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A kétoldali 1. metatarsophalangealis izilet
synovialis osteochondromatosisa
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Miskolci Semmelweis Igndc Egészséggyi Kozpont

Osszefoglalas: A synovialis osteochondromatosis a véll, konyok, csips és térdiziiletek ritka rendellenessége, mely
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a metatarsophalangealis iziiletekben csak kivételesen fordul elS. A betegség korai szakaszdban arthritist utdnozhat.
A szerz§ kozépkoru férfi kétoldali elsé metatarsophalangealis iziiletének capsulitisszel és sesamoid osteopathidval
tarsult synovialis osteochondromatosisdt mutatja be. Az iziileti kdrosodasok merev oregujjakat okoztak. Ezeket a
tiineteket az elSlabak dorsoplantaris, all6 helyzet, terheléses és cs6dontés nélkiil készitett sikfilm felvételén meg-
bizhatdan észleljiik.

BILATERAL SYNOVIAL OSTEOCHONDROMATOSIS OF THE FIRST METATARSOPHALANGEAL JOINT

Synovial osteochondromatosis is a rare abnormality of the shoulder, elbow, hip and knee, it occurs in metatar-
sophalangeal joints only as an exception. Its early phase may mimic arthritis. A case of a middle-aged male patient
with bilateral, synovial osteochondromatosis of the first metatarsophalangeal joint, associated with capsulitis and
sesamoid osteopathy, is presented. Articular damage induced stiffness of both great toes. These symptoms were
conspicuous enough to afford reliable identification on dorsiplantar, erect, weight-bearing, plain radiographs of
the forefeet, obtained with zero tilt angle of the x-ray tube.

koru férfiak nagyiziileti betegsége, melyet a synovia

alatti kdtészovetben kialakuld, multiplex chondroid
¢és osteochondroid testecskék jellemeznek. A korképet
Lexer (9) 1903-ban irta le és monoartikularis betegség-
nek tartotta.

Murphy és mtsai (12) a Mayo Klinika 1910-60 kozotti
képanyagaban 32 synovialis osteochondromatosist talal-
tak, 2-2 esetben az egyoldali vall, konyok és csipd, 1-1
személy felvételén a II. metacarpo- ¢és L
metatarsophalangealis iziiletben. 21 betegen a térdiziilet
fél, 3 esetben mindkét oldalon betegedett meg.

Hazankban Kopary (8) és Végh (17) szdmoltak be az
egyoldali I. metatarsophalangealis iziilet synovialis
osteochondromatosisar6l. Ma mar tudjuk, hogy
osteochondromdk barmely iziiletben és bursdban el6for-
dulhatnak (2) és rosszindulativa is valhatnak (1).

Esetiink ritka érdekessége az 1. metatarsophalangealis
szimmetrikus, mas elvaltozdsokkal szovédott megbete-
gedése.

ﬂ ritka synovialis osteochondromatosis foként kdzép-

ESETISMERTETES

45 éves férfi fél éve észlelte jobb, majd bal elsé labujja-
nak lassan kifejlodo duzzanatat, mozgasanak csokkené-
sét, majd elmerevedését. Trauma nem érte, korai fajdal-
mat az I. metatarsophalangealis iziiletek dorsoflexidja
okozott.

Ortopédiai szakvizsgdlat alkalmdval hallux rigidust
diagnosztizaltak €s a beteget az elSlabak 4ll6 helyzet
osszehasonlité felvételére kiildték, melyet Clark/15) sze-
rint, az I. labkozépcsontok sesamoidjaira fliggdlegesen
irdnyitott centrdlis sugdrral készitettiink el. Expozicié
kozben a beteg testsulyat az eldlabakra helyezte.

A sikfilm felvételen keskeny I. metatarsophalangealis
iziileteket, subchondralis sclerosist €s a fibularis iziileti
sz€élek mellett csontszerkezetd, szabad iziileti testecské-
ket lattunk. Az I. labkozépcsontok szogletes fejecsét
lagyrész tok veszi koriil, a szezdmcsontok cortexe ero-
dalt, szerkezetiik lakunaris. Az I. ujjak alappercének
capituluman szamfeletti lencsecsontok litszanak, a jobb
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V. metatarsus sesamoidja kettds. Az I-II. labkozépcsont
altal képezett szog (IM1) baloldalon 12 fok, jobb oldalon
13 fok, hallux valgust jelez.

Véleményiink: A kétoldali I. metatarsophalangealis
iziilet synovialis osteochondromatosisa, hallux rigidus
deformitdsa, capsulitise és sesamoid osteopathidja (1.
kép).

A kés6bbi mitét és a szovettani lelet a radioldgiai

s

véleményt megerdsitette.

MEGBESZELES

A synovialis osteochondromatosis ismeretlen eredeti,
lassan kialakuld, egyes esetekben remissziokkal jaro,
progressziv ¢s korai szakaszaban synovioarthritist utanzo
korkép (4).

A patologids torténéseket a synovia sejtjeinek, vagy
el6zetesen kialakult hypertrophids, kollagén plakkjainak
porcos metaplasidja inditja el (5,10). A kezdetben
boholyszer( synovidlis novedékek alapjukhoz rogziilnek,
majd kapillaris hdlézat megjelenése és mészsok lerako-
ddsa utdn alapjukrol levalva az {ziilet tiregébe keriilnek.
A megbetegedett iziiletben egyetlen, de tobb tucat por-
cos-csontos szabadtest is megjelenhet (14).

A héjszer( és héjalatti, csontszeri meszesedés alapjan
a synovidlis osteochondromdkat elkiilonithetjik az
osteochondrosis dissecanstél (3) és a krisztalloid
arthropathiatél (11, 13). Matosov (11) azt tartja fontos
jelnek, hogy synovidlis osteochondromatosisndl az iziile-
ti felszinek allapota j6. A 1. metatarsophalangealis iziilet
betegiinkon latott kétoldali arthrosisa ezzel a megéllapi-
tassal ellentmondésban 4ll, melyet Karasick és Wagner
(6,7/kozlései alapjan oldhatunk fel.

A labkozép-ujjiziiletek korlatolt szabadiziiletek,
melyekben a metatarsalis capitulumok harant tengelye
kortil flexio plantaris és dorsalis, az iziiletek nyujtott
helyzetében a fejecsek dorsoplantaris tengelye mentén az
ujjak ab- és adductioja lehetséges. Felndtteken az abductio
csekély foku. Az iziiletek biomechanikai tehervisel§
képessége a labkozépcsontok capituluménak szélességé-
t6l, a test hajlasatdl és az intermetatarsalis szogek nagy-
sagitol fugg. Kiemelkedd jelentdsége az I-1I. és IV-V.
labkozépcesontok altal képezett szogeknek (IM 1 és IM 5)
van. 10 foknél nagyobb IM 1 sz6g hallux valgust, 8 fokot
meghaladé IM 5 szog digitus quintus valgust jelez.
Mindkét mozgasi szegmentum valgus helyzete esetén
sz€les, vagy széttartd elSlabrdl beszEliink. Betegiink
kétoldali I. metatarsophalangealis iziiletének valgus
deformitasat a 10 foknal nagyobb IM 1 sz6g mutatja.

Az {ziilet valgus, vagy varus alldsa tartésan fokozza az
iziileti csontvégek porcboritdsara, vagy annak egyes terii-
leteire gyakorolt nyomdst, mechanikai sériiléseket okoz
és hozzaférhetGbbé teszi a porcsejteket a synovialis
folyadék karositd6 anyagai szamdra. A porcsejtek, a
proteoglikdn alapallomany €s a kollagénrostos vaz egy-
arant karosodnak, megvaltoznak a porc biomechanikai

1. kép: Az eldlabak dsszehasonlito Clark-felvétele.
Synovialis osteochondromatosis, capsulopathia, sesamoid
osteopathia és hallux rigidus deformitas (hallux valgus

és arthrosis) a kétoldali 1. metatarsophalangealis iziiletben.

tulajdonsagai és arthrosis alakul ki. A folyamatok kovet-
kezménye a labkozép-ujjiziiletekben a flexi6 és extenzid
kiilonb6zd mértéki csokkenése lesz (3). Tovabbi kedve-
z6tlen fejlemény, hogy csokken az f{ziileti tok
kollagénrostjainak vizkiszorité képessége, ezért a capsula
kiszélesedik, s karosodnak az iziileti tokba &dgyazott,
6nall6 porcboritékkal és csonthdrtydval nem rendelkezd,
a synovidval kozvetlen kapcsolatban 4116 szezdmcsontok
is. Emiatt az {ziileti porc védelme romlik (16).

Esetiinkben az I. metatarsophalangealis {ziiletek
fibularis oldaldn elhelyezkedd osteochondroid testecskék
az ab és addukci6 egyébként is rovid palydjat megsziin-
tetik és 1étrejon az angol nyelvteriileten feszes 6regujjnak
(stiff great toe) nevezett hallux rigidus. Szinonimdk
(hallux limitus, hallux flexus, metatarsus primus elevatus,
metatarsus primus dorsalis) jelzik, hogy klasszikus defor-
mitdst nem mindig latunk és az els§ intermetatarsalis
szog mérése igazit ttba.
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