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Femur osteochondroma okozta
artéria poplitea pseudoaneurysma

és véna poplitea thrombosis
Horkay Edit dr., Benké Klara dr., Mandi Barnabés dr., Mizsdk Lajos dr.

DEOEC Radiologiai klinika, DEOEC Ortopédiai klinika

Osszefoglalas: Az osteochondroma (exostosis cartilaginea)
joindulatt elvaltozas; a primer csontdaganatok mintegy
10-15%-at teszi ki. Ez a ,,tumor” rendszerint a hosszl cséves
csontok juxtaepiphysealis szakaszan alakul ki és altalaban
nem okoz panaszokat. Elhelyezkedésétél fiiggben azonban
valtozatos tiinetek jelentkezhetnek a daganattal szomszédos
képletek mechanikai irritacidja vagy 6sszenyomatasa, az elfa-
jult csont torése, netan az elvaltozas malignus elfajulasa
miatt. Az artériafal sériilése kovetkeztében kialakuld pseudo-

aneurysma jol ismert, &m ehhez ritkan tarsul vénathrombosis.
Az érszovédmények korismézése nehéz; pontos diagndzis
leginkabb szinkoédolt Doppler-ultrahang és MRI vizsgalattal
allithato fel. A szerzok egy 17 éves ndbeteg esetét ismertetik,
akinek a combcsontjan, a distalis metaphysisen exostosis ala-
kult ki. Kiils6é trauma soran, kozvetett — az exostosis okozta —
érfalsériilés kovetkezett be, majd alaneurysma keletkezett az
arteria poplitean. Mindez a vena poplitea és a vena tibialis
posterior againak thrombosisaval is tarsult.

POST-TRAUMATIC PSEUDOANEURYSM OF THE POPLITEAL ARTERY AND POPLITEAL VEIN THROMBOSIS IN A PATIENT WITH

OSTEOCHONDROMA OF THE FEMUR

Osteochondroma (cartilaginous exostosis) is a benign lesion constituting 10 to 15 per cent of primary bone tumors. This ‘neo-
plasm’ typically develops in the juxtaepiphyseal region of long bones and is usually subclinical. Depending on its location,
however, a variety of symptoms can arise from mechanical irritation or compression of adjacent structures as well as from
bone fracture or malignant transformation. Although pseudo-aneurysms resulting from mechanical damage to the involved
artery by an exostosis are common, associated venous thrombosis is an infrequent sequel. Recognizing vascular complications
is difficult. Color-coded Doppler and MRI are the most reliable tools for establishing an accurate diagnosis. The authors pre-
sent the case of a 17-years-old female with an exostosis in the distal metaphysis of the femur. External trauma was compli-
cated by indirect injury to the popliteal artery; that is, the arterial wall was damaged by the osteochondroma. This led to the
Jformation of a pseudoaneurysm on the artery, as well as to consecutive thrombosis of popliteal and posterior tibial veins.

z osteochondroma (exostosis cartilaginea) joindu-

lata elvaltozas, az 6ssze primer csontdaganat 10-

15%-a (5.). Az osteochondromak el6fordulasanak

tipusos helye a hosszi, csoves csontok juxtaepiphysealis
régidja. A betegek altalaban tiinetmentesek, bar lokaliza-
ciotol fiiggden valtozatos tiinetek 1éphetnek fel, melyek

hatterében a kornyezo szervek mechanikus irritacioja,
vagy kompresszidja, fractura, illetve az osteochondroma
malignus transzformacioja allhat. (2,4) Az osteochondro-
ma okozta artérias sériilés miatt kialakulé pseudoanecu-
rysma jol ismert, az ezzel egyidoben kialakuld vénas
thrombosis azonban ritka sz6vodmény. (3) A vascularis
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szovodmények kimutatasa
nem egyszerd. A pontos diag-
nézis felallitasaban a color
Doppler és MRI vizsgélat a
legmegbizhatobbak. A szer-
zOk tanulmanyukban egy 17
éves nébeteg esetét mutatjak
be. A betegnél traumat kéve-
téen a femur distalis meta-
physisén 1évo exostosis okoz-
ta artérias sériulés kovet-
keztében az artéria poplitean
pseudoaneurysma, a véna
popliteaban és a venae tibia-
les pesterioresban thrombosis
alakult ki.

ESETISMERTETES

Fiatal, 17 éves nobeteg trau-
mat kovetden a bal comb dis-
talis harmadaban medialisan
kialakult fajdalmas terime
miatt keriilt kivizsgalasra.
Rtg. felvételen a femur dista-
lis metaphysisén, tipusos lo-
kalizacioban exostosis volt kimutathatd (7. dabra). UH
vizsgalat (Siemens, 7,5 MHz, linearis transzducer) soran
a tapinthat6 rezisztencianak megfelelden fellazult, inho-
mogén echoszerkezetli képlet abrazolodott, mely szerviilt
haematomanak imponalt. MRI vizsgalat tortént, a bal
térdrol, sagittalis sikban T1 €s T2 sulyozassal, mind-
harom sikban posztkontrasztos T1 sulyozassal, valamint
coronalis sikban STIR szekvencidval késziiltek
felvételek. A bal femur distalis metaphysisén exostosis
abrazolodott, melynek magassagdban medio-dorsalisan
8 cm-es relative jol hatarolt, héjas szerkezetii, inhomogén
jelintenzitast mutatd képlet volt lathato, mely centralisan
kb. 5 cm-es teriileten voidot mutatott, a kontrasztanyagot
kifejezetten halmozta. (2. kép) A képlet megjelenése
alapjan részlegesen thrombotisalt pseudoaneurysma volt
valoszinusithetd. Color Doppler vizsgalatra keriilt sor
(Diasonics VST 7,5 MHz linearis transzducer), mely iga-
zolta a Hunter-csatorna magassagaban kialakult, az
artéria popliteaval kb. 7-8 mm-es nyilason at kozlekedo,
részlegesen thrombotisalt pseudoaneurysma jelenlétét.
(3. kép) Ugyanakkor észlelhetd volt a véna poplitea és a
véna tibilais posteriorok thrombosisa is. Az érsebészeti
beavatkozas el6tt a pontos lokalizacid és méret
meghatarozasara angiografia tortént. (4. kép) Miitét
soran az exostosis magassagaban az AFS-P1 atmenetben
2,5 mm-es artérias 1€zidt talaltak. A csontcsipkét
lereszelték, a szerviilt haematomat eltavolitottak, az
artériat saphena folttal rekonstrualtak. Kontroll color
Doppler vizsgalattal az alsé végtagon végig jo keringés
volt észlelhetd.

1. a), b) kép. A femur distalis metaphysisén, tipusos lokalizacioban széles alapii exostosis
dbrazolodott.

MEGBESZELES

Az osteochondroma gyakori benignus porc eredetii elval-
tozés, az Osszes primer csonttumor 10-15%-a. Pathoge-
nezise nem teljesen tisztazott. Egyes szerz6k véleménye
szerint valodi tumor, mig mas vélemények szerint a peri-
chondrium noévekedési zavarar6l van sz6 (hamartoma). A
soliter ostechondromak leggyakoribb eléfordulési helye
a hosszu, csoves csontok juxtaepiphysealis régidja. A
multiplex osteochondroma ritka, autosomalis dominans
oroklédést mutatd korforma. Az osteochondromak altala-
ban tiinetmentesek, gyermekkorban kertilnek elismerésre
véletlenszertien, egyéb okbodl, vagy tapinthato reziszten-
cia miatt készitett rtg. felvételen. Az esetek egy részében
lokalizaciojuktdl fiiggden rendkiviil valtozatos tiinetek
jelentkezhetnek, melyek hatterében a kornyezd szervek
mechanikus irritacioja, vagy kompresszidja, az exostosis
torése, illetve malignus transzformacioja allhat. (2,4) Az
erekhez kozeli lokalizacio kiilonb6zd akut, vagy kronikus
sz6vodményt okozhat. A vascularis sz6védmények kiala-
kulasa jellemzden a névekedés befejezédése utan észlel-
hetd, amikor a porcos sapka elcsontosodasa megnoveli az
érfal sériilésének rizikdjat. Az artériasériilés leggyako-
ribb a poplitealis régidban, ahol az erek relative fixalt
helyzetben vannak, €s ez a régi6 tipikus eléfordulési he-
lye a nagy osteochondromak kialakuldsanak. Leggyako-
ribb sz6vodmények az artéria kompresszidja, az adlaneu-
rizma képzddés, a disszekcid és az artérids thrombosis.
(1) A vénas komplikaciok (kronikus kompresszio, throm-
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2. kép. MR vizsgdlat, STIR szekvencia: centralisan voidot
mutato, héjas szerkezetii terime a femoro-poplitealis atmenetben.

4. kép. DSA. A Hunter-csatorna magassdgdaban részlegesen
thrombotisalt pseudoaneurysma.

bosis) ritkabbak, kialakuldsukért az osteochondroma ¢s
az artéria okozta kompresszio és irritacio felelds, mely-
nek kovetkeztében a vénaban turbulens aramlas és stasis
alakul ki. (3) A vasvularis sz6vodmények kimutatdsa
nem egyszerii. A pontos diagnozis felallitasaban a color
Doppler vizsgalat és az MRI vizsgalat a legmegbizha-
tobak. Color Doppler vizsgalattal a keringési viszonyok
flexio és extensio mellett vizsgalhatok, megbizhatoan ab-
razolhatok a kialakult artérias és vénas szovodmények.
Az MRI pontos anatoémiai képet ad az osteochondroma és

3. kép. Color Doppler vizsgdlat: pseudoaneurysma a Hunter-
csatorna magassdgdaban.

5. kép. A miitét soran az AFS-P1 dtmenetben lathato a
kirekesztett pseudoaneurysma.

a kornyez6 szervek viszonyarol, MRA segitségével a ke-
ringési viszonyok tisztazhatok. Mitéti beavatkozas elott
a mutét tervezéséhez angiografia is sziikséges lehet.
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