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Izvleček 
 
V prispevku opisujemo neobičajen primer osteoid-osteoma glavice radiusa, ki smo ga zdravili z 
artroskopijo komolca. Bolnik je bil 51-letni moški, ki ga je že dve leti bolel komolec. V tem času se je 
bolečina celo povečala po neuspelem operativnem posegu v drugi ustanovi. Preiskava s CT ter 
scintigrafija sta nakazali možnost osteoid-osteoma v glavici radiusa. Opravili smo artroskopijo 
komolca ter ob pomoči ojačevalca slike spremembo odstranili. Odstranjeno tkivo smo poslali na 
histološko preiskavo, ki je potrdila prvotno diagnozo. Bolečina je izginila takoj po operativnem 
posegu, prav tako se je odlično popravila gibljivost roke. Po naših podatkih je to prvi objavljeni 
primer osteoid-osteoma na tej anatomski umestitvi ter od teh edini, ki je bil odstranjen artroskopsko.  
Klju čne besede. Osteoid-osteom, artroskopija komolca.  
      
Abstract 
 
We describe an unusual case of osteoid osteoma of the radial head treated by elbow arthroscopy. The 
patient, a fifty-one-year old male, presented with a history of elbow pain for two years. After an 
unsuccessful operative procedure in another institution, the pain kept progressing. CT and 
scintigraphic scans were suggestive of an osteoid osteoma of the radial head. Elbow arthroscopy 
done under image intensifier control located the lesion, which was subsequently removed. Histology 
of the collected specimens confirmed the preoperative diagnosis. Immediate pain relief and excellent 
functional results  were observed postoperatively. To our knowledge, this is the first report on this 
unusual anatomical location of an osteoid osteoma, and the only report on arthroscopic extirpation 
of this type of lesion. 
Key words. Osteoid osteoma, elbow arthroscopy.  
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Uvod 
Osteoid-osteom je boleča kostna tvorba neznane 
etiologije. Je dobro omejen in navadno velik do 1 
cm v premeru. Običajno se nahaja v diafizah 
dolgih kosti. 
Najbolj pogost klinični simptom je stalna bolečina, 
kjer se nahaja nidus. Bolečina se tipično zmanjša 
po zaužitju Aspirina ali drugih nesteroidnih proti-
vnetnih zdravilih. Na nativnih rentgenskih slikah 
je osteoid-osteom viden kot dobro omejena okrogla 
ali ovalna sprememba z radiolucentnim nidusom 
(1). V primeru, da z nativnim rentgenskim sli-
kanjem ne moremo potrditi spremembe, je za 
postavitev diagnoze najprimernejša scintigrafija 
skeleta s Tehnecijem in računalniška tomografija 
(CT) (2). Radiografsko moramo diferencialno 
diagnostično pomisliti na stresne frakture, okužbe, 
otoček kompakte, histiocitozo X, osteoblastom in 
Ewingov sarkom (3,4). Našteta patologija se 
običajno lahko diferencira po klinični sliki in 
histoloških značilnostih. 
Komolec je redka umestitev za osteoid-osteom. 
Brugera in Newman (5) sta našla samo štiri 
osteoid-osteome med vsemi primarnimi tumorji 
komolca v registru Leeds Regional Bone Tumor. 
Bednar in sodelavci (6) so pri pregledu svojih 
izkušenj z  osteoid-osteomi na zgornjih udih 
našli deset primerov na komolcu. Objavljeni so 
bili tudi posamezni primeri, pri katerih so našli 
spremembo v olekranonu in distalnem delu hu-
merusa (7-11). Po do sedaj nam znanih podatkih 
ni bila še nikoli objavljena umestitev tega tumorja v 
glavici radiusa. V primeru, da se te spremembe 
pojavijo na komolcu, gre za diagnostični izziv 
(8,9,11). Zelo pogosto imajo bolniki dalj časa 
trajajočo simptomatiko in sinovitis komolca, ki 
vodi v flektorno kontrakturo (7). Kontraktura 
lahko postane resen funkcionalni zaplet, če je 
prizadeta dominantna roka. Težje je postaviti 
diagnozo v primeru, ko je v ospredju simptomatike 
omejena gibljivost, ne pa bolečina. Omejena 
gibljivost se velikokrat zdravi z injekcijami, 
mavcem in celo artrotomijo komolca, še preden 
se diagnosticira osteoid-osteom. 
Do sedaj uveljavljeno zdravljenje je bilo kompletna 
kirurška odstranitev nidusa v enem kosu (3). V 
primerih, da je bilo predvideno operativno zdravlje-
nje preveč kompleksno, je v povprečju zdravlje-
nje z nesteroidnimi antirevmatiki trajalo tri leta 
(12). Opisane so tudi druge možnosti zdravljenja, 

kot so perkutana računalniškotomograska (CT) 
vodena ekscizija (13,14), resekcija s povrta-
vanjem, radiofrekvenčna koagulacija (15). 
Histološka preiskava pri takšnih tehnikah ni 
vedno mogoča. 

Prikaz primera 
 
Dvainštiridesetletni mizar, zdravljen zaradi pso-
riaze, je začutil bolečine v levem komolcu v 
začetku januarja 2002 brez kakršne koli poškodbe. 
V začetku je bil zdravljen pod diagnozo radialne-
ga epikondilitisa in cervikobrahialgije. Napravili 
so mu CT vratu, da bi izključili radikularno bole-
čino, vendar preiskava ni dala jasnega odgovora 
zaradi prisotnih zmernih degenerativnih sprememb 
v cervikalni hrbtenici. 
Zdravljen je bil z dvema steroidnima injekcijama 
v epikondile brez učinka. UZ preiskava je pokazala 
edem v področju skupnih tetiv. Skeletna scinti-
grafija je pokazala povečano kopičenje v glavici 
in vratu levega radiusa, medtem ko sta bili scinti-
grafska preiskava na okužbo in elektromiografska 
preiskava negativni. Na nativnih rentgenskih pos-
netkih ni bilo videti posebnosti, CT preiskava pa 
je pokazala nespecifično spremembo v predelu 
vratu radiusa. 
MRI preiskava komolca je pokazala samo neho-
mogeni signal v epikondilarnih regijah. Aspirin 
in ostali nesteroidni antirevmatiki so v začetku 
skoraj povsem odstranili bolečino, sčasoma pa se 
je učinek manjšal. Izvedena je bila operacija v 
drugi ustanovi in osteohondrom je bil najden v 
supinatorjevi regiji, potrjen s histološko analizo. 
Po posegu je bolečina ponehala za dva tedna. 
Intenzivna fizioterapija ni spremenila simptomov. 
Ponovljena scintigrafija skeleta je pokazala 
ponovno povečano kopičenje v glavici in vratu 
levega radiusa. 
Osemnajst mesecev po začetku simptomatike je 
bil bolnik poslan na pregled v našo ustanovo, 
kjer smo klinično ugotovili bolečnost in oteklino 
komolca z manjšo atrofijo tricepsa. Obseg gibov 
je bil od popolne ekstenzije do 130° fleksije, pro-
nacija je bila možna do 60°, supinacija je bila 0°. 
Na nativni rentgenski sliki je bilo videti spremem-
bo, združljivo z  osteoid-osteomom s sumljivim 
nidusom (Slika 1). Ponovna CT preiskava je 
pokazala osteolitično spremembo v glavici radiusa, 
znotraj katere je bila gostejša opacifikacija (Slika 
2 in 3). Izvid je govoril za  osteoid-osteom. 
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Slika 1 
Rentgenska slika komolca, puščica prikazuje 
odkrito spremembo 
 
 

  
Slika 2 
CT rekonstrukcija -vidna je osteolitična 
sprememba v glavici readiusa s centralno 
gostejšo opacifikacijo – sprememba je značilna 
za osteoid osteom. 

 
 

  
Slika 3 
CT osteolitične spremembe v glavici radiusa. 
 
 

Petindvajset mesecev po začetku simptomov je 
bila napravljena artroskopija komolca v splošni 
anesteziji. Bolnik je ležal na trebuhu z levo roko 
na opori in v Esmarchu. Najprej smo pregledali 
sprednji del sklepa preko dveh standardnih 
vhodov: anterosuperiorni medialni proksimalni 
in proksimalni superolateralni (16). V sprednjem 
delu sklepa nismo našli patologije, zato smo ar-
troskop prestavili v posteriorni del sklepa preko 
standardnega posterolateralnega vhoda. Proksi-
malni medialni vhod smo še naprej uporabljali za 
dotok tekočine v sklep. Pod kontrolo artroskopa 
smo nato s spinalno iglo odkrili mehko področje 
pod hrustancem na glavici radiusa tik pod 
mestom, kjer se stikata sklepni površini radiusa 
in ulne s podlahtjo v nevtralnem položaju. Hkrati 
smo potrdili pravilen položaj s fluoroskopijo 
(Slika 4). Spinalno iglo smo odstranili in na istem 
mestu napravili nov vhod, skozi katerega smo s 
kireto in brivnikom odstranili zmehčano rdečkasto 
kostno tkivo (Slika 5) in ga poslali na histološki 
pregled. Diagnoza je bila potrjena s histološko 
preiskavo poslanega materiala in je potrdila 
pričakovano diagnozo osteoid-osteoma (Slika 6) 
(17). Simptomi so izginili takoj po operativnem 
posegu in se do sedaj – dve leti po operaciji – 
niso več pojavili. Rehabilitacija je potekala brez 
posebnosti in bolnik je roko popolnoma uporabljal 
že po treh mesecih. 
 

 

 
 
Slika 4 
Artroskopsko odstranjevanje osteoid osteoma s 
kostno kireto pod kontrolo artroskopa in 
flouroskopije 
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Slika 5 
Glavica radiusa po odstranitvi kostne spremembe  
 

 

  
Slika 6 
Histološka slika odstranjene spremembe značilna 
za osteoid osteom  
 
    
Ob zadnji kontroli bolnik ni čutil nobenih bolečin 
in ni imel omejitev. Moč je bila povsem primerna, 
prisotna pa je bila še rezidualna kontraktura v 
smeri pronacije za 30°. Z rezultatom zdravljenja 
je zadovoljen in ponovno dela kot mizar. 

Razpravljanje 
Osteoid-osteom so do sedaj našli na skoraj vseh 
mestih kjer koli na kosteh, zato je najdba na 
glavici radiusa pričakovana najdba ne glede na 
to, kako redka je. 

Radikalna kirurgija pomeni ozdravitev in omogoča 
odlično histološko potrditev diagnoze tudi pri 
obsklepnih osteoid-osteomih. Pri slednjih ni 
vselej upravičena zaradi možnih pooperativnih 
deformacij in nestabilnosti ob dejstvu, da gre za 
sicer boleče stanje, ki pa sčasoma samo od sebe 
preneha. 
Konzervativni neoperativni pristop je primeren 
pri manj hudih primerih in pri bolnikih, ki dobro 
prenašajo dolgotrajno jemanje nesteroidnih anti-
revmatikov brez resnih stranskih učinkov. Čas, v 
katerem se sprememba sama po sebi pozdravi, pa 
lahko traja leta (12). 
Radiofrekvenčna koagulacija (18,15) za obsklepne 
osteoid-osteome ni priporočljiva zaradi možnosti 
termične poškodbe hrustanca. 
Čeprav redko objavljeno, obstaja možnost napač-
ne delovne diagnoze  osteoid-osteoma (3). Možnost 
histološke potrditve ali zavrnitve diagnoze iz 
poslanega materiala (17) je zato zelo pomembna 
pri načrtovanju nadaljnjega zdravljenja v primerih 
napačnega predvidevanja diagnoze. 
Ponovitev bolečine, ki večinoma pomeni prisotnost 
oziroma nepopolno odstranitev nidusa, je možna 
pri vseh vrstah zdravljenja  osteoid-osteoma. 
Opisani so več kot deset let trajajoči asimptomatski 
intervali med prvotno spremembo in ponovitvijo 
(19,20). Do sedaj ni bila objavljena maligna 
alteracija. 
Zaradi benigne narave spremembe so minimalno 
invazivni pristopi, ki omogočajo histološko 
preiskavo priporočljivi, predvsem pri artroskop-
sko dostopnih regijah. 
Z razvojem artroskopske tehnike so področja 
sklepov, ki so večkrat težko prikazana z odprtim 
pristopom, zlahka dostopna. Artroskopsko zdrav-
ljenje osteoid-osteoma vratu talusa je bilo dobro 
dokumentirano (17,21-23). Objavljene so tudi 
artroskopske odstranitve spremembe v ramenu 
(24), kolenu (25), vratu femurja in acetabulumu 
(26,27) in celo artroskopska odstranitev intrakor-
tikalnega osteoid-osteoma diafize femurja (28). 
Nidus so odstranili pod kontrolo artroskopa, pri 
tem uporabili običajne artroskopske inštrumente 
(ščipalke, ...) in se tako izognili slabostim odprte-
ga pristopa, kot so velike incizije, izguba kostnine, 
dolga hospitalizacija in večje tveganje za okužbo 
(15). Do sedaj pa še ni bila opisana in objavljena 
artroskopska odstranitev  osteoid-osteoma iz 
komolca,  posebno  ne iz  glavice  radiusa. Široka  
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ekscizija s popolno ali delno resekcijo glavice 
radiusa bi zahtevala večji operativni rez s svojimi 
slabimi stranmi in posledično možno nestabilno-
stjo. V našem primeru bi bil katerikoli odprt 
pristop težak za elegantni dostop do patologije. 

Zaklju ček 
V primerih intraartikularne patologije bi bilo 
potrebno pomisliti na možnost artroskopske 
odstranitve, preden se odločimo za odprto 
kirurgijo. Uporaba brivnikov za ekscizije ne 
vpliva na diagnostično oceno vzorca. Menimo, 
da je artroskopska odstranitev osteoid-osteoma iz 
glavice radiusa povsem izvedljiva metoda z 
minimalno operativno škodo. 
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