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Nowotwory kosci

Pierwotne nowotwory kosci
tagodne
Ztosliwe
Zmiany nowotworopodobne

Przerzuty nowotoworowe

WHO classification of bone tumours
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Epidemiologia

Nowotworytagodne

Wystepowalnos¢ nieustalona - wigkszos¢ jest bezobjawowa

Nowotwory ztosliwe

0,2 % wszystkich nowotwordw ztosliwych u dorostych
5 % nowotwordw ztosliwych u dzieci

Miesaki kosci: 0,8 nowych przypadkéw 100,000 oséb/rok
400 nowych przypadkdw rocznie w Polsce

tagodne nowotwory kosci

- Wyro$l kostna - osteochodroma (exostosis)
- Chrzestniak - chondroma

- Guz olbrzymiokomoérkowy - GCT

- Kostniak -Osteoma (tylko w czaszce)

- Kostniak kostnawy - Osteoid osteoma

Zmiany nowotworopodobne

- Torbiel ko$ci samotna

- Torbiel kosci tetniakowata

- Dysplazja wtdknista

- widkniak niekostniejgcy - defekt wtdknisty
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Guzy tagodne i zmiany nowotworopodobne tagodne nowotwory kosci

Objawy Wyros$l chrzestno -kostna, osteochondroma (: tosis)
W zdecydowanej wiekszosci brak objawow
Rozpoznania przypadkowe przy urazach
,tzw znalezisko”

Guzy wyrastajgce poza kos¢ - ucisk sgsiadujgcych
struktur, uwypuklenie Najczgsciej w okolicy kolana
Guzy wewnatrzkostne - brak objawoéw lub Takée blizsza czes¢ kosci ramiennej

zfamanie patOIOglczne Ryzyko transformaciji ztosliwej < 1%
Bodl: Kostniak kostnawy, guz transformacja do chondrosarcomy o
olbrzymiokomérkowy niskiej ztosliwosci

Guz z tkanki chrzestnej, kostniejacej

Posiada ,czape” chrzestng

tagodne nowotwory kosci tagodne nowotwory kosci

Wyros$l chrzestno - Mnogie wyrosla chrzestno-kostne

kostna, Choroba Keitha

osteochondroma

(exostosis) 1/50000 urodzen

Podtoze genetyczne
Dziedziczenie
autosomalne dominujace

Mozliwos¢ transformacji ztosliwej

5-25%

Chondrosarcoma
tagodne nowotwory kosci tagodne nowotwory kosci
Guz olbrzymiokomérkowy, Giant cell tumour Guz olbrzymiokomérkowy, Giant cell tumour

Podtoze - nadmierna aktywnos$¢ uktadu
RANK/RANKL. W rezultacie namnazanie
osteoklastow

Punkt wyjscia -nasada kosci

Radiologicznie:

- osteolityczny guz z cienkg strefg
przejsciowa

- moze powodowac ubytki koréwki

- nie ma otoczki sklerotycznej




tagodne nowotwory kosci
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Chrzestniak srédkostny, enchondroma

Guz z tkanki chrzestnej
centralnie w trzonie kosci

20 % tagodnych guzéw kosci

Drobne kosci rak i stop
Trzony kosci dtugich

Ztamania patologiczne dos¢ rzadko

Radiologiczne

Cienka strefa przejsciowa
Wyrazne granice

bez ubytkéw okostnej
bez reakcji okostnowych

tagodne nowotwory kosci

Chrzestniak srédkostny, enchondroma

tagodne nowotwory kosci

Mnoga chrzestniakowatos¢ - chorobaOliera
Wielomiejscowe chrzestniaki
1/100000 oséb

Efekt mutacji somatycznej
Nie jest dziedziczna

Niewielkie ryzyko
zeztoliwienia

tagodne nowotwory kosci

Kostniak kostnawy

Guz produkujacy tkanke kostna

Trzon lub przynasada kosci
W kazdej kosci
10 % guzow tagodnych kosci

Sktad:

Nidus - centralne ognisko z
osteoblastéw, naczyn krwionosnych i
kosci splotowatej

Obwaod wtdknisto-naczyniowy

Strefa sklerotycznej kosci

Kostniak kostnawy

|

Zmiany nowotworopodobne

Torbiel kosci samotna

Nienowotworowa zmiana lityczna kosci
Ubytek tkanki kostnej wypetniony ptynem
wysiekowym z wysciotka na wewnetrznych
scianach

1-2 dekada zycia
czesciej u chtopcow

Przyczyna ztamari patologicznych u dzieci




Torbiel kosci samotna
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Zmiany nowotworopodobne

Torbiel tetniakowata

Zmiana nowotworopodobna

Ubytek kosci wypetniony krwig

Nie ma nic wspdlnego z tetniakiem poza zawartoscia
(krwig)

Wystepowa¢ moze w kazdej kosci

Gtéwnie w okolicy przynasady

Torbiel tetniakowata

Zmiany nowotworopodobne

Dysplazja wtoknista - fibrous dysplasia

Zaburzenie rozwojowe tkanki kostnej - tworzenie tkanki
widkistej zamiast kostnej
Zaburzenie réznicowania
i dojrzewania kosci

Lityczne zmiany odgraniczone
sklerotyczng obwddka

Forma ograniczona
Defekt wtdknisty
Ws1dkniak niekostniejgcy

Pierwotne ztosliwe nowotwory kosci

Pierwotne ztosliwe nowotwory kosci to migsaki
(sarcoma)

Migsak - nowotwor ztosliwy wywodzgcy sie z tkanki
pochodzenia mezodermalnego

Rak - nowotwor ztosliwy z tkanki nabtonkowej

Guzy przerzutowe kosci - najczesciej przerzuty raka
ptuca, nerki, sutka, tarczycy
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Miesak kostnopochodny (osteosarcoma)

- Najczesciej wystepujacy pierwotny nowotwor ztosliwy
kosci

-35 % p.n.zk.

- Najczesciej w drugiej dekadzie zycia (nowotwor
nastolatkéw)

- Miejsce wyjécia - przynasada

Miesak kostnopochodny (osteosarcoma)

Przynasada dalsza

k. udowej
blizsza piszczeli

blizsza kosci

ramienne;j
miednica

bkku

Miesak kostnopochodny (osteosarcoma)

Miesak kostnopochodny (osteosarcoma)

Miesak kostnopochodny (osteosarcoma)

Miesak chrzestnopochodny

Nowotwor ztosliwy kosci wywodzacy sie z tkanki
chrzestnej

Wystepowalnos¢ wzrasta z wiekiem, po 50 r.z.

Lokalizacja: BKKU, DKKU,
miednica, BKKR




Miesak chrzestnopochodny
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Miesak chrzestnopochodny

Miesak chrzestnopochodny

Miesak Ewinga

Pierwotny miesak kosci wychodzacy z kanatu szpikowego
Drugi co do czestosci migsak u dzieci
10-20 rok zycia

Trzon kosci / Przynasada

Objawy zapalne
Czesto rozpoznawany jako ropieri kosci

Zmiany lityczne
Nawarstwienia okostnej

Miesak Ewinga

Miesak Ewinga
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Miesak Ewinga Szpiczak mnogi

Y

Najczestszy ztodliwy guz kosci u dorostych
Rozrostmonoklonalny komérek plazmatycznych
Zwykle wielomiejscowo
Diagnostyka:

RTG
- zmiany lityczne (krople deszczu)
- najczesciej w czaszce

(Kos¢ ,,wygryziona przez mole”)
- ztamania patologiczne

Elektroforeza osocza
Mutiple myeloma

Proteinuria - biatko Bence Jonesa

Szpiczak mnogi Szpiczak mnogi

Szpiczak mnogi Przerzuty nowotworowe

¢ Najczesciej ptuca, sutek, nerka, tarczyca, prostata

® Przerzuty osteolityczne, osteosklerotyczne i mieszane
*Przerzut to najczesciej spotykany guz u dorostych

¢ Czesto duza trudno$¢ diagnostyczna

¢ Ztamania patologiczne

¢ Pojedynczy przerzut - postepowanie jak w guzie pierwotnym
® Rozsiany proces nowotworowy: postepowanie paliatywne

zorientowane na jakos$¢ zycia
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Przerzuty nowotworowe

Przerzuty nowotworowe

osteolityczne

osteosklerotyczne

objawy

Bol, szczegdlnie w nocy
- Obrzeki
- Poszerzenie obrysu konczyny
- Wyczuwalny guz w badaniu
. Ztamanie patologiczne
Ucisk struktur nerwowych

.~ Badania labo: CRP, OB, LDH

Diagnostyka

Diagnostyka obrazowa

Obrazowanie

. Obecnos¢ guza
. cechy ztosliwosci

. wstepna diagnoza

. wstepna decyzja w zakresie postepowania

. kontrola pooperacyjna

RTG

MRI

CT

USG
Scyntygrafia




Diagnostyka obrazowa

RTG

e Pierwszy front diagnostyki

® najbardziej dostepne badanie

¢ tworzy ogdlny poglad na rodzaj nowotworu

e rzadko kiedy fatszywie ujemny wynik

¢ w wielu przypadkach pozwala ustali¢ ostateczne

rozpoznanie

2018-10-18

RTG

Cechy ztosliwosci
e Destrukcja kosci korowej
*Spikule

¢ Tréjkat Codmana

¢ Nawarstwienia okostnej

Spikule - promienie stonca

Spikule - promienie stonca




Destrukcja kosci korowej
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Trojkat Codmana

Codman triangle

Trojkat Codmana

Reakcje okostnowe-nawarstwienia

Reakcje okostnowe-nawarstwienia
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Diagnostyka obrazowa Tomografia komputerowa

Tomografia komputerowa

¢ Najdoktadniejsza ocena destrukgji tkanki kostnej

e skuteczno$¢ w diagnostyce podobna jak rtg

* najlepszy metoda oceny zajecia kanatu szpikowego
* narzedzie do planowania leczenia operacyjnego

¢ mato pomocne w ocenie tkanek miekkich

* ekspozycja na promieniowanie jonizujace

Tomografia komputerowa Tomografia komputerowa

Diagnostyka obrazowa Rezonans magnetyczny

Rezonans magnetyczny

¢ Dobry obraz diagnostyczny nowotworu

* Doktadny obraz zajecia tkanek miekkich

¢ niedoktadna ocena destrukgji tkanki kostnej

¢ niedoktadna ocena zajecia kanatu szpikowego

11



Rezonans magnetyczny
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Rezonans magnetyczny

Scyntygrafia koscéca

. .

PO

Schemat diagnostyki guzéw kosci

Wyczuwalny guz, bél kosci itp
i \
MRI I:|I >

iopsi ‘:D KT, angio-KT
Biopsia ‘:,| > Leczenie
Zlosliwy USG-pomocnicze )

Usuniecie lub

Nieztodliwy obserwadja

Biopsja

¢ Trepanobiopsja (gruboigtowa) lepsza jest niz biopsja otwarta
(mniej powiktan, wyzsza przezywalnos¢)

* Biopsja cienkoigtowa nie ma zastosowania

e Lokalizacja biopsji bardzo waina
¢ Materiat pobieramy z obwodu guza (centralnie tylko martwica)

¢ Operacja radykalna z wycieciem toru biopsji
¢ Materiat do Formaliny 10 %

¢ Konieczno$¢ odwapniania preparatu kostnego

12
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Klasyfikacja TNM nowotworéw kosci

Guz pierwotny Tx : Ognisko nieznane
TO: Brak ogniska pierwotnego
T1: Guz<8cm
T2: Guz>8cm

T3: Guz wychodzi poza przedziat,
wielomiejscowy

Wezty chtonne Nx: Brak informacji o zajeciu w.ch.
NO: bez zajecia nowotworowego
N1: Zajecie weztdw

Przerzuty odlegte  Mx: Brak informacji
MO: bez przerzutéw
M1: Przerzuty odlegte
M1a- ptuca
M1b- inne miejsca 7

Rozpoznanie - i co dalej Rozpoznanie - i co dalej

¢ Nowotowory tagodne - jesli nie ma objawdw, nie zagraza ztamanie
- nie dotykaé

etagodne - usuwamy bez marginesu, mozna wkracza¢ w guz

¢ Ztosliwe: usuwamy z marginesem zdrowych tkanek

e jesli to mozliwe - zachowujemy koriczyne

e rekonstrukcja za pomocg implantéw lub przeszczepéw kostnych

e Jedli istnieje ryzyko, ze resekcja nie bedzie radykalna - amputacja

* Osteosarcoma / migsak Ewinga - chemioterapia potem resekcja .

Dziekuje za uwage!
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