
exstirpace z tradi¢niho otevieného piistupu. Tato metoda
je vsak nutné spojena s velkym operacnim pfistupem,
Casto s nutnosti kontrolované luxace ky¢le a dlouhou
pooperacni rekonvalescenci (7). Dalsi metodou je radio-
frekvencni ablace pod CT kontrolou. Jeji vyhoda oproti
tradi¢nimu feSeni je miniinvazivita a mensi vyskyt kom-
plikaci. Vzhledem k anatomickym pomértim a blizkosti
neurovaskularniho svazku vsak jde o metodu pomérné
naro¢nou na bezchybné zvladnuti (10). Navic pfi ni vzdy
dojde k destrukci chrupavky v okoli 1éze a muze dojit
k termickému poskozeni vzorku, ktery jiz neni histolo-
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gicky hodnotitelny (7). V recentni literatufe je nékolik
praci vénujicich se ASK moznostem odstranéni osteo-
idniho osteomu (5, 7, 10, 12). Souvisi to s vyraznym
rozvojem ASK kyc¢le v poslednich 20 letech. Podminkou
ASK odstranéni tumoru v ky¢li je jeho vhodna lokali-
zace, tzn. lze jej peroperacné vizualizovat optikou a je
ulozeny v artroskopicky dostupnych lokalitach kycelniho
kloubu.

Artroskopickou resekei tumoru popisuji ve svych ka-
zuistikach Said a Nehme (7, 12). Said i Nehme provedli
exstirpaci osteoidniho osteomu prakticky identickym
zplisobem, jakym jsme ho fesili my. Spole¢né na naSem
ptipadu a Saidovych kazuistikdch jsou velmi rychla
uleva od bolesti v ramci nékolika dni poopera¢né a rychla
obnova funkeci ky¢le prokazana rapidnim nardstem HHS
v ramci ne¢kolika mésict — v Saidove piipadu se jednalo
o narlst z 54 na 100 béhem 4 mésich po operaci. V dru-
hém Saidové piipadu dokonce z 56 na 100 béhem 2
tydnt (12)!

Nehme ve své kazuistice sice nepouzivda HHS, nic-
méné v obou popsanych piipadech pozoruje vyrazné
zmirnéni bolesti v prvnich pooperacnich dnech a vyborny
klinicky vysledek, kdy je pacient zcela bez potizi i po
24 mésicich sledovani. Dale jeho ptipad potvrzuje nizsi
senzitivitu MRI pfi diagnostice, kdyz prvni provedena
rezonance osteoidni osteom neprokazala, druha prove-
dend rezonance s odstupem né¢kolika mésicti prokazala
nespecifickou 1ézi a podezieni na diagn6zu osteoidniho
osteomu bylo vysloveno az po provedeni CT vySetieni
(7). My v nasi kazuistice ptedkladame dokonce vyborny
klinicky vysledek i po péti letech od operace a suspekci
na osteoidni osteom na zakladé¢ prvniho pfedoperacniho
provedeného nativniho CT vySetieni.

Artroskopickou exstirpaci intraartikularné ulozeného
osteoidniho osteomu kyéle povazujeme za moznou me-
todu volby v 1écbé tohoto nadoru pro sviij vyborny kli-
nicky vysledek, rychlou rekonvalescenci a také miniin-
vazivitu, kterou v porovnani s otevienym vykonem ASK
nepochybné nabizi. Zaroven nam tato technika umoznuje
dokonalou vizualizaci prakticky celého kloubu a odbér
relevantniho vzorku tkéné k histologickému vySetfeni.
Tumor vSak musi byt vhodné lokalizovan, aby byl ar-
troskopicky vizualizovatelny a dosazitelny artroskopic-
kymi nastroji. Usp&snost 1é¢by je samoziejmé podmi-
néna vcasnou a spravnou diagnostikou. Je vSak nutné
dodat, zZe tento ptipad je raritni kazuistikou a k ovéfeni
uspésnosti ASK terapie osteoidniho osteomu kycle by
bylo nutné zhodnotit vétsi soubor pacientl.
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