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1.Kort klinisk retningslinie vedr.

Kontrol af tilfeldigt opdagede benigne enchondromer hos voksne.

Anbefaling:

MR-scanningskontrol 1 og 3 ar efter konstatering af et benignt udseende enchondrom i sgst uden
involvering af kortikalis i lange r@rknogler til vurdering af vaekst mhp malignisering.
malignitet eller oplagt malignitet anbefales kontakt til sarkomcenter.

2. Udarbejdet af :

Ortopaedkirurgisk Tumorsektion.

3. Forfattere:
Kolja Weber, Tumorsektoren, Rigshospitalet.

Bjarne Hauge Hansen, Tumorsektoren, Aarhus Universitet

4. Godkendelse
Denne KKR er godkendt af DOS best
og pa DOS hjemmesiden.

Retningslinien er herefter gaeldend

en pa bestyr; 0-2018 efter hgring i eget fagomrade

5. Baggrund for valg 3

Kun fa studier har beskaeftiget sig med om og hvordan enchondromer bgr kontrolleres med opfglgning til
vurdering af evt malignisering.

Aktuelt gnskes en anbefaling af kontrolopfglgning af tilfaldigt fundne benigne enchondromer.



6. Denne retningslinie omhandler fglgende PICO-spgrgsmal:

Skal tilfzeldigt opdagede, ubehandlede og benignt udseende intraossgse enchondromer par
MR-scanning hos voksne over 18 ar kontrolleres?

Population: Voksne over 18 ar med tilfeeldigt opdagede, ubehandlede, asymptomatisk
solitaere enchondromer i lange rgrknogler pa rgntgen eller MR-scanning.

Intervention: Kontrol.
Comparator: Ingen kontrol.

Outcome: Vaekst af enchondrom/malignisering.

7. Anbefaling:

Fglgende symboler, indikerer styrken af anbefalingerne:

11 = Steerk anbefaling for

1 = Svag/betinget anbefaling for

| = Svag/betinget anbefaling imod
1] = Steerk anbefaling imod

mradet, men hvor arbejdsgruppen gnsker at

MR-scanningskontrol 1 og 3 ar efter konstatering af et benignt udseende enchondrom intraossgst uden
involvering af kortikalis i lange rgrknogler til vurdering af vaekst mhp malignisering.

V God praksis, lav evidens(+)(+).



8. Litteratur:

Artikel 1. Deckers C. et al. : Retrospektivt studie. 49 patienter med mindst 24 maneder follow-up.
Anbefaler MR kontrol arligt. Hvis ingen sendring af enchondromet efter mindst 2 ar, kontrol hver

Artikel 3. Herget GW et al: Minireview. Gennemgang af 12 artikler, Kun
Anbefaler en pragmatisk holdning til kontrol af enchondromer, da de f

20 ar hvis patienten er over 25 ar nar enchondromet kons

9. Evidens:

Der er i litteraturgennemgangen in . Selvom der i litteraturen er et
minireview og en artikel omtalt so
hvor lenge der skal udfgres kontrol

skal udfgres for at bedgmme

or Usikkerhed og ingen evidens specielt om
hed om at MR-scanning er den kontrol der
dermed mulig malignisering.

bndrosarkom af et benignt enchondrom er lille (ca. 4%)"3.

itteraturen at vaere vurdering af evt vaekst af enchondromet hos
voksne pers i g skgnnes at opsta langsomt over en leengere periode.

laves en kontrolopfglgning med MR-scanning. Hvor laenge opfglgningen
litteratur der sikkert beskriver. | klinikken kan en leengere opfglgning end 3 arii
s efter individuel vurdering.

15. Bilag:
Bilagl: S@gestrategi og s@gestreng
Sggningen er foretaget d. 05.-06.03.2018. Der er s@gt pa artikler pa engelsk, dansk og tysk.

1. Sggestreng for guidelines:



((("Chondroma"[Mesh]) OR ((((Enchondroma) OR Enchondromas) OR Chondroma) OR
Chondromas))) AND ((("Guideline"[Publication Type] OR "Guidelines as Topic"[Mesh])) OR
((Guideline*[Text Word] OR practice guideline*[Text Word] OR clinical guideline*[Text Word] OR
guidance[Text Word] OR consensus[Text Word] OR recommendation*[Text Word])))

36 artikler
Ved gennemlasning af titel og abstract findes ingen relevante guidelines for det
spgrgsmal.

2. Sggestreng for artikler:
((("Chondroma"[Mesh]) OR ((((Enchondroma) OR Enchondromas)
Chondromas))) AND (((Control) OR Follow up) OR Follow-up)

519 artikler

Ved gennemlaesning af titel og abstract udvaelge
Der findes 4 artikler med relevans for det ak

Bilag 2: Flowskema over litteraturudveelg

Primaersggning artikler

542 ekskluderet pa baggrund
af titel og abstract

9 ekskluderet pa baggrund af

gennemlasning og irrelevans
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