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Kondroma &shté tumori mé i shpeshté i kockave t& dorés (2,4,6,8,
13,15,16). Ky &shté njé tumor beninj me origjiné nga kartilagji hialin
dhe shfaget né dy lloje kryesore:

— enkondroma, tumor me zhvillim né gendér t& kockss, i cili éshts
dhe tumori mé& i shpeshté qé takohet né kockat e dorés. ‘Enkondromat
mund t€ jend t& vetmuara ose t& shogéruara. Kéto t& fundit emérohen
si enkondromatoza apo kondromatoza.

~— kondroma subperiostale, gé njihet edhe si kondroma jukstakor-
tikale apo parosteale dhe zhvillohet né faget e jashtme té& kortikales
sé kokés. Ky tumor géndron ndén periost dhe &shté i mbéshtjells me
njé kapsulé fibrozé. Eshté njé tumor i rralls.

Qellimi i kétij punimi &shté g€ té paragesé pérvojén toné né dia-
gnostikimin dhe mjekimin e kétyre tumoreve, duke e ilustruar me disa
raste,

Materiali klinik

Nga viti 1970 deri né vitin 1985, né klinikén e ortopedi-{raumato-
logjisé t& Spitalit klinik nr. 2 t& Tiranés jané mjekuar 37 raste me kon-
droma té dorés, duke pérfshiré edhe 3 raste me enkondromatozé (M.
Ollier). Né statistikén tong, rezulton t& jené 21 meshkuj dhe 16 femra.
Mosha e meshkujve luhatet nga 7 deri 44 vie¢ kurse ajo e femrave
nga 11 deri 55 vjec (Pasqyra nr. 1).

Pasqyra nr. 1

| :
1015 l 16—-20 l 2125 2630 31-35 ; 3640 l 4145

Mosha (vjeg)

IM|F |M|F|[M|F|MJEF M|'ﬁ’|M1F“ﬁ§{x|F“

Nr. i rasteve 3 5 4 5 2 — 4 3 1 1 2 1 4 —

I sémuri mé i ri — 7 vjec (fig. nr. 2), ndérsa i sémuri mé i moshuar
— 50 vjec.
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‘Rasti mé i vogél i serisé soné 7 vjeg.' Kondromé juksirakortikale e falangés I té
gishtit t& vogél i
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Fig. 2. Rasti mé i vogél i serisé sond 7 vie¢. Kondroné juksirakortikale e
falangés 1 t& gishtit t& vogél.

Falangat proksimale jané démtuar né 20 raste, falangat e mesme né&
8 raste, falangat distale (fig. nr. 3) né njé rast, metakarpet né 7 raste.

Nga pasqyra nr. 2 dhe figura nr. 1, vémé re se ka njé mbizotérim
té lehté t& tre rreshtave radialé (22 raste), né krahasim me 2 rreshtat
ulnaré t& dorés (14 raste), cka nuk pérputhet me statistikat e autoréve té
tjeré (8,13), gé i kané rreth 3/5 e démtimeve n@ dy rreshtat ulnaré té
dorés. Dora e majté u gjet e démtuar né 22 raste, kurse e djathta n&
16 raste. '

Ankesat e & sdmuréve né ditén e paragitjes pér herg té& paré né
siptal jan& disa (Pasqyra nr. 2). Megjithaté vEmé re se, né pérgjithési,
ata ankohen pér njé fryerje t¢ dhimbshme né gisht apo né doré, si edhe
pér deformim me ecuri t& ngadalté, N& 8 raste vumé re se kishte pri-
shje t& funksionit t& dords, kurse né 4 raste ato jan& zbuluar rastdsisht
nga radiografia e béré pas njé kontuzioni t& dorés. Né 5 raste kerni pasur
thyerje patologjike té kockés s& démtuar nga tumori. Koha nga fillimi
i simptomave deri né castin e paraqitjes né spital luhatet nga disa- dité
deri né 10 vijet (1 rast). ; : :

4 — Buletini i Shke. Mjekésore II ‘ {
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Fig. 3 Nj& rast me kondromé té falangés distale.

Pasqyra nr. 2

Gishti 1: metakarpi 0,
falanga proksimale 1,

Gishti II: metakarpi 4,

falanga proksimale 6,
falanga distale 0, falanga e mesme 5,
falanga distale 0,
Gisht III: metakarpi 1, Gishti IV: metakarpi 0,
falanga proksimale 3, falanga proksimale 2,
falanga e mesme 1, falanga e mesme 3,
falanga distale 1, falanga distale 0,
Gishti V: metakarpi 2,
falanga proksimale 8,
falanga e mesme 0,
falanga distale 0.
Pasqyra nr. 3
Ankesat Nr. i rasteve
}
Tumor i padhimbshém 3
Tumor i dhimbshém 28
Traumé lokale pa thyerje 4
Thyerje patologiike 5
“Deformim 12
Crregullim i funksionit t& dorés 8

cistike, t& shogéruara, policistik
tikale dhe for de (Pasay,
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Né seriné tond kemi 6 raste me tipin poliostotik dhe 31 r
t}pln monoosto"_tik., kjo gjé éshié.e ngjashme me njé seri tjetéraizitégf
te; raportug}* né literaturd (8),.qé ka vetém 4 raste me tipin‘pcliostutik‘
si edhe njé rast me M. Ollier ndér 40 raste, ndérsa t& dyja kéto seri
nuk Ppérputhen me njé seri tjetér prej 110 rastesh (13), € cila ka njg
numér t€ larté € tipit poliostotik; 35 raste (né fig. nr. 4 véma re nié
rast me tipin poliostotik t& kondromave), !

Njé& rast me tipin poliasiolik. Tumor eckecentrik né metakarp
Tumor central né falangen I

Sipas paragitjes radiologjike, i kemi grupuar né 7 forma: mono-

A1 gendrore, jashtégendrore, jukstakor-

ma gjigande (Pasqyra nr. 4). ’ > ”

Pasqyra nr, 4

Tipi Forma
31 Monoestotike i ; isti
6 Poliostotike Kondroma — ?I‘/Iéonsokftl)sqtg\?ara %
— Polistike 3

14
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vazhdon Pasqgyra nr. 4

Todopodos e F.o.r-m.a
— @endrore ekspansive a
joekspansive 13
— Jashiégendrore 3
— Jukstakortikale 2
— Gjigande B

Paragitja radiologjike e kétyre tumoreve &shté e shuméllojié dhe
pasgyrohet né figurat nr. 5 e 6.

Fig. 5 Klasifikimi radiologjik: a) gendro- Fig. 6 K’lasxfrk;mx radlglogjgk; a) l_e
re, monokistike, joekspansive; b) gendrore, sl}ogeruar; b) forma giigan ekpot}~
monokistike ekspansive, ¢) ekcentrike; d) kistike; c) kondera _Jukstaf‘osl;—
gendrore, polikistike ekspansive. kale; d) kondromé& jukstakortikale.

Né figurén Ba vémé re njé formé qendror_e, monokistike, joekpgn—
sive, kurse né 5b njé démtiim kockor monokistik, qe'r}drq.r e ekspansiv;
né 5c formé jashtégendrore, me kufij té rregullt, gjé qé e dallon nga
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6c, gq& ka kufij t€ hapur e mund té paragitet radiologjikisht si forma
jukstakortikale e kondromave, e cila éshté njé formé e rrallé e tyre,
Figura -5d- paraget njé formé gendrore - polikistike, “ekspansive. Disa
tumore monokistike 1€ shpérndara né té njéjtén kocké (fig. nr. 6a) quhen
forma «e shogéruar» e kondromave. N& rast se tumori i kalon mijaft
kufijt e kockés, ai pérshkruhet si formé gjigande (fig. nr. 6d).

Dukuria radiologjike varet nga lokalizimi dhe shtrirja e tumorit
(7,15,16). Nj& tumor gendror né njé kocké tubulare té shkurtér t& dorés
zakonisht paragitet si zon# «me rralim kockor», e kufizuar miré, mé
shpesh diafizar. Korteksi pérreth saj mund té jeté i zgjeruar dhe shu-
mé i holluar. N& disa raste, rrallimi kockor éshté mé pak i theksuar
dhe duket si i mjergullt. Né brendi t& boshllékut, shpesh kalcifikime
1€ vogla, qé jan& mé t& shprehur né tumoret e vietra (15). Njé tumor
jukstakortikal (fig. nr. 6c, d) éshté jashtégendrore dhe vendoset ndén
periost, n& njé defekt kortikal t8 kufizuar miré. N& rastet me kondro-
matoz€, metakarpet dhe falangat jané té shkurtuara dhe {8 zgjeruara me
njé kortikale t& holluar dhe <«arallimi» kockor &shté i ndaré né zga-
vra t&é shumta; falangat e fundit (distale) jané shpesh té rrethuara me
enkondroma periferike (Fig. nr. 7).

‘Fig. 7 Njig& rast me kondromatozé.

Né té gjitha rastet e operuara kemi béré ekzaminimin mikroskopik,
né té cilin (fig. nr. 8) vihet re pamja lobulare e vendosjes sé gelizave.
Bérthama ka citoplazmé té bollshme, optikisht bosh, me njé bérthameé
t& vogél, t& vetme, hiperkromatike, pa mitozé. Kéto té dhéna pérkojné
me konstatimet e autoréve té konsultuar pér kondromat (2, 11) se dy
vjet pas operimit té fundit nuk vémeé re njé gjé té tille.
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Fig. 8 Pamje mikroskopike i

Mijekimi dhe rezuliatet.

Né rastet e mjekuara né klinikén toné jand pérdorur katér mefoda
mjekimi bazg: kyretimi, ekscizimi, diafizektomi dhe imobilizimi n& shiné
standarde (Pasqyra nr. 5).

Pasqyra nr. 5

Metodat e mjekimit

— Kyretim

— vetém 4 raste
— me autotransplant 27 raste
-— Imobilizim né& shiné 6 raste
— Diafizektomi 2 raste
— Fkscizim 4 raste -
standarde

Vlergdsimi i rezultateve &shié Dbéré duke pasur parasysh jo
vetém pérséritjen apo jo t&€ tumorit, por edhe funksionin e dorés. Krye-
sisht ai &shtd béré né bazé & katér kritereve t& méposhtme: paragitja,
1évizja, artikulare aktive, forca kapése e dorés dhe paragitja radiolo-
giike. Rezultatet e mjekimit i kemi si mé poshté:

1) Shumé t& mira: pa simptoma, doré me pamje normale, forcé e
ploté kapése dhe véllim i ploté 1évizjesh artikulare — né& 26 raste;

2) t& mira: simptoma té pakta ose jo, deformim i lehté ose jo, ulje
e lehté e forcés kapése té dorés dhe ulje e lehté e véllimit té& lévizjeve
artikulare — né 6 raste;
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3) mesatare: vazhdojné té ngulmojné simptomat, ankesa pér para-
gitjen e dorés, ulje e forcés kapése dhe kufizim i lévizjeve artikulare —
né 3 raste; . : :

4) t& kéqia: si né rastet me rezultate mesatare, por i sémuri thots
se nuk &shté miré dhe, kur kemi dukuri radiologjike me pérséritje te
tumorit — asnjé rast.

Ndjekja mesatare pas operimit éshté 5 vjet; kjo léviz nga 6 muaj
deri né 14 vjet. Dy raste nuk i jané pérgjigjur anketés, késhtu gqé nuk
kemi t& dhéna mbi gjendjen e sotme. Kyretimi i thjeshté (4 raste) sshte
béré vetém né raste me formé jashtégendrore té kondromave dhe rezul-
tatet jané shumé t€ mira. Kyretimi dhe mbushja me autotransplant
(fig. nr. 9,10) &shié kryer kryesisht né format gendrore dhe shumé-
gendrore t& kondromave. Né rastet me lokalizim monoostatik, rezultatet
jan& shumé t& mira, kurse né rastet me tipin poliostotik jan& mé pak
t& kénagshme, sepse kétu pengesa funksionale dhe paraqitja jané zako-
nisht t& kégia. Né té tre rastet me formé gjigande 8shté béré ekscizimi
i tumorit pa mbushje me fransplant kockor. Rezultatet jand 18 mira,
funksioni i dorés #shté ruajtur dhe nuk jané véné re pérséritje t& tu-
morit.

Fig. 9 Nj& rast i mjekuar me kyretim autotransplant; a) para operacionit;
b) pas operacionit.

Pér kondromat e tipit poliostotik &shié kryer heqja e pjeséve t& dala
{n& format jashtégendrore té shogéruara, kurse pér format gendrore té -
shogéruara dhe ato shuméqendrore géshté béré kyretimi e mbushje me
transplant kockor.

Né dy raste nuk éshité kryer hegja térésore e tumorit ose diafi-
zektomia dhe mbushja me transplant kortikospongjiotik iliak, N& njé
rast (fig. nr. 11) rezultati 8shté shumé i miré, kurse né rastin tjetér pa-
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Fig. 10. Njé rast tjetér i mjekuar me kyretim autotransplant; a) para operacionit;
b) gjasht€¢ muaj pas operacionit.

tém infektim t& réndé té kockave té dorés. Pas mjekimit me drenazhim,
antibiotiké e réntgenterapi, u arric t mposhtet infeksioni. Transplanti
kortikospongjiotik i rezistoi infektimit, u konsolidua né pjesén tjetér
té metakarpit dhe dora funksicnon normalisht, por paragitja e saj ko-
zmetike na bén ta klasifikojmé né rezultatet mesatare.

Né materialin toné, ne nuk kemi asnjé rast gé té jeté arritur she-
rimi i kondromés pas thyerjes patologjike, sic pérshkruhet nga autoré
1€ tjeré (8), megjithaté 4 raste me thyerje patologjike (fig. nr. 12) i
kemi imobilizuar me shiné standarde deri né konsolidimin e thyerjes,
mandej i kemi ndjekur pér té paré ecuriné e kondromeés, por nuk ke-
mi véné re shenja t& mbushjes s& zgavrave, késhiu gé i kemi operuar,
madje njé rast pas dy vjetésh nga momenti i thyerjes.

~ Ne nuk kemi asnjé rast me degjenerim malinj, megjithate njé rast,
g€ ka pasur rishfagje, éshté operuar pérséri para dy vjetésh me kyre-
tim e autotransplant dhe po ndiget rregullisht pér té véné né dukje
sa mé herét mundésiné e degjenerimit malinj gé nga disa autoré (4,8,
13) mendohet té ndodhé né rastet me tumor gjigand dhe ata gé kané
rishfaqje.
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Fig. 11 Njé rast i operuar me rezeksion  Fig. 12 Njé rast me thyerje patologjike.

«En block»; a) Rografia para operacionit;
Rografia menjéheré pas operacionit; d)
gjasht€ muaj pas operacionit.

Né rastin tong, ne mendojmé se pérséritia e kondromés ka ndo-
dhur nga kyretimi dhe mbushja jo e miré e zgavrés kockore,

Ne nuk kemi pasur asnjé rast me kondromé té kockave karpale,
qé &shté njé ndodhi e rrallé dhe gé pérshkruhet vetém né njé rast te
literaturés bashkékohore (14).

Né seriné tond kemi dy raste me kondromé jukstakortikale, g&
éshié njé paraqgitje e rralle. Né njé seri prej 110 rastesh me kondro-
mé té kockave t& dorés, qé pérshkruhet né literaturé (13) nuk pérment
asnjé rast me lokalizim t& tillé. Ky tumor mund té ngatérrohet me dém-
timet malinje (radiologjike dhe mikroskopike). Kondromat jukstakorti-
kale zhvillohen né brendi ose ndén periost, mbi sipérfagen e kortikales
s€ jashtme té kockés. Né literaturén botérore jané dokumentuar 114
raste me kondromé jukstakortikale (subperkostale) (1,3,9,10). Kockat e
vogla t& dorés zéns 249, té tyre. Trajtimi i kétyre tumoreve géndron
né ekscizimin e ploté té tumorit, duke preré dhe kocké té shéndosheé.
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Késhtu éshté vepruar edhe né dy rastet tona.‘ZakoniSht tumori higet
lehté, me gjithé ngjitjet g€ mund & keté me periostin. B

Né studimin tond kemi futur edhe tre raste me kondromatozé (M.
Ollier), q¢ kané kondroma & shumta, t& vendosura né pjesét e poshtme
té¢ gjymtyréve dhe g& shogérochen me shkurtime dhe deformime t&
kockave té gjata. ) . L

N& radiografi (fig. nr. 13) vihen re tumore té sllp?rndara né me-
nyré josimetrike. Zgavrat jané té rrumbullakta, ovale té ,c,_ll‘regullta. Ne
disa raste ato formojné hapésira té gjéra té garta, me shirije ose me li-
nja me hije mé té theksuar.

Fig. 13 Kondromatosis (M. Ollier).

Metakarpet e falangat jan& t& shkurtuara e té zgjeruara me kor-
tikale té holluara e mé njé boshllék kockor té mbushur me zgavra, f.‘?f'
langat distale jané té rrethuara me kondroma periferike. Forma e njé-
anshme ka marré emrin sémundje e Ollier-it. Tumoret e shumta .te
kockave té vogla té dorss mund té shkaktojné edhe démtime funksio-
nale t& ndjeshme. o

Kondromat tendinoze e paraartikulare jané shumé té rralla. ’Patolo-
gii té tilla pérshkruhen né literaturé (1,5,12), por ne.nyk kemi pasur
ndonjé rast. Kéto lindin nga tendinet fleksore té gishtrinjve, nga kapsu-
la ose mga bursa sinoviale, por nuk komunikojné me artikulimin.

Diskutim

Pér mjekimin e kondromave t& kockave t&€ dorés, pérshkruhen me-
toda té shumta, duke filluar nga kyretimi i thjeshté dhe kauterizimi
deri né kyretim e mbushje me spongjiozé. Pér kondromat e metakar-
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peve, vetém pak raste jané pérshkruar né literaturé g@ té jené mijekuar
me sukses me heqje térésore (diafizektomi) (13). :
- Pér-sa u-pérket materialeve-pér-mbushien e zgavrave; ndonjé auior

(13) rekomandon transplant kockor t& marré nga tibia, t& tjers (6) pér-

dorin transplant spongjiotik t& konservuar. Pér mbushjen e boshllé-
geve kockore, qofshin edhe fare t& vogla, ne parapélqejmé pérdorimin
e kockés spongjiotiko autogjene t€ marré nga fleta iliake.

Nga ky studim, pérshtypja joné éeshté se pérdorimi i kockss spon-
giiotike autogjene t& marré nga fleta iliake jep rezultate shumé té mira.
Ne nuk rekomandojmé operimin e t& gjithé rasteve me kondromg, meqé
né literaturé jané pérshkruar raste té€ shérimit pas thyerjeve patologjike
(8,13) dhe t& shérimit vetvetiu t& kétyre tumoreve (13).

Pér format gendrore gjigande mund t& rekomandohet heqja térésore
e tyre dhe zévend&simi me transplant kockor kortiko-spongijiotik t&
marré nga fleta iliake.

Pérshtypja joné 8shté se malinjizimi i kondromave té kockave né
doré &shté shumé i rrallé. Madje edhe format gjigande t& kondromave,
té cilat lené dyshime pér degjenerim malinj, kurohen mijaft miré me
hegjen e ploté t& tyre.

Konkluzione

— Kondromat jané tumoret mé #8& shpeshta t& kockave t& dorgs.
N& bazé t& pamjes radiologjike, ato mund t& ndahen né dy tipe: mono-
ostotike e poliostatike, dhe né pesé forma: gendrore, jashtégendrore, &
shogéruara, jukstakortikale dhe gjigande.

-— Né& varési nga lokalizimi dhe shirirja e tumorit, mund t& pérdo-
ren metoda t& ndryshme mjekimi (kyretimi, kyretim e mbushje me ko-
cké, ekscizim dhe diafizektomi).

— Pérdorimi i kockés spongjiotike autogjene t& marrd nga fleta
iliake jep rezultate shumé té mira pér mbushjen e boshllégeve kockore.

Dorézuar né redaksi mé 9.7.1986

BIBLIOGRAFIA

1) Baudrillard J.C., Lerais J.M., Schernberg ¥.: Chondrome souspériosté (uxta —
cortical) de la main. A propos de 2 observations. J. radiol. 1985, 66, 3, 233,

2) Bitri P.: Patologjia morfologjike. Tirang, 1966, 240.

3) Borian 8., Bachini P.: Periosteal chondroma. A review of twenty cases. J.
bone joint surg., 1983, 65, 205.

4) Carbesale P.G., Pitcock J.A.: Tumors. N&: «Campbell’s operative orthopaedics»,
1980, 2, 1314,

5) Debenedetti M.J., Schiwinn C.P.: Tenosynovial chondrematosis in the hand.
J. bone joint surg.,, 1979, 61, 898.

6) Jewusiak E.M., Sell K.W.: Solitary benign enchondroma of the long bones of the
hand. J. bone joint surg, 1971.

7) Mulder J.D., Poppe H., Ronnen JLR.: Enchondrom. Né: «Schnz H. R.: Lehr-
buch der Rontgendiagnostik», 1981, II, 2, 553.



60 ~ V. Gjata ~— V. Bakalli — P. Boga -

8) Neoble J., Lamb DW.: Enchondromata of the H and bones. Ann. chin. 1974,
285885
9) Nosanchuk J.S.. Kaufer N.: Reccurent penostal chondroma. Report of two cases
and a review of the literature. J. bone joint surg, 1969, 51, 375.
10) Rockwell WM.A.: Sainfer EX.: Periosteal chondroma. J. bone joini surg.,, 1872,
54, 102.
11) Rosat J.: Tumors and fumorlike conditions of bone. Né: «Anderson W.A.D,
Kissane J.M.: «Pathology», 1977, II, 1991, :
12) Sim F.H.,, Danhling B.C., Tvins J.C.: Extraarticular synovial chondromatosis.
J. bonne joint surg., 1877, 59, 492,
13) Takigawa K.: Chondroma of the bones of the H and A review of 110 cases.
J. bone joint surg., 1971, 53, 8, 1581.
14) Takigawa K.: Carpal chondroma. Report of a case. J. bone joint surg., 1971,
53, 8, 1602.
15) Trial R.: Interprétation radiologique, T 3, Os et articulations, 1978, 36, 315.
18) Frial R.: Traité de radiodiagnostic, 1969, 10, 227.

Summary

CHONDROMAS OF THE HAND'S BONE

Chondromas are the commonest bone tumors of the hand and 37 cases are

presentend.

These lesions usually present in early adult life. From our statistic result that
these lesions predominate on the radial side of the hand, which is not similar to the
experience of other authors (8, 13) who reported three fifths of the lesions fo be
situated in the ulnar side of the hand.

The types of lesion have been classified radiologically into two types (me-
nostatic or polyostotic) and five forms (central, eccentric associated, juxta cortical
and giant).

The average duration of follow-up was five years. In this serie three
therapeutic approaches were employed: curettage alone 4 cases, in 27 cases cu-
retted cavity was grafted with cancellous bone chips. In 4 patients with a frac-
ture, immobilisation on a splint was carried out for three weeks.

Results were classified as follows: 26 excellent, 6 good, and 3 fair.

The literature has been reviewed and reports of malignant change in these
lesions are very, very rare.

Résumé

'LES CHONDROMES DES OS DE LA MAIN

Les chondromes sont les tumeurs osseuses de la main les plus fréquentes et
37 cas en sont présentés. Ces lésions apparaissent généralement chez I'adulfe jeune.
Selon notre statistique ces lésions prédominent dans la région radial de 1a main, cela
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west pas égale avec les constations des autres auteurs (8,13), qui ont ohservées trois
lésions sur cing localisées dans la régions cubitale de la main,
Une  classification radiclogique :de:ces: Iésions a été proposée::- deux types (po-

Wostosantes et mono-ostosantes) et cing forme (central, excentrique, associé, justa

cortical et forme géante).
Dans cette série, les malades ont été suivis pendant cing ans en moyenne.
Nous avons appliqué dans notre série trois méthodes thérapeutique: curetage
seul 4 cas, dans 27 cas la cavité nettoyée bourrée de copeaux d'os spongieux.
Chez 4 malades atteints de fracture, on ait pratiqué une immobilisation avec
une attelle pendant trois semaines.
Les résultats ont été classés comme suit: 26 excellents, 6 bons, et 3 moyens.
D’aprés une revue de la littérature, les transformations malignes de ces 1€~
sions sont trés rares.



