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Deskriptori: Kostani tumori — radiografija, patologija, kirurgija; Egzostoze — radiografija, patologija, kirurgija; Osteo-
hondrom — radiografija, kirurgija; Falange noznih prstiju — radiografija, patologija, kirurgija; Bolesti noktiju
— patologija, kirurgija; Palac

Sazetak. Subungvalna egzostoza (SE) osteokartilaginozni je benigni tumor distalne falange prsta. Ve¢inom je lokaliziran
na palcu stopala, puno rjede na drugim prstima. SE se pojavljuje u oba spola, u pravilu u drugom i treCem desetljecu zivota,
a vrlo rijetko u djece mlade od osam godina. U radu je prikazana osmogodisnja djevoj¢ica sa subungvalnom egzostozom
distalne falange palca desnog stopala. Prezentirala se postupnim rastom bezbolnog, subungvalno smjestenoga tvrdog ¢vora
palca desnog stopala, veli¢ine 12 mm u promjeru. Na rendgenogramu stopala kostani izdanak raste iz terminalne falange
palca desnog stopala, bez lokalne reakcije periosta. Tumor je kirurski odstranjen pristupom kroz leziste nokta. Histopatoloska
analiza potvrduje da se radi o SE-u. Poslijeoperativno u deset mjeseci nije zamijecen recidiv.

Descriptors: Bone neoplasms — radiography, pathology, surgery; Exostoses — radiography, pathology, surgery; Osteochon-
droma — radiography, surgery; Toe phalanges — radiography, pathology, surgery; Nail diseases — pathology,
surgery; Thumb

Summary. Subungual exostosis (SE) is a benign osteocartilaginous tumor of the distal phalanx of the finger, particularly
of the toes. It affects both sexes, the most frequently occurring in the second and third decades of life, and very rarely in
children younger than eight years. We present subungual exostosis (SE) in a eith year old female child affecting the terminal
phalanx of the right thumb. She presented to us with gradually enlarging, painless, subungual hard nodule on the right
thumb, spherical appearance size of 12 mm in diameter. Roentogram of the foot showed bony outgrowth arising from the
terminal phalanx of right thumb. Lesion was excised with prior ablation of the nail, and sent for histopathological examina-

tion. Histology showed evidence of SE. No recurrence at postoperated site was seen till ten months of follow-up.

Subungvalna (ispod nokatne ploc¢e) egzostoza (SE) pri-
marni je benigni kostani tumor distalne falange prsta. Tipi-
¢an je brz i bezbolan rast, odizanje nokatne ploce, a potom i
destrukcija lezista nokta. Prvi ga je opisao Dupuytren 1847.
godine.! Od tada je opisano nekoliko stotina slucajeva.’
Ces¢i je na prstima stopala nego $ake. Vecinom se javlja u
drugom i tre¢em desetljecu zivota. Vrlo je rijedak u djece
mlade od osam godina, a najmlade opisano dijete imalo je
nepunih sedam godina.>* U ovom radu prikazujemo SE u
osmogodisnje djevojcice.

Prikaz bolesnice

Osmogodis$nja djevoj¢ica dolazi na pregled djecjem ki-
rurgu zbog velike bezbolne tvorbe koja joj odiZe nokat palca
desnog stopala. Tijekom ljetnih praznika, hodajuéi bosa, za-
dobila je udarac u taj palac; tada je nacinjen rendgenogram,
nema kostane traume. Mjesec dana nakon ozljede imala je
upalu lezista nokta. Dva je tjedna lijeCena antibiotikom i
kupkama. Dva mjeseca prije dolaska kirurgu majka zamje-
¢uje rast kuglaste tvorbe koja je odigla nokat. Lije¢nica obi-
teljske medicine tvorbu lijeci kao piogeni granulom, slanim
kupkama i antibiotikom. Nakon mjesec dana uputila je dje-
voj¢icu na pregled dje¢jem kirurgu. Na dan pregleda nokat
je odignut iz lezista, tumor prominira, sferi¢na je oblika,
promjera 12 mm. Povrsina vidljivog dijela tumora je hiper-
keratoti¢na. Od udarca u prst do pregleda kod kirurga i
prikazanih fotografija (slika 1. a, b) proslo je sedam mjese-
ci. Perkusija i palpacija tog mjesta lagano su bolne. Snimlje-
ni su rendgenogrami u dva smjera, na kojima je jasno prika-
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zana trabekulirana kostana novotvorina (izdanak) koja strsi
s dorzomedijalne strane distalne falange palca (slika 2.).

Kortikalni rubovi zdrave kosti jasno su ocrtani, nema
znakova destrukcije kosti distalne falange. Na osnovi tih
snimaka postavljena je dijagnoza SE-a. Operacija je naci-
njena u opcoj anesteziji s palcem u blijedoj stazi. Odstranjen
je nokat, a kroz nokatnu plocu ekscidirana je u blok-re-
sekciji tumorska tvorba (slika 3.). Histoloska analiza po-
kazuje bazu koStanog tumora gradenu od lamelirane tra-
bekulirane kosti s tankom hijalinofibrokartilaginoznom
kapom. Osam mjeseci nakon zahvata nije bilo znakova reci-
diva bolesti.

Rasprava

Subungvalna egzostoza rijetka je benigna kortikalna no-
votvorina distalnih falanga prstiju. Tumor raste ispod ili po-
kraj nokta i za nekoliko mjeseci kostano tkivo pokriveno
hrskavi¢cnom kapom odiZze nokatnu plocu i razara leziste
nokta. Taj ko$tani tumor smatra se rijetkom varijantom os-
teohondroma, najc¢e$éega benignog tumora kosti.> SE je
obi¢no osamljena lezija palca, ali je opisana i na ostalim
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Slika 1. a) Fotografija palca odozgo, b) iz bocnog smjera
Figure 1. @) Photograph of thumb above, b) and lateral directions

Slika 2. Rendgenogram palca: a) anteroposteriorna i b) kosa projekcija
Figure 2. Radiography of thumbs a) anteroposterior projection, b) ob-
lique projection

prstima stopala, pa ¢ak i na prstima $aka.’ Gotovo u pravilu
raste bez simptoma i tada postigne veli¢inu od nekoliko
centimetara u promjeru. Katkad rast tumora prate bol i ul-
ceracija nokta ili okolnog tkiva uz pojavu sekundarne in-
fekcije. Pojavnost SE-a je malena. U anglosaskoj literaturi
do 1996. godine ukupno je opisano samo 312 bolesnika. U
viSe od polovice njih SE je bio lokaliziran na palcu stopala.
Bolesnici su pretezito bili u drugom i tre¢em desetljecu
zivota.>” SE palca stopala vrlo se rijetko vida u djece mlade
od devet godina. Najmlade do sada objavljeno dijete bila je
djevojcica od nepunih sedam godina.* O pojavnosti vezanoj
za spol ima viSe razli¢itih navoda.>*® Uzrok subungvalnih
egzostoza je nepoznat. Mnogi se faktori povezuju s na-
stankom SE-a: trauma, kroni¢ne infekcije, tumor, nasljedni
poremecaj ili aktivacija vezivnih dijelova kosti.” Nerijetko
SE-u moze prethoditi hrskavi¢na metaplazija kao odgovor
na akutne ili kroni¢ne iritacije, ali i kao protrahirana mikro-
trauma distalne falange prsta.!®!! Nedavna identifikacija
rekurentnih kromosoma t(X;6)(q24-q26;q15-21) u kratko-
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Slika 3. Blok-resekcija subungvalne egzostoze:
a) resecirana baza, b) hrskavicna kapa tumora
Figure 3. Block resection subungual exostosis.
a) resected base, b) cartilaginous cap tumors

ro¢no uzgajanim tumorskim stanicama snazno sugerira da
je SE ipak neoplasticka lezija uzrokovana preslagivanjem
gena u dvije prijelomne toc¢ke.'? SE u ranoj fazi tesko je
razlikovati od drugih lezija subungvalnog prostora. Buduéi
da se radi o prostoru veli¢ine tek 1 — 2 mm, i najmanji ga
procesi deformiraju, bez makroskopski tipi¢ne slike za po-
jedini proces. U diferencijalnoj dijagnozi SE-a treba misliti
na procese koji se javljaju subungvalno: glomus-tumor,
akrolentiginozni maligni melanom, keratoakantom, sub-
ungvalne bradavice, spinocelularni karcinom, piogeni gra-
nulom.”'” Novotvorine koje su ¢e$¢e smjestene periung-
valno jesu: fibromi, bradavice, epidermalne inkluzijske
ciste, nevusi, akrolentiginozni maligni melanom, kera-
toakantom, urastanje nokta.'®** Ako postoje dileme i nakon
nacinjenog rendgenograma, korisno je naciniti i UZ i MR
obradu.?® U pravilu dijagnoza SE-a moZe se postaviti rend-
genskom snimkom. Ve¢ za ranog rasta tumora rendgenske
zrake dobro prikazuju strukturu kosti kao trabekularni



Lije¢ Vjesn 2015; godiste 137

A. Antabak i sur. Subungvalna egzostoza — prikaz osmogodisnje djevojcice

kostani izdanak terminalne falange noznog prsta. Kortikalni
i medularni dio izdanaka stapaju se s maticnom kosti bez
njezine destrukcije i periostalne reakcije. Hrskaviéni pokrov
radioloski se ne vidi, a neki se autori koriste MR-om u pre-
operativnoj pripremi ovih tumora.** Histopatoloskim pre-
gledom SE nalikuje koStanom zadebljanju u morfoloskim
gradacijama zrelih koStanih trabekula, na ¢ijem je vrhu
fibrohrskavi¢na kapa s enhondralnim oko$tavanjem na bazi
kape.” LijeCenje SE-a je kirursko. Izvodi se u digitalnom
bloku; tumor treba odstraniti, a matriks nokta sacuvati.?
Ako je tumor prolabirao u meka tkiva, operacija se ¢ini kroz
leziste nokta, a za one manjeg promjera mediolateralnom
incizijom. Potrebno je potpuno uklanjanje tumora uz kire-
tiranje baze. Nepotpune resekcije kompliciraju se lokalnim
recidivom tumora.?”?® Ostale su komplikacije nepravilan ili
potpun izostanak rasta nokta.?

Ovim prikazom Zzelimo izvijestiti o rijetkoj pojavi SE-a
na palcu u ranoj zivotnoj dobi. Tako kod subungvalnih lezi-
ja treba pomisljati i na SE. Ako se zarana propusti naciniti
rendgenogram, tumor brzo i bezbolno naraste na veli¢inu
kada kirur$ki postupak radikalne resekcije postaje sve dru-
g0, samo ne trivijalan postupak u lokalnoj anesteziji. Bez
obzira na dob djeteta, ne smije se dopustiti da se osteo-
hondrom razvije u znatnu masu koja operaciju ¢ini kompli-
ciranom, a ishod upitnim.
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