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Although chondrosarcomas generally display true malignant features such as
multiple local recurrences and metastasis, they are rare in the hands and feet and
are thought to have little metastatic potential at these sites.

The purpose of this study is to investigate the local and systemic prediction of
poor prognosis of cartilage tumors of the hand and foot. A retrospective review
has been made in the Helsinki University Hospital and Royal Orthopedic Hospital,
Birmingham, England. The database searched all patients with chondrosarcoma
1995-2018. A total of 804 chondrosarcoma were identified and 70 of these
were localized to the fingers, toes, metacarpal and metatarsal bones. Soft tissue
expansion was found in 76% of cases, endosteal scalloping 7%, cortical thickening
13%, bone expansion 74%, periosteal reaction 61%, tumor calcification 91% and
pathological fracture 13%. Factors predisposing to local regeneration were the
location of the tumors in the fingers, radiologically detected endosteal scalloping,
intralesional curettage. In all metastatic cases, the tumor gradient was Il or
dedifferentiated. The 5-year survival rate was 97% for grade |, 87% for grade I, and
0% for grade lll tumors. In the univariate analysis, the factors influencing survival
were high graduation. Intralesionally treated grade | or grade Il chondrosarcoma
could be followed-up. If recurrence is found, a resection should be made with
sufficient margins, which in practice would mean amputation. Gradus Il and
dedifferentiated chondrosarcoma have a significant tendency to metastasize and
these tumors should be treated aggressively.

Johdanto

Kimmenen ja jalkaterin alueen rustotuumorit ovat
harvinaisia ja valtaosa niistd on hyvinlaatuisia en-
kondroomia (1,2). Kimmen ja jalkaterin alueen
rustotuumoreissa on kuitenkin usein piirteitd, jotka
viittaavat pahanlaatuisuuteen kuten pleomorfis-
mia, kasvaimen tuottamaa myksoidia kudosta tai
histologisesti nihtivid tumia(3). Kondrosarkoomat

kiyttdytyvit huomattavan eri lailla riippuen kas-
vaimen lokalisaatiosta. Lantiossa ja pitkien luiden
alueella kondrosarkoomat ovat selvisti pahanlaa-
tuisia kasvaimia, joilla on merkittivd uusiutumis-
ja metastasointitaipumus. Kimmenen ja jalkaterin
luiden alueella sen sijaan metastasointipotentiaali
on selvisti matalampi ja on jopa keskusteltu, voiko
sormien kondrosarkooma ylipditiin metastasoida
(2,4). Huolimatta matalasta metastasointipotenti-
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aalista, kirurginen resektio riittdvin marginaalein on
tarpeellinen paikallisen uusiutumisen estimiseksi.
Lisiksi on selvdd niyttdd siitd, ettd kisien ja jalko-
jen kondrosarkoomat saattavat levitd keuhkoihin ja
olla tappavia (4). Hyvinlaatuisten enkondroomien
ja matalan maligniteettiasteen kondrosarkoomien
erottaminen radiologisesti ja histologisesti kisien ja
jalkojen pienissi luissa voi olla haastavaa (5,6).

Timin tutkimuksen tarkoitus on selvittii te-
kijoitd, jotka ennustavat kimmenen ja jalkaterin
alueen rustotuumoreiden huonoa ennustetta paikal-
lisesti ja systeemisesti.

Potilaat ja menetelmdit

Retrospektiivinen katsaus on tehty Helsingin Yli-
opistollisen Sairaalan ja Royal Orthopaedic Hos-
pital, Birmingham, Englannin potilastapauksista.
Prospektiivisesti pdivitetyissi onkologia-tietokan-
noissamme oli 3657 primaaria luukasvainta. Tie-
tokannasta etsittiin kaikki kondrosarkooma poti-
laat 1995-2018. Potilaat, joiden diagnoosi oli muu
kuin luun primaari kondrosarkooma jitettiin pois.
Kaikkiaan 804 kondrosarkoomaa tunnistettiin ja 70
ndistd paikallistettiin sormiin, varpaisiin, metakar-
paalialueen ja metatarsaalialueen luihin. Kaikki ra-
diologiset kuvat ja kliiniset tiedot tarkistettiin. Kes-
kimiiriinen seuranta-aika oli 72 kk.

Tietokannasta kerittyihin tietoihin sisiltyi histolo-
gian raportit, radiologiset raportit, ensivaiheen leikka-
us, paikalliset uusiutumiset, metastasointi ja seuranta.

Analyyseissi kiytimme Kaplan-Meier-menetel-
mii SPSS ohjelmassa.

Tulokset

Tietokannassa oli 804 kondrosarkoomaa, 70 (9%)
oli kisissi ja jaloissa. Niistd 21 (30%) oli jaloissa ja
49 (70%) kisissd. Kymmenelld (14.3%) potilaalla
oli tiedossa useita enkondroomeja (8 potilasta, jolla
oli Ollierin oireyhtymi, ja 2 potilasta, joilla oli Maf-
fucci-oireyhtymi). Keskimiiriinen ikd esiintymis-
hetkelli oli 51 (7-92) vuotta.

Tietoja oireiden esiintymisestd oli saatavana 54
potilaalta. Turvotus oli yleisin oire (24 potilasta,
44%). 15 potilaalla (28%) esiintyi sekd kipua ettd
turvotusta ja 8 potilaalla (15%) vain kipu.

Extraosseaalinen ~ pehmytkudoskomponentti
l6ytyi 76% tapauksista, korteksin intraosseaalinen

skalloping 7%, kortikaalinen paksuuntuma 13%,
luun expansio 74%, periostireaktio 61%, tuumo-
rin kalsifikaatio 91% ja patologinen murtuma 13%
tapauksista. Esimerkki rontgenkuva kondrosarkoo-
masta 5. sormessa on esitetty kuvassa 1.

Kuva 1.

Kasvaimen gradus oli I 32 (46%) potilaalla, gradus
IT 31 (44%), gradus III 6 (9%) ja dedifferentoi-
tunut yhdelli (1%) potilaalla. Hoito toimenpi-
teet ovat esitetty kuvassa 2. 11 potilaalla todettiin
paikallinen uusiutuminen keskimiidrin 21 kuu-
kauden (2-57) aikana. Paikallisen uusiutumisen
vapaa selviytyminen eri toimenpiteilld on esitetty
kuvassa 3. Paikallisuusiutumiselle altistavia seik-
koja univarianttianalyysissi oli kasvaimen sijainti
sormissa (p=0.030), radiologisesti todettu luun si-
siinen skallopeeraus (p=0.002), intralesionaalinen
kauhaustoimenpide (p=0.001) ja multivariant-
tianalyysissi intralesionaalinen kauhaustoimen-
pide (HR=0.450, 95% CI 0.234-0.863, p=.016)
ja luun sisdinen skallopeeraus (HR=28.9, 95% CI
2.2-384, p=.011). Neljilld potilaalla kehittyi me-
tastasointi, keskimiirin 78 kuukauden aikana (2
- 250). Kaikilla metastasoituneilla tapauksissa kas-
vaimen gradus oli III tai dedifferentoitunut.
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Kuva 2. Hoito toimenpiteet
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Kuva 3. Paikallisen uusiutumisen vapaa selviytyminen
eri toimenpiteillci
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Viiden vuoden eloonjidminen oli 92.3% ja kym-
menen vuoden eloonjidminen oli 78.8%. Viiden
vuoden eloonjidmisennuste oli 97% gradus I kas-
vaimilla, 87% gradus II kasvaimilla ja 0% gradus
III kasvaimilla. Univarianttianalyysissi eloonjiami-
seen vaikuttavia tekijditd olivat korkea gradus: I1I ja
dedifferentoitunut kondrosarkooma (p=0.000), sen
sijaan esimerkiksi paikallisuusiutuminen ei ennusta-
nut huonoa eloonjidmisennustetta (p=0.441).

Pohdinta

Pahan- ja hyvinlaatuisen ruston kasvaimen erotta-
minen kisien ja jalkojen pienissd luissa on tirked.
Hyvinlaatuisilla enkondroomeilli voi olla joitain
kondrosarkooman histopatologisia piirteitd. Aikai-
semmin on l8ydetty, ettd kliiniset ja radiologiset
muutokset voivat antaa lisitietoa histologialle, koska
ne saattavat paljastaa kondrosarkooman aggressiivi-
semman kiyttiytymisen (7). Aiemmat tutkimukset
ovat korostaneet etti korteksin intraosseaalinen skal-
loping, kortikaaliluun paksuuntuminen tai tuhou-
tuminen, pehmytkudos massan tai patologisen mur-
tuman esiintyminen liittyy kondrosarkoomaan (7).
Tutkimuksessamme totesimme, etti kondrosarkoo-
missa esiintyy erittdin usein tuumorin kalsifikaatio-
ta ja extraosseaalista komponenttia. Kirjallisuudesta
poiketen kortikaalista paksuuntumaa voitiin todeta
vain harvoin samoin kuin patologinen murtuma oli
vain 13%:lla tapauksista. Toisin kuin muissa tutki-
muksissa, havaitsimme, ettd turvotus ilman kipua
oli yleisin oire. Kipua oli potilailla yhti paljon seki
ilman etti turvotuksen kanssa (4,7).

Kisissd ja jaloissa pahanlaatuisen kondrosarkoo-
man erottaminen hyvinlaatuisesta enkondroomasta
on vaikeaa. Radiologisia piirteitdi on pyritty 18yti-
miin mutta niiden osuvuus on edelleen heikkoa.
Ennen leikkausta otettu koepala on todettu myds
osuvuudeltaan huonoksi (8) ja siksi varsin usein
kiden tai jalan alueen kondrosarkooma 18ytyy kas-
vaimen kauhauksen jilkeen histologisessa analyy-
sissd. Raajojen ja erityisen lantion alueen kondro-
sarkooman intralesionaaliseen kauhaukseen liittyy
merkittivd uusiutumisriksi, joka on edelleen osoi-
tettu olevan merkittidvi tekiji elinajan ennusteelle
(9). Niitd tuloksia hyviksikiyttien kisissi ja jalois-
sakin rustotuumorin intralesionaalisen kauhauksen
jilkeen saatu kondrosarkoomadiagnoosi on johta-
nut usein vilittdmiin sideamputaatioon. T4ssd tut-
kimuksessa saadut tulokset osoittivat, etti paikallista
uusiutumista havaittiin merkittivisti. Puolet ha-
vaittiin potilailla, joita oli alun perin hoidettu kau-
homalla. Kuitenkaan paikallisella uusiutumisella ei
ollut merkitystd eloonjddmiseen. Lisiksi tutkimuk-
sessa todettiin, ettd gradus I ja gradus II taudit eivit
koskaan metastasoineet tai aiheuttaneet potilaan
menchtymistd tautiin. Tutkimustulostemme perus-
teella jatkossa intralesionaalisesti hoidettua gradus
I tai gradus II kondrosarkoomaa voisi jaidi seuraa-
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maan ja tarvittaessa mikili todetaan uusiutuminen,
uusintaleikkaus tulisi suorittaa riittdvilld marginaa-
lilla, joka kdytinnossd tarkoittaisi amputaatiota tai
sideamputaatiota. Gradus III ja dedifferentoitu-
nut kondrosarkooma omaavat merkittivin metas-
tasoinitaipumuksen ja nimi kasvaimet tulisi alusta
alkaen hoitaa aggressiivisesti.
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