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ZUSAMMENFASSUNG ...

A it

Ein 3-jahriges Maddchen erlebte eine 15Monate andauernde
Odyssee, ehe durch eine radikale Operation eines Osteoid-
Osteoms am Daumenendglied rechts Schmerzfreiheit er-
reicht werden konnte. Das Osteoid-Osteom ist ein gutartiger

Knochentumor, zéhlt zu den Tumor-like Lesions, kommt an der
Hand sehr selten vor und istin der uns zur Verfligung stehenden
Literatur noch nie bei einem Kleinkind beschrieben worden. In
einer der ersten Rontgenuntersuchungen wurde in den Weich-
teilen des rechten Daumens ein Fremdkdrper gefunden und
somit ein Trauma als Schmerzursache angenommen.
Zahlreiche v. a. réntgenologische Untersuchungen, unter-
schiedliche Diagnosen und Therapien sowie der gesteigerte
Schmerzmittelbedarf wurden zusammengefasst. Der mona-
telang ruhig gestellte Daumen wurde erst nach dem letzten
chirurgischen Eingriff langsam wieder im taglichen Leben ein-
gesetzt.

Diese Publikation soll das seltene Auftreten dieses Tumors bei
einem Kleinkind sowie die Wichtigkeit einer interdisziplindren
Zusammenarbeit (ggf. unter Einbeziehung digitaler Medien)
hervorheben - zum Wohle der Patienten und zur Einsparung
von Ressourcen.

ABSTRACT

A three-year-old girl experienced a fifteen-month odyssey
before the surgical removal of an osteoid-osteoma at the dis-
tal phalanx of the thumb to relieve her pain. Osteoid-osteoma
is a benign bone tumor rarely found in the hand and not yet
described as occurring in a small child in extant literature. In
one of the first x-ray examinations, a small foreign body was
found in the soft tissues of the right thumb. This finding sub-
sequently led to the assumption that trauma was the cause
for the pain.

We critically discuss the numerous examinations and therapies
that the child underwent as well as the lack of interdisciplinary
cooperation among specialists for more than a year. The thumb
was immobilized for months because of pain and is slowly being
reintegrated into the child’s body scheme following the last
successful intervention.

This publication highlights this tumor’s rare occurrence in a
small child and the importance ofinterdisciplina'ry'cﬁbperation
facilitated today by digital media. This, along with early diag-
nosis, could save unnecessary suffering and financial resources.
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Einleitung

Das Osteoid-Osteom ist ein seltener gutartiger Knochentumor,
der von Jaffe 1935 [1] als eine klinisch-pathologische Einheit er-
kannt und gegen einen entziindlichen Knochenprozess abgegrenzt
wurde. Der Tumor besteht aus einem gut durchbluteten zentralen
Teil, dem Nidus, um den man im Réntgen einen Sklerosesaum er-
kennen kann, und wird ob seiner Kleinheit anfangs tibersehen. Er
fiihrt zu typischen (hauptséchlich ndchtlichen) Schmerzen, die be-
sonders gut auf Aspirin ansprechen [2]. Aufgrund der hohen me-
tabolischen Aktivitat kann es zur Beschleunigung des Wachstums
im Bereich der Wachstumsfuge sowie zu Lymphédemen kommen.
Viele Patienten machen eine diagnostische Odyssee mit einer er-
heblichen Zeitverzégerung bis zur endgiiltigen Diagnose und The-
rapie durch [3].

Die Atiologie ist unbekannt und unklar. Eine Verletzung wird als
mdgliche auslésende Ursache gesehen [4].

Symptome Das Leitsymptom ist der nichtliche Schmerz [5], er-
kldrlich durch reichliche Nervenfasern im Gewebe um den Nidus.

Lokalisation Die Hiufigkeit an der Hand wird in der Literatur [5-8]
von ,gelegentlich® bis ,ungefdhr 5-15 %* oder mit ,,6-9 %* ange-
geben.

Alter der Patienten Ambrosia und Mitarb. [5] geben in ihrer Ar-
beit ein Alter zwischen 8 und 70 Jahren, Kalb und Mitarb. [3] ein
Durchschnittsalter von 30 Jahren (14-62 Jahren) an.

Hinsichtlich der Geschlechtsverteilung der Patienten mit diesem
Tumor an der Hand gibt es unterschiedliche Angaben, die letztlich
keine statistisch signifikante Haufung bei einem Geschlecht nach-
zuweisen vermdgen [3, 9].

Fallbericht

Ein 3 Jahre altes Mddchen wurde mit einem seit etwa einer Woche
geschwollenen rechten Daumenendglied an einer Unfall-Hand-
ambulanz vorgestellt. Die Mutter berichtete, dass das Kind keine
Verletzung erlitten und nur einmal kurz tiber Schmerzen geklagt
habe.

Erstbefund: Schwellung des Daumenendglieds rechts mit Druck-
und Bewegungsschmerz, nicht gerdtet oder iiberwirmt, Durch-
blutung regelrecht. Keine Gefiihlseinschrinkung. Faustschluss und
Spreizen der Finger problemlos durchfiihrbar.

Eine Woche danach war der rechte Daumen diffus geschwollen,
nicht gerétet oder (iberwarmt.

1. Radiologische Diagnose ,Fremdkérper.

Réntgen: punktférmige, réntgendich"ﬁé Struktur an der Daumen-
kuppe radial festgestellt, sonst keine Auffalligkeit (> Abb. 1a). Vom
Vorschlag, den Fremdkorperin Allgemeinnarkose entfernen zu las-
sen, nimmt die Mutter Abstand.

2. Klinische Diagnose ,Anomalie“.

Kontrolluntersuchung nach 2% Monaten: Im Vergleich zu links

wirkt der rechte Daumen ,ungewdhnlich ilter und erwachsener®,

ldnger und dicker, der Fingernagel deutlich gewdlbt (> Abb. 1b).
Das Kind wird an eine Fachdrztin fiir Kinderchirurgie (iberwiesen.

Rontgenkontrolle: rechter Daumen - 4 Monate nach der Erst-
vorstellung in unverdnderter Position ein punktférmiger, réntgen-
dichter Fremdkérper, eine Weichteilverbreiterung und ein dekon-
figuriertes Endglied mit lytischen, randsklerosierten Aufhellungen.

3. Radiologische Diagnose ,Verdacht auf chronische Osteomye-
litis*.
Eine MRT-Untersuchung zeigt das Bild einer ausgedehnten Osteo-
myelitis in der distalen Phalanx des I. Strahls sowie bereits zysti-
sche Veranderungen mit umgebender Sklerosierung (> Abb. 1c).
Deutliche Weichteilreaktion. Distal schlechte Abgrenzbarkeit des
Knochens.

Ein neoplastisches Geschehen konnte nicht ausgeschlossen wer-
den.

I. Spitalsaufenthalt

Diagnose: chronische Osteomyelitis am Endglied des rechten Dau-
mens. Das Kind wurde 5 Monate nach Erstuntersuchung mit einem
deutlich verdickten, bei Berlihrung schmerzhaften, livide verfarb-
ten Daumen stationdr aufgenommen und 14 Tage mit Dalacin-In-
fusionen 3x 120 mgq i.v., Naproxen-Saft p. 0. sowie Antibiophilus
p.o. tdglich behandelt (» Abb. 1c).

Nach einigen Tagen kam es zum Riickgang der Rétung und Bes-
serung des Berlihrungsschmerzes, die Entziindungsparameter
waren unauffdllig.

Eine ambulante Therapie wurde mit Dalacin (Clindamycin) C
Trockensaft (75 mg/5 ml, 3 x 8,5 ml téglich) 4 Wochen fortgesetzt.

Nach kurzer Besserung nahmen die Schwellung und Schmer-
zen wieder zu. Das Kind bewegte den Daumen selten aktiv und der
Rontgenbefund verschlechterte sich deutlich (> Abb. 1b).

4. Diagnose chronische Osteomyelitis am Endglied des rechten
Daumens, DD: Knochentumor.

II. Spitalsaufenthalt

Das Kind wurde mit Verdacht auf Tumor in Allgemeinnarkose ope-
riert. Es erfolgte die Nagelextraktion, der Markraum wurde von
einer 3x3-mm-Fensterung im Knochen ,ausgerdumt®.

Histologischer Befund: Osteoid-Osteom (mit Zweitbefundung).

Die Abheilung der Wunde dauerte Wochen, der Schmerzmittel-
bedarf und die Schwellung des Daumens nahmen zu (> Abb. 1d).
Dreimal im Abstand von jeweils einem Monat wurden R6ntgenun-
tersuchungen durchgefiihrt.

Es wurde der Verdacht auf Residuen eines Osteoid-Osteoms ge-
stellt.

5. Diagnose Residuum eines Osteoid-Osteoms.

Eine MRT-Angiotomografie und eine CT zeigten eine' massive Ver-
inderung des Daumenendglieds mit Zeichen postoperativer repa-
rativer Prozesse und begleitender entziindlicher ossérer und Weich-
teilinfiltration.

lll. Spitalsaufenthalt

In Allgemeinnarkose wurde eine Probeexzision aus der Haut und
dem subkutanen Gewebe in Grundgliedhéhe wegen der massiven
Schwellung durchgefiihrt.
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»Abb.1 Radiologische undklinische Bilder des re. Daumens einer 3-Jéhrigen im Laufe von 13 Monaten: a Fremdkérper; b Osteomyelitis/ DD
Tumor; ¢ Z. n. Antibiotikatherapie; d Z.n. nach 1. OP; e Z. n. 2. OP; f vgl. Daumenaufnahme 02/2020.

Histologischer Befund: fokale Fibrose und Lymphangiektasien
sowie schiittere mononukledre Zellinfiltration.

Dreizehn Monate nach der Erstuntersuchung stellten die Eltern
einigermaRen ratlos das Kind ambulant vor. Das Mddchen wirkte
verschiichtert, dngstlich, mit einem fest eingebundenen rechten
Daumen, der schmerzte. Die Schmerzmitteldosis war vor allem
nachts erhéht worden. Seit Wochen war der Daumen Tag und Nacht
verbunden. Er war verdickt, der Nagel uhrglasférmig verdndert, die
Haut erwdrmt (> Abb. 1e), und unter Lupenkontrolle konnte man
verdickte subkutane GefidRe sehen. Das Kind hielt den Daumen in
maximaler Abduktion gestreckt und bewegte ihn aktiv nicht. Im
Vergleich zum linken war erldnger und deutlich dicker (> Abb. 1f).

Bei einer ausfiihrlichen Besprechung mit den Eltern {iber die
endgliltige Diagnose - Osteoid-Osteom-Residuum - und Termi-
nisierung einer Operation 15 Monate nach der Erstuntersuchung
zeigte sich das Kind bei der Aufnahme psychisch stark alteriert,
,klebte* an den Eltern, fiirchtete sich und lieR sich nicht angreifen!
Die Rontgen- und CT-Untersuchung ergaben eine komplette De-
struktion des Daumenendglieds (> Abb. 2a bis » Abb. 2d).

IV. Spitalsaufenthalt

Die dritte Operation wurde mit der Diagnose Residuum eines Os-
teoid-Osteoms durchgefiihrt.

Indikation: massive Schmerzen, Destruktion des Daumenend-
glieds durch Tumorrest, begleitende massive Schwellung des rech-
ten Daumens und Lymphddem, chronische Entziindung, Ausschal-
tung des rechten Daumens aus dem Bewegungsmuster der rech-
ten Hand, Tragen eines Verbandes seit Monaten.

Operation: in Allgemeinnarkose und Blutsperre

1. - Freilegung der FPL-Sehne und Spaltung des Lig. anulare |,
Losung feiner Adhdsionen bis Gleiten der FPL-Sehne passiv mdglich
wurde, Wundverschluss. S

2. - Freilegung des Knochens am Daumenendglied von palm-
ar durch Bildung eines radial und proximal gestielten Lappens, der
die GefdRe, Nerven und Weichteile bis zur Mitte des Grundglieds
beinhaltete. Darstellung des FPL-Sehnenansatzes, Teilentfernung
des betrdchtlich verdickten Periosts und einer diinnen Knochenla-
melle zur Darstellung des Tumors (> Abb. 2e). Ein brdunlich-gelb-
licher, kleinkérniger, gut abgrenzbarer Tumor konnte mit einem
Mini-Dissektor aus der Knochenhdhle entfernt werden. Nach dor-
sal war kein regelrechter Knochen mehrvorhanden.
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>Abb.2 Prdoperative Bilder; ¢, d RO &CT, massive Verinderung des Knochens bei nicht radikal operiertem Osteoid-Osteom; e, f intraop Bild re.

Daumenendglied und Tumor nach radikaler Tumorentfernung von palmar.

Da die Knochenschale sehr diinn war, wurde nach ausgiebi-
gem Spiilen die entstandene Héhle mit homologen Knochenspi-
nen aufgefiillt, der gut durchblutete Lappen wieder zuriick genéht
(> Abb. 2f) und ein lockerer Handverband angelegt.

Histologische Diagnose: ausgedehntes Osteoid-Osteom (mit
Zweitbegutachtung).

Postoperativ klagte das Kind nie mehr tiber Schmerzen und ver-
lieB am zweiten postoperativen Tag das Krankenhaus. Langsam,
sehr gut von der Mutter iiberwacht und angeleitet, begann das
Kind mit Handbadern und online (Coronakrise) einem &rztlich eng
begleiteten Rehabilitationsprogramm. Bei der Kontrolle 4 Monate
nach der Operation war ein guter Ein- und Umbau des Knochens
und eine véllige Wiederherstellung der Daumenfunktion festzu-
stellen (> Abb. 3a bis » Abb. 3f).

Diskussion -

Eine ausfiihrliche Literaturliste {iber das Osteoid-Osteom findet
man in den Arbeiten [6-8, 10-12]. Rotzer und Mitarb. [4] weisen
anhand eines Fallberichts auf die nicht selten angegebene Korrelati-
on zwischen Verletzung und Auftreten eines Osteoid-Osteoms hin.
Auch bei unserer Patientin war in 2 Réntgenbildern ein metalldich-
ter Fremdkérper entdeckt und als Ursache der Schmerzen und der
Schwellung des Daumenendglieds angenommen worden. Die zwei-
te Diagnose ,Anomalie* wurde von einer Fachirztin fiir Kinderchi-

rurgie ausgeschlossen. Die dritte Diagnose ,Osteomyelitis“ hatte
eine wochenlange Antibiose zur Folge. Auch bei den zahlreichen
radiologischen und MRT-Kontrollen hielten verschiedene Fachirzte
fiir Radiologie monatelang an dieser Diagnose fest, bis letztendlich
als Differenzialdiagnose an einen Tumor gedacht wurde.

Das Auftreten dieses seltenen Tumors an der Hand im Klein-
kindesalter ist uns aus der Literatur nicht bekannt. Die komplette
Einschrinkung der Beweglichkeit und der Verband iiber dem mas-
sivgeschwollenen Daumen fiihrten zu immer hiufiger werdenden
Untersuchungen, die wiederum zum Teil in Narkose erfolgten. Das
Kind musste nach dem ersten operativen Eingriff mit Nagelextrak-
tion und granulierender Wunde zahlreiche schmerzhafte Verband-
wechsel tiber sich ergehen lassen.

Kalb und Mitarb. [3] weisen in ihrer Zusammenstellung von
22 Patientengeschichten auf die Verzogerung der Diagnosestel-
lung dieses Tumors vor allem an der Hand hin und ggﬁbevn auch
eine Vielzahl von Diagnosen, aber auch operativen TFférapien an,
die nicht zum Ziel fiihrten. Wegen des sehr protrahierten Verlaufs
und der verzégerten Diagnosestellung erschien es uns daher sinn-
voll, den hier dargestellten Fall nochmals retrograd aufzuarbeiten.
Wir sammelten alle an verschiedenen Orten erhobenen Befunde
und alle Rdntgen-, MRT- und CT- Bilder, Operationsdiktate, Ambu-
lanzprotokolle und Krankengeschichten. Hilfreich waren auch die
iber Monate von der Mutter mindestens 2-mal wéchentlich mit
dem Mobiltelefon aufgenommenen Fotos.
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»Abb.3 4Monate postoperative Kontrolle: a-e gute Narbenbildung und Funktion bei noch deutlicher VergréRerung des re. Daumens; f guter

Einbau der Knochenspéne im Endglied re.

Mayer und Mitarb. [9] empfehlen bei Verdacht eines Osteoid-
Osteoms zunichst ein Nativrontgen und danach eine MRT mit Kon-
trastmittel (aufschlussreicher als CT) zur genaueren Diagnosestel-
lung. Eine Angiografie wird zur Abgrenzung gegen Abszess und
Infektion empfohlen. Von Bohne und Mitarb. [10] wird die Szinti-
metrie bei kleinen Tumoren an der Hand bevorzugt.

Es sind sich alle Autoren einig, dass die Schwierigkeit der Diag-
nostik darin besteht, dass der Tumor in der konventionellen Ront-
genaufnahme oder auch in der Computertomographie erst spét er-
kannt wird. Bei der retrospektiven Begutachtung der Bilder wurde
allerdings von 2 unabhéngigen Radiologen bei Bildvergréerung
neben dem sichtbaren Fremdkorper differenzialdiagnostisch auch
eine Osteomyelitis und der Verdacht auf ein Tumorgeschehen aus-
gesprochen. Bereits 4 Monate spiter kamen 2 Herde mit je einem
Sklerosesaum zur Darstellung (> Abb. 1b), so dass man eventuell
primar von einem doppelten Nidus ausgehen kénnte [13]. Bei
Durchsicht der MRT-Angiografie-Untersuchung wurde 8 Monate
nach der Erstuntersuchung das erste Mal ein Tumorgeschehen als
Differenzialdiagnose in Erwdgung gezogen.

Das Osteoid-Osteom kann medikamentds behandelt werden.
Von Goto T. und Mitarb. [2] berichten tber die Effektivitdt von
NSAIDs bei Befall der langen Réhrenkinochen. Unter Gabe von Ace-
tylsalicylsdure kann sich die Schmerzsymptomatik schlagartig bes-
sern, sodass dieses Phdnomen gleichzeitig als diagnostische MalR-
nahme genutzt werden kann (Salicylattest). Uber die konservative
Behandlung eines Osteoid-Osteoms an der Hand ist in der Literatur
nichts bekannt. Eine einmalige Gabe von Acetylsalicylsdure fiihr-
te bei unserer Patientin zu keinerlei Schmerzanderung und wurde
somit sofort abgebrochen.

Die computergesteuerte perkutane Radiofrequenzablation
wurde bei einem Vergleich mit der chirurgischen Therapie von Ro-

senthal und Mitarb. [ 14] deutlich gewebeschonender als eine radi-
kale Operation beschrieben. An der Hand erscheint uns diese aller-
dings wegen der moglichen Begleitschaden an GeféBen und Ner-
ven als nicht empfehlenswert.

Die chirurgische Behandlung des Osteoid-Osteoms an der Hand
besteht in der Exstirpation oder der radikalen Curettage des Nidus
[11]. Durch den minimalen Zugang von dorsal konnte bei unserem
Fall die Radikalitat nicht erreicht werden.

Die Fiille an Befunden, erhoben von Arzten unterschiedlicher
Fachrichtungen an verschiedenen Orten und in 3 Spitdlern, die tiber
Monate nétige Schmerztherapie, die Spitalsaufenthalte, Narkosen
sowie die wochenlange Abheilung nach Nagelextraktion lassen die
Forderung nach einer friihzeitigen interdisziplindren Zusammen-
arbeit sinnvoll erscheinen. Dies kann auch unter Ausniitzung der
digitalen Technik erfolgen, die es mdglich macht, anonymisier-
te Bilder durch die Welt zu senden und einen derart schwierigen
Fallin einer Videokonferenz zu besprechen. Die Tatsache, dass ein
Kleinkind immer von den Eltern abhéngig ist, macht es verstand-
lich, wenn letztere so lange herumirren, bis sie jemanden finden,
der die endgliltige Therapie Gibernimmt.
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