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Poteskode u dijagnosticiranju
osteoid osteoma vrata talusa

Katarina Barbari¢, Damjan Dimnjakovi¢, Marko Bergovec, Tomislav Smoljanovi¢, lvan Bojani¢*

Ovim prikazom bolesnika Zelimo upozoriti na oteZzano postavljanje dijagnoze kad je osteoid osteom lokaliziran na vratu talusa.
Osim nespecificne klinicke slike, dodatna poteskoca dijagnostici je to sto se osteoid osteom te lokalizacije tesko uocava na
magnetskoj rezonanciji koja je danas prvi izbor u slikovnoj dijagnostici bolnih stanja zgloba. Prikazujemo slucaj bolesnice koja je u
Zivotnoj dobi od 15 godina pocela osjecati bolove u lijevom gleZnju, i to bez prethodne ozljede. Tijekom lijecenja ucinjene su dvije
magnetske rezonancije gleZnja te jedan artroskopski zahvat bez ikakvog poboljSanja. Nakon detalino uzete anamneze i pregleda u
nasoj klinici posumnjalo se na osteoid osteom vrata talusa, pa je ucinjena kompjuterska tomografija koja je potvrdila tu sumnju.
Nacinjen je ponovni artroskopski zahvat tijekom kojeg je obavijena djelomicna sinoviektomija i uklonjen tumor, a patohistoloska je
analiza potvrdila da je rije¢ o osteoid osteomu. Od operacijskog zahvata bolesnica se vise nije Zalila ni na kakvu bol u gleznju, pa ni
prilikom hoda niti u mirovanju, a nakon Sest mjeseci se u potpunosti vratila svojim sportskim aktivnostima. Osteoid osteom koji se
nalazi unutar ili u neposrednoj blizini zgloba cesto uzrokuje nespecificnu klinicku sliku koja moZe odvesti na dijagnosticku stranpu-
ticu, zbog cega se moze za dulje vrijeme odgoditi postavljanje tocne dijagnoze, a time i pocetak djelotvornog lijecenja. U slucaju
sumnje na osteoid osteom vrata talusa slikovna metoda izbora je kompjuterska tomografija, a od velike je vaznosti i komunikacija
izmedu klini¢ara i radiologa, jer ¢e tocnost dijagnosticiranja biti znacajno veca ako je radiolog upoznat o sumnji na osteoid

osteom.
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uvoD teze uocavanje osteoid osteoma te lokalizacije na rengen-
skim snimkama i na magnetskoj rezonanciji (MR), pa ne tre-
ba cuditi podatak kako se to¢na dijagnoza postavlja sa za-

1 1% Qd svih dobroc’udrﬁh ko?tanih tu.mora (1—3).VVec’:inom kasnjenjem od $est do ¢ak trideset mjeseci od pojave prvih
se javlja u adolescenata i mladih odraslih osoba, a caku 70% iy oma, ¢to cesto rezultira i nepotrebnim kirurtkim zah-

slucajeva rijec je o mladima od dvadeset godina (1, 3). Naj- vatima (6-8).
¢esc¢a mu je lokalizacija metafiza ili dijafiza dugih kostiju, fe-
mura i tibije, a tada se ocituje karakteristi¢nim no¢nim bolo-
vima koji se smanjuju nakon primjene salicilata (4-6). Na
rengenskim se snimkama prikazuje kao sredisnje prosvjet-
lienje, tzv. gnjezdasce ili,nidus’, okruzeno skleroti¢cnom kosti
(2,4-7).U malom je broju sluc¢ajeva, izmedu 5 i 12%, osteoid
osteom lokaliziran ili unutar zgloba (intraartikularno) ili u sa-
moj blizini zgloba (jukstaartikularno) (2, 8). U tim se slu-
¢ajevima ne ocituje karakteristi¢nim no¢nim bolovima, vec o

je bol obi¢no trajno prisutna, a ¢esto i bez pojacavanja nocu. Q;;f;:g::}:g:'d":;’:é” Kinika za ortopediju

Osim toga, s vremenom dolazi do pojave izljeva u zglobu Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb, Salata 7, 10000 Zagreb,
kao posljedica sinovitisa te razvoja kontrakture zgloba i atro- E-mail: katarina barbaric@hotmail.com

fije okolnih misic¢a (2, 5). OteZanoj dijagnostici pridonosi i Primljeno/Received: 4. 6. 2013, Prihvaceno/Accepted: 12. 7. 2013.

Osteoid osteom je osteoblasti¢ni kostani tumor koji ¢ini
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Petnaestogodisnjoj su se bolesnici u listopadu 2010. godine
pojavili bolovi u lijevom gleznju. lako se u to vrijeme aktivho
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fakulteta u Zagrebu, Zagreb
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SLIKA 1. Strjelicom oznacen osteoid osteom vrata talusa: A, B: sagitalni
i transverzalni presjek prve magnetske rezonancije gleznja; C, D:
sagitalni i transverzalni presjek druge magnetske rezonancije gleznja;
E, F: sagitalni i transverzalni presjek racunalne tomografije gleznja.

bavila ritmickom gimnastikom, nije navela da je tijekom tre-
ninga i/ili natjecanja ozljedila glezanj. Osim toga, istaknula
je da nije bilo nikakvih promjena u intenzitetu, trajanju i/ili
ucestalosti treninga prije pojave bolova, kao i to da joj je
menstruacijski ciklus bio uredan. Bol je bila tupa i lokalizira-
na s prednje strane gleznja, a javljala se neovisno o aktivno-
stima, pa i u mirovanju. Nakon nekoliko mjeseci pojavila se i
oteklina s prednje strane gleznja. U srpnju 2011. godine
ucinjen je MR gleznja na kojem je bio vidljiv izraziti edem u
vratu talusa (Slika 1). Radiolog je posumnjao na prijelom za-
mora talusa, pa je bolesnica prekinula sa Sportskom aktiv-
noscu. No ni potpuni prestanak Sportske aktivnosti u trajanju
od tri mjeseca nije rezultirao smanjenjem boli, pa je zajedno
s roditeljima potraZila,drugo mislienje”. Ortoped je tada na
osnovi anamneze i klinickog pregleda te nalaza MR-a posta-
vio dijagnozu anterolateralnog sindroma sraza i indicirao
artroskopski zahvat. No zbog potrebe duljeg ¢ekanja na
operacijski zahvat i progresije boli bolesnica je otisla na pre-
gled drugom ortopedu, koji je postavio identi¢nu dijagnozu
te je u sije¢nju 2012. godine nacinio artroskopiju lijevog
gleznja, primjenjujuci pritom standardne pristupe s pred-
nje strane gleznja. Nacinjena je djelomic¢na sinoviektomija
prednjeg dijela gleznja i dio uklonjene sinovije poslan je na
patohistolosku analizu. Bez obzira na obavljenu operaciju
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bolovi su se i dalje pojacavali. Bolesnica je provodila kontro-
liranu, intenzivnu rehabilitaciju, ali usprkos tome sve se vise
smanjivao opseg pokreta u gleznju, a oteklina nije nestajala,
pa je operater indicirao novi MR (ozujak 2012. godine). Na
MR-u je drugi radiolog utvrdio “opsezan edem gotovo
¢itavog talusa, a u podrucju njegova vrata dermakirani kos-
tani segment promjera 1 cm, skleroti¢nog ruba, koji dife-
rencijalno dijagnosticki moze upucivati na disecirajuci os-
teohondritis”. Kako nakon kontrolnog pregleda operatera i
nastavljenoj fizikalnoj terapiji nije doslo do poboljsanja, bo-
lesnica je s roditeljima potrazila novo ,drugo misljenje”.
Pocetkom travnja 2012. godine javila se na pregled u Kliniku
za ortopediju KBC-a Zagreb i Medicinskog fakulteta Sveu-
¢ilista u Zagrebu. S prednje strane lijevog gleZnja uocila se
izrazena oteklina zgloba uz uredno srasle oZiljke od artro-
skopskog zahvata. Pri klinickom pregledu snazna bolnost
izazvala se palpacijom prednje zglobne pukotine gleznja, a
takva se bol javljala i prilikom ispitivanja opsega pokreta u
gleZnju koji je u usporedbi sa zdravom stranom bio smanjen
i iznosio je od 10° dorzalne do 25° plantarne fleksije. Valja
istaknuti da se bol nije javljala prilikom palpacije maleola te
da je testom prednje ladice utvrdeno da je zglob u potpu-
nosti stabilan. Potom je bolesnica testirana prilikom stajanja
i pritom se nije mogla podici na prste stoje¢i samo na lijevoj
nozi. Osim toga, i pri tzv.,testu cuc¢nja” (test tijekom kojeg se
ispitanik spusta u ¢ucanj stojec¢i samo na jednoj nozi, a koji
se primjenjuje prilikom dijagnosticiranja anterolateralnog
sindroma sraza) bolesnica se zalila na pojavu boli. Potom je
u razgovoru s roditeljima i bolesnicom dobiven podatak da
se bolovi smiruju nakon uzimanja salicilata, alii da bolesnica
ima katkad i snazniju bol nocu te da i tada uzima salicilate
za smirenje bolova. Taj je podatak uz promjene vidljive na
MR-u i cjelokupnu klini¢ku sliku naveo jednog od autora
ovog prikaza slu¢aja da posumnja kako je rije¢ o osteoid
osteomu lokaliziranom na vratu talusa. Bududi da je nalaz
kompjuterske tomografije (CT) potvrdio klinicku sumnju i
jasno prikazao nidus u vratu talusa, indicirano je kirursko
uklonjenje osteoid osteoma. Pocetkom lipnja 2012. godine
ucinjen je zahvat u spinalnoj anesteziji, i to u blijedoj stazi,
uz napomenu da je bolesnica perioperativno dobila anti-
biotik, i to cefalosporin prve generacije. U zglob se uslo kroz
novi anteromedijalni ulaz, jer prethodni ulazi nisu bili na-
¢injeni na adekvatnim mjestima. Priraslice i zadebljana sino-
vija ispunjavale su citav prednji dio zgloba (Slika 2). Nakon
obavljenog anterolateralnog ulaza motoriziranim instru-
mentom detaljno se ocistio prednji dio zgloba i potom
se pristupilo na vrat talusa gdje se odmah uocio nidus.
Kohleom je nidus odvojen od leZista i potom je artroskop-
skim hvatacem prihvacen i izvaden iz zgloba te poslan za
patohistolosku analizu. Potom je dijelom kohleom, a dije-
lom motoriziranim instrumentom ocis¢eno skleroti¢no le-
7iste do spongiozne kosti, tako da je ostao krater” na vratu
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SLIKA 2. Artroskopsko uklonjenje osteoid osteoma vrata talusa; A: vizualizacija osteoid osteoma; B, C, D, E:
potpuno uklonjenje osteoid osteoma nemotoriziranim instrumentima; F, G: toaleta tumorskog lezista
i uklanjanje rubne skleroze motoriziranim instrumentima; H: vrat talusa na kraju obavljenog zahvata.

talusa. Tijekom boravka u Klinici pod nadzorom fiziotera-
peuta zapocela je s vjeZzbama za dobivanje punog opsega
kretnji u gleznju, a hodala je uz pomo¢ dviju podlakti¢nih
Staka, minimalno opterecujuci operiranu nogu. Valja istak-
nuti da se bolesnica od operacijskog zahvata nije vise Zalila
ni na kakvu bol u operiranom gleznju, niti prilikom hoda ni
u mirovanju. Mjesec dana nakon zahvata bolesnica je dosla
na kontrolni pregled, prilikom kojeg je uo¢eno da su rane
uredno srasle te da ima podjednak opseg pokreta u oba
gleZnja. Ucinjena je i kontrolna radioloska obrada, a pato-
histoloski nalaz je potvrdio da je rije¢ o osteoid osteomu.
Savjetovano joj je da moZe u potpunosti normalno hodati,
da zapocne vorziti bicikl te da nastavi s vjezbama kod kuce i
da prema mogucnosti $to vise pliva tijekom ljeta. Bolesnica
je dosla jo$ na dva kontrolna pregleda za dva, odnosno pet
mjeseci i oba je puta navela da ne osjeca nikakve bolove u
operiranom gleZnju te da je zapocela s postupnim povrat-
kom Sportskoj aktivnosti.

RASPRAVA

Osteoid osteom koji se nalazi unutar ili u neposrednoj blizi-
ni gleznja cesto uzrokuje klinicku sliku koja moze odvesti na
dijagnosticku stranputicu prijeloma zamora, anterolateral-
nog sindroma sraza ili pak monoartikularnog artritisa, zbog
¢ega se moZe za dulje vrijeme odgoditi postavljanje to¢ne
dijagnoze, a time i pocetak djelotvornog lijecenja (9, 10). Pri-
likom razrjeSavanja uzroka boli u gleZznju mladih osoba koja
nije posljedica ozljede uvijek valja pomno uzeti anamnezu i
pritom pokusati utvrditi moze li se pojava boli vezati za neku
Sportsku aktivnost, odnosno koje lijekove i kada bolesnik

uzima za smanjenje boli. U nase je bolesnice nepotpuna
anamneza i, zamaskirana” klinicka slika rezultirala pogrjes-
nim dijagnozama i nepotrebnim kirurskim zahvatom. Nai-
me, anterolateralni sindrom sraza gleZnja uvijek nastaje kao
posljedica ozljede gleznja, a bolesnica na njemu nikad nije
imala nikakvu ozljedu. S druge strane i pojava drugih simp-
toma unutarzglobnog osteoid osteoma, kao $to su oteklina
koja je posljedica sinovitisa, kontraktura zgloba te atrofija
okolnih misi¢a moze voditi u pogrjesnom smjeru, pa se
vrijeme gubi pokusavajudi dijagnosticirati monoartikularni
artritis (11). Osim anamneze, i rezultati slikovnih metoda
¢esto vode u nenamjernu pogrjesku pa ne treba ¢uditi sto
su Mazlout i sur. (12) izvijestili da je sumnja na unutarzglob-
ni osteoid osteom gleZnja postavljena tek nakon sedmog
MR-a, uz napomenu da je jos obavljeno pet rengenskih sni-
maka gleznja, scintigrafija kosti i CT, a da je dijagnoza po-
tvrdena s drugim CT-om. Unutarzglobni osteoid osteomi se
najcesce ne uocavaju na standardnim rengenogramima pa
perzistiranje boli rezultira potrebom za dodatnom slikov-
nom dijagnostikom (2). Danas se u takvim slucajevima u
pravilu rabi MR. No najcesce, kao $to je bio slucaj i u nase
bolesnice, na snimkama MR-a dominira edem kosti koji “za-
maskira” karakteristi¢ni nidus osteoid osteoma, a to uz izo-
stanak informiranja radiologa o klinickom nalazu bolesnika
rezultira u pravilu neprepoznavanjem osteoid osteoma te u
konacnici pogrjesnim lijecenjem. U prilog tome govore i
rezultati istrazivanja Hosalkara i sur. (3) koji su, nakon pato-
histoloski verificiranog osteoid osteoma, dali prijeopera-
cijske snimke CT-a i MR-a tih bolesnika skupini radiologa na
procjenu uz jedini podatak o pojavi skeletne boli. To¢nu su
dijagnozu CT-om postavili u 67% slucajeva, a MR-om u tek
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3%. Zakljucak njihova istraZivanja jest da je metoda izbora za
dijagnostiku unutarzglobnih osteoid osteoma CT, i to na-
¢injen s tankim slojevima (najveca debljina sloja do 3 mm),
a da se to¢nost CT-a povecava kad je radiolog upoznat s
bolesnikovom klini¢ckom slikom, tj. kad postoji uska suradnja
izmedu klini¢ara i radiologa.

lako osteoid osteomi mogu spontano zacijeljeti, ipak se
konzervativno lijecenje dugotrajnim uzimanjem salicilata ili
drugih NSAIL-a ne savjetuje, osim u iznimnim slucajevima,
pa se kirursko uklanjanje ili destrukcija nidusa smatra meto-
dom izbora (13). Danas se uz klasi¢no kirursko uklanjanje
tumora resekcijom u bloku ¢esto nidus samo destruira bo-
ranjem i/ili ekskohleacijom, $to se moze naciniti i perkutano.
Posljednjih se godina primjenjuju i neke druge metode, pri-
mjerice CT-om vodena radiofrekventna ablacija, CT-om
vodena termokoagulacija te perkutana destrukcija lezije
alkoholom (1, 14). Za lijecenje osteoid osteoma smjestenih
unutar ili vrlo blizu zgloba artroskopija se pokazala kao vrlo
uspjesna metoda (15). Jos su 1986. godine Heuijerjans i sur.
(16) objavili rad u kojem su opisali kako su tijekom artro-
skopije koljena pronasli i uklonili unutarzglobni osteoid os-
teom. Resnick i sur. (17) 1995. godine izvijestili su o artro-
skopskom uklonjenju unutarzglobnog osteoid osteoma iz
gleznja, a potom su objavljeni i prikazi slu¢ajeva artroskop-
skog uklonjenja iz kuka, ramena te lakta (18-20). Za razliku
od otvorene kirurgije artroskopija pruza mogucénost vizuali-
zacije ¢itavog zgloba, kao i moguc¢nost obavljanja sinoviek-
tomije u istom aktu ako je to potrebno, a sve to uz znacajno
manji rizik od komplikacija te brzu rehabilitaciju. lako poje-
dini autori navode kako je dovoljno samo razoriti tumorsko
tkivo kako bi bolovi nestali, vec¢ina autora savjetuje da se ni-
dus ukloni u komadu radi dobivanja adekvatnog uzorka koji
omogucuje patohistolosku potvrdu dijagnoze (1). Bojanic i
sur. (15) upozorili su na to da se tijekom artroskopskog
zahvata kohleom nidus moze u cijelosti odmaknuti od kosti
te da ga se potom artroskopskim hvatac¢em moze uhvatiti i
izvaditi iz zgloba. Savjetuju da tek nakon toga valja motori-
ziranim instrumentom skinuti okolni skleroti¢ni dio kosti.

Pomno uzeta anamneza uz detaljan klini¢ki pregled pomoci
e u razrjesavanju uzroka boli u zglobu u mladih osoba koja
nije nastala kao posljedica ozljede. U slu¢aju klini¢ke sumnje
da je osteoid osteom lokaliziran unutar zgloba ili u njegovoj
neposrednoj blizini metoda izbora je CT, a od velike je vaz-
nosti i komunikacija izmedu klinicara i radiologa, jer ce
to¢nost dijagnosticiranja biti znacajno veca ako je radiolog
upoznat o sumnji na osteoid osteom.
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SUMMARY

Diagnostic difficulties posed by the talar neck
osteoid osteoma

Katarina Barbari¢, Damjan Dimnjakovi¢, Marko Bergovec, Tomislav Smoljanovi¢, Ivan Bojani¢

The aim of this report is to emphasize diagnostic difficulties posed by osteoid osteoma of the talar neck. Besides the nonspecific
clinical findings, osteoid osteoma of these localizations is often difficult to notice on magnetic resonance imaging, which is the first
choice diagnosticimaging method for painful joints. A case is reported of a 15-year-old female patient who began to feel pain in her
left ankle with no preceding injury. During the following treatment period, magnetic resonance imaging was performed on two
occasions and arthroscopic surgery was performed, but did not lead to recovery. After detailed history taking and physical examina-
tion at our Department, osteoid osteoma of the talar neck was suspected and computed tomography was performed afterwards,
confirming the diagnosis. Arthroscopic surgery was performed once again, during which partial synovectomy was done and the
tumor removed, with histopathologic analysis confirming the diagnosis of osteoid osteoma. The patient was pain-free after the
surgery, both during loading and resting of the ankle, completely returning to recreational sports six months later. Intra-articular
and juxta-articular osteoid osteoma can often have a nonspecific clinical presentation, which can be misleading, delaying correct
diagnosis and thus the beginning of effective treatment. When osteoid osteoma of the talar neck is suspected, computed tomogra-
phy is the imaging method of choice, but also good communication between the clinician and the radiologist is required because

the chance of accurate diagnosis will be significantly higher if the radiologist is familiar with the suspicion of osteoid osteoma.
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