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Kaj Je to tumor?

e latinsko TUMOR = oteklina, zadebelitev

e neoplazma, novotvorba: nenormalna oz.
nekontrolirana rast tkiva

e tumorjem podobne spremembe nimajo
neoplasticnega tkiva, a podobne lastnosti
(kostne ciste, fibrozno spremenjena kost)




Kostni tumoryji
BENIGNI NE ZASEVAJO

* Ne ogrozajo zivljenja, a lahko
lokalno unicijo kost ali sklep

e Zdravljenje samo Ce rastejo, povzrocajo
bolecCine ali pritisk, Ce grozi zlom

» VeCinoma eksostoze (izrastki) ali ciste (s
tekoCino izpolnjene votline)




Kostni tumoryji

MALIGNI ZASEVAJO 3 B Agyee
(v plju¢a), pacient umre " i= C

» Ozdravitveno ali paliativno zdravlen e’

» Ce bolezen ni ozdravljiva, L -
paliativno zdravljenje
(zlomi, boleCine, kompresija
hrbtenjacCe/zivcev)

e Primarni: sarkomi




Kako se zgodba zacne...

e BoleCina nejasnega izvora

e PocCasi rastoca izboklina

* Nakljucna najdba na Rtg zaradi poskodbe




Kaj zanima pacienta?

» Je to nekaj nevarnega?

» Lahko kasneje nastane nekaj nevarnega?
» Bo potrebna operacija?

e Bom se lahko smucal in igral kosarko?

Dobi pa nejasne odgovore....

e Nujno morate v Ljubljano.
* Ne vemo tocno, lahko bi bilo....
» Treba je opraviti Se nekaj preiskav.




Zakaj ni ze takoj vse jasno?

e Kombinacija pregleda + slikanja + biopsije
e Konchna diagnoza je Se vedno histoloska

e Smernice za plovbo po tumorskem morju,
ko je diagnoza se neznana...
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e
O ¢em mora razmisljati zdravnik?

e Starost In spol pacienta?

* Znane dosedanje onkoloske bolezni?

e Spontane in nocne bolecCine?

* Velikost spremembe na Rtg/MRI?

* Mehkotkivni (misice, podkozje) ali kostni?
e Ali grozi zlom - bergle?
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"Slikovne

preiskave
rentgenska

scintigrafija
skeleta




Najbolj tipicnhe prepoznamo z RTG

enostavna kostna cista
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Ka] se prepozna na MRI/CT?

Lahko loCi med latentnimi, aktivnimi in visoko
agresivnimi kostnimi spremembami, a
dokoncCna diagnoza je vedno histoloska.




Ka] se prepozna na MRI/CT?

Rtg + MRI + CT + scintigrafija mora locifi
tumorsko tkivo od vnetja, poskodbe,
degenerativnih ali tumorjem-podobnih
sprememb. Ce so radiolo3ki izvidi dvoumni,
se svetule napotitev v terciarno ustanovo
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Tezave pri obravnavi kostnih TU
e Rtg In MRI 1zvidI:
- tumor je lahko A ali B
- ne moremo pa izkljuciti C in D
- hapotitev v ambulanto kr-en‘ga ortopeda

| WHAT'S WRONG WITH WELL, WE GOT YOUR I '
ME, GOOGLE DOC? RESULTS BACK.. THERE'S 18,300,000

N / OF THEM./
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e Pacient na Googlu prebere vse 0 A,B,C,D...
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e
Kdaj je potrebna biopsija?
e Sum na agresivni TU (balonira ali prebija

korteks, mehkotkivna masa, edem,
periostalna reakcija, grozeC zlom)

e Simptomatski tumor, pri katerem bi ob
potrjenem sumu sledilo kirursko zdravljenje
N |
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Kdaj je potrebna biopsija?

* Pred biopsijo opraviti vse slikovne preiskave.

e Biopsijo naj praviloma izvede ustanova, ki bo
izvajala dokoncno kirursko zdravijenje.

e Pri malignih tumorjih je treba izrezati
biopsijski trakt v enem kosu skupaj s TU.




Biopsija

» Pove, kaksSno tkivo se
nahaja v tumorju

e Mikroskopski pregled

e Barvanja, imunohistokemicne preiskave

* Molekularnogenetske preiskave

PRINCIPLE OF TRUCUT BIOPSY

WITHDRAW NEEDLE, SHEATH AND SPECIMEN




Histoloska diagnoza

» Pove, kaksno tkivo se nahaja v tumorju
e Mikroskopski pregled

e Barvanja, imunohistokemicne preiskave
* Molekularnogenetske preiskave
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Histoloska diagnoza

» Bioloski potencial tumorskega tkiva®?
e Naravni potek? o\
* Napoved prihodnosti?
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Histoloska diagnoza

Benign bone tumors

Bone forming tumors
* Enostosis

* Osteoma

* Osteoid osteoma

+ Osteoblastoma

Cartilage forming tumors
+ Enchondroma
Osteochondroma
Periosteal Chondroma
Chondroblastoma
Chondromyxoid fibroma

Connective tissue tumors
+ Desmoplastic fibroma

Benign fibrous histiocytoma

Myxoma
Lipoma
Vascular tumors
* Homangioma
* Lymphangioma
* Glomous tumor
Others/Semimalignant

+ Giant coll tumor
* Ameloblastoma

* Ossifying fibroma
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latrogenic

Vascular
Infection
Neoplasm

Drugs
Degenerative
Inflammatory
Idiopathic
Congenital
Autoimmune
Trauma
Endocrine

Tumor ke lesions

“ﬁ:" °"‘:“' lesions Normal variants Red marrow

* Nonossifying fibroma

« Fibrous dysplesia Hume,ral pseudocyst

* Ostoeofibrous dysplasia Ward's triangle

* Periosteal desmoid Calcaneal pseudocyst
Cystic lesions .

o Siiighs howe ok Congenital and Dorsal defect of the patella

developmental
abnormalities

Synovial hemiation pit in the proximal femur
Avulsive cortical irregularity of the posterior femur
Supracondylar process of the humerus

*  Ansurysmal bone cyst
* Intracsseous ganglion
+ Epidermoid cyst

* Subchondral cyst

Soleal line
Giant cell containing lesions . A A
* Giant cell reparative granuloma Trauma and iatrogenic Subperiosteal hematoma
* Brown tumor lesions Stress fracture
+ Pigmented villondoular synovitis Myusitis ossificans
Biceps tenodesis
Others Bone marrow biopsy and bone graft donor sites
+ Eosinophiic granuloma Particle disease
+ Pseudotumors

Radiation changes

Brown tumor of hyperparathyroidism
Melorheostosis

Osteonecrosis

Calcific tendinitis

Subchondral cyst {geode)

Osteomyelitis/Brodie’s abscess

Humeral head-internal rotation view
Radial tuberosity-lateral view

Metabolic disease and
arthritic changes

Infection
Technical artifacts

Bone infarct - Hemangioma
Chronic osteomyelitis

Osteoid matrix Chondroid matrix
Osteosarcoma Enchondroma
Parosteal osteosarcoma Chondrosarcoma
Osteoma Osteochondroma
Osteoid osteoma
Osteoblastic metastases

Vitamin D- Fluoride
Melorrheostosis
Boneisland - Osteopoikilosis

Stress fracture
Paget’s disease
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Obravnava kostnih tumorjev |e

skupinski sport...

e Pacient + svojci

e Druzinski zdravnik
e Ortopedski kirurg
» Radiolog

» Patolog j
e Onkolog (za maligne) &
e Konzilij
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Obravnava in zdravljenje

* OPAZOVATI

s slikovnimi preiskavami

MARGINALNO

* IZPRAZNITI —

votlino v kosti + napolniti z neCim

INTRALEZIJSKO

e RESECIRATI

izrezati cel tumor v enem kosu

Decision Is more important than incision.
N
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OPAZOVATI z Rtg ali MR

e Benignhe neoperirane spremembe cca 2 let
e Benigni tumorji po operaciji 5 let
e Maligni tumorji po operaciji 10 let

PREGLED PO NACELU
KAK* SI? TAKSI!
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Asimptomatski latentni tumorj

Asimptomatski latentni kostni tumorji, ki so
- benignega videza

- V premeru manjsi od 5 cm

- nimajo radioloskih agresivnih znacilnosti
- nimajo spontanih/nocCnih bolecCin

praviloma potrebujejo le slikovno spremljanje
z Rtg in/alil MRI na 4+8+12 mesecev do
skupnega trajanja 2 let.




e
Hrustancni tumoriji

- benigni (enhondromi)
- maligni (hondrosarkomi)

e Hrustancni tumorji prstov na rokah nogah
se zdravijo z ekskohleacijsko biopsijo.

e Hrustancni tumorji ploscatih kosti (lopatica,
medenica) sovedno maligni.




Hrustancni tumorji dolgih kosti
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Hrustancni tumorji dolgih kosti

» Asimptomatska nakljucna najdba pri 2,1 %
MRI rame in 2,8 % MRI kolena

* V Sloveniji 42.000 enhondromov nadlahtnice
In 56.000 stegnenice/golenice = 98.000
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|ZPRAZNITI

Najprej kostno okno Lo
Potem temeljita izpraznitev
Nazadnje polnitev (spongioza, nadpmestkl)

Ucvrstitev?




Benigni kostni tumori

* Bistveno pogostejsi od malignih, 100:1

» Zdravljenje, Ce rastejo, povzrocajo
boleCine, utesnitev, grozi patoloski zlom

* VeCinoma eksostoze [ablacija] ali ciste
[Izpraznitev/polnitev]

e Tudi agresivni benigni TU
lahko povzrocijo zlom ali
destrukcijo sklepa
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RESECIRATI

e Qdstraniti tumor v celoti z varnostnim robom
« Siroka ali robna (marginalna) resekcija

e Tumorsko tkivo ne sme priti v preostalo rano
(onkoloska sterilnost)
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Primarni maligni misichoskeletni TU

e SARKOMI: 8 novih na 1 milijon preb. / leto
» Z zdravljenjem resujemo zivljenje!
» Pomembna siroka resekcija TU v celoti

./‘ (5 =
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e Kirurgija je samo del zdravljenja

e Kemoterapija in radioterapija (obsevanje)
N /
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Metastaze v kosteh

e Po 40. letu 50x pogostejse od primarnih TU

e Agresivnost zdravljenja odvisna od
napredovanja onkoloske bolezni

* Preprecujemo zlome, nevzdrzne bolecCine

%

[ > ]
o
=

P
2
&~

% of Patients with Bone Met
> o
= =

]
=

o
=

0 10 20 30 40 50 80 70 BO 90 100 110 120 130 140

Time to Bone Met (months)

TUMOR TYPE Qverall Breast Cancer Lung Cancer
—— Proslate Cancer = All Others /




Maligni kostni tumoryi

Celo ob uspesni resekciji in najsodobnejsih
metodah zdravljenja je prezivetje pacientov:

SARKOMI 60-70% po 5 letih

METASTAZE 50% po 2 letih
V SKELETU 26% po 5 letih
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Primer: ZLOM NADLAHTNICE

Kaj Caka pacienta s patoloskim zlomom
nadlahtnice (na Rtg maligen kostni tumor):

a) plazmocitom — longeta, hematologu, se zaceli
b) zasevek ledvicnhega karcinoma— IM zebel], obsevanje
c) fibrosarkom brez meta — amputacija

d) osteosarkom — resekcija + kemoterapija




" S CIM NADOMESTIMO KOST? A
BioloSka rekonstrukcija

* Presadek kosti darovalca (druge osebe)
* Presadek lastne oziljene mecnice




" 5 CIM NADOMESTIMO KOST? A

Modularne endoproteze
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Distalna stegnenica pri otrocih

e Rastna plosca dist. femurja
prispeva 71% Kk rasti
stegnenice v dolzino

e Odstranitev rastne plosce
povzroCi pomembno razliko v
dolzini spodnjih udov z
nadaljnjo rastjo

» RastoCe endoproteze: prej
mehanske podaljsave, sedaj
kKrmiljenje skozi kozo




Chondrosarcoma tibiae prox. dex.
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Trevira mrezica za narascisca tetiv in misic

medialne glave m. gastrocnemius

/







Medenica

e Obsezna in zahtevna resekcija

e Ostanejo oslabele miSice
o UcCvrstitev ponvice na ostanek krila Crevnice




Proksimalna nadlahtnica

» ObiCajno odstranitev vecCine misic
rotatorne mansete

e Rama je po resekciji nestabilna,
misice prisijemo na trevira mrezico

 Moznost inverzne glenoidne -
glavice: medializacija centra
rotacije, zato lahko deltoid izvaja

abdukcljo

e Po 2-3 tednih zacnemo razgibavati
pasivno, sele po 4-6 tednih aktivno

s
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Kdo zdravi tumorje kosti in misic?

e Osteoid osteomi: RFA (interventni skeletni
radiologi) ali v primeru jukstaartikularne

lokalizacije z artroskopijo, red

KO odprto.

 Hemangiomi/zilne malformaci,
hemangiomski konzilij na plas

e Plazmocitom/multipli mielom:

ie: UKCL;|

ticni kirurgiji
hematologi

e Limfomi in mehkotkivni maligni tumorji:

Onkoloski institut

e Schwannomi/neurinomi: nevrokirurgi
(v hrbtenici) ali plast. kirurgi (periferno)
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Kdo zdravi

tumorje kosti in misic?

e Mehkotkivni in kostni tumorji prsnega kosa:
torakalni kirurgi (UKCL))

e Primarni kostni tumorji in/ali solitarne

metastaze do
Ortopedska k

e Metastaze do

gih kosti in hrbtenice:
inika (UKCL))
gih kosti in hrbtenice: najpre]

predstavitev na ustreznem onkoloskem
konziliju, nato paliativna stablilizacija

ENOTNA VSTOPNA TOCKA?
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Kaj je novega?
e Bolj natanCna diagnostika (MR, patologija)
* |zboljsanje endoproteticnih rezultatov
e Podaljsanje prezivetja pacientov z

dolocenimi vrstami zasevkov IM WESTEN
NICHTS NEUES

RICH MARIA REMARQUE

e Zadnjih 25 let nobenega
izboljsanja v prezivetju
pacientov s sarkomi —
Na Zahodu ni¢ novega
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Kaj nas Caka v prihodnosti?

e Virtualna ambulanta na daljavo
e Mini-invazivne biopsije, dostopnost MR

T N
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e Diagnostika brez biopsije?
* Onkoloske bolezni spremeniti v kronicnhe”?

/




Univerza v Ijubljan:
Medicinska takulteta
Katedra za ortopedijo

‘ HVALA ZA POZORNOST! l



	Diapozitiv 1: TUMORJI MIŠIČNOSKELETNEGA SISTEMA:  Opazovati, izprazniti ali resecirati?  To je tu vprašanje.
	Diapozitiv 2: Kaj je to tumor?
	Diapozitiv 3: Kostni tumorji
	Diapozitiv 4: Kostni tumorji
	Diapozitiv 5: Kako se zgodba začne…
	Diapozitiv 6: Kaj zanima pacienta?
	Diapozitiv 7: Zakaj ni že takoj vse jasno?
	Diapozitiv 8: O čem mora razmišljati zdravnik?
	Diapozitiv 9: Slikovne preiskave
	Diapozitiv 10: Najbolj tipične prepoznamo z RTG
	Diapozitiv 11: Kaj se prepozna na MRI/CT?
	Diapozitiv 12: Kaj se prepozna na MRI/CT?
	Diapozitiv 13: Težave pri obravnavi kostnih TU
	Diapozitiv 14: Kdaj je potrebna biopsija?
	Diapozitiv 15: Kdaj je potrebna biopsija?
	Diapozitiv 16: Biopsija
	Diapozitiv 17: Histološka diagnoza
	Diapozitiv 18: Imunohistokemična barvanja
	Diapozitiv 19: Histološka diagnoza
	Diapozitiv 20: Histološka diagnoza
	Diapozitiv 21: Obravnava kostnih tumorjev je skupinski šport…
	Diapozitiv 22: Obravnava in zdravljenje
	Diapozitiv 23: OPAZOVATI z Rtg ali MRI
	Diapozitiv 24: Asimptomatski latentni tumorji
	Diapozitiv 25: Hrustančni tumorji  - benigni (enhondromi) - maligni (hondrosarkomi)
	Diapozitiv 26: Hrustančni tumorji dolgih kosti
	Diapozitiv 27: Hrustančni tumorji dolgih kosti
	Diapozitiv 28: IZPRAZNITI
	Diapozitiv 29: Benigni kostni tumorji
	Diapozitiv 30: RESECIRATI
	Diapozitiv 31: Primarni maligni mišičnoskeletni TU
	Diapozitiv 32: Metastaze v kosteh
	Diapozitiv 33: Maligni kostni tumorji
	Diapozitiv 34: Primer: ZLOM NADLAHTNICE
	Diapozitiv 35: S ČIM NADOMESTIMO KOST? Biološka rekonstrukcija
	Diapozitiv 36: S ČIM NADOMESTIMO KOST? Modularne endoproteze
	Diapozitiv 37
	Diapozitiv 38
	Diapozitiv 39: Distalna stegnenica pri otrocih
	Diapozitiv 40
	Diapozitiv 41
	Diapozitiv 42
	Diapozitiv 43: Medenica
	Diapozitiv 44: Proksimalna nadlahtnica
	Diapozitiv 45
	Diapozitiv 46: Kdo zdravi tumorje kosti in mišic?
	Diapozitiv 47: Kdo zdravi tumorje kosti in mišic?
	Diapozitiv 48: Kaj je novega?
	Diapozitiv 49: Kaj nas čaka v prihodnosti?
	Diapozitiv 50

