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Muz 24 rokov

Klinicka diagndza tumor X. rebra

Dodany resekat Casti IX. a X. rebra s makkymi tkanivami

Rozmery 95x45x35mm

X. rebro s uzlovitym dobre ohranicenym tumorom priemeru 45mm

Na reze bielo-Zlto-Cervenej farby s mensimi cystickymi dutinkami a kalcifikatmi
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IHC ANALYZA

* Pozitivne farbenie: S100, D2-40, Vimentin, CKAE1/3, CK8/18, EMA, p63, CD68, SMA
* Negativne farbenie: Desmin, CD34, LCA

* Ki67 1-2%






CHONDROBLASTOM

Benigny tumor
Raritny vyskyt priblizne 1% z kostnych tumorov
1931 Codman - chondroidny variant obrovskobunkového tumoru kosti

1941 Jaffe a Lichtenstein - chondroblastom



EPIDEMIOLOGIA

Priblizne 92% pripadov sa vyskytuje do 20 roku zivota
Prevazna vacsina v druhej dekade

Popisany je rozptyl od 2 do 83 rokov

VysSi je vyskyt u muzov v pomere 2:1

Vyskyt najcastejSie v epifyzach dlhych kosti

Distalny femur, proximalna tibia a proximalny humerus



MORFOLOGIA

Dobre ohraniceny tumor bielo-zlto-Sedej farby

Pritomné loziska nekrozy, cystické zmeny, kalcifikacie

Velkost bezne 3-6cm

Histologicky tvoreny uniformnymi, okrdhlymi a polygonalnymi bunkami
Cytoplazma moze byt svetla, eozinofilna az jemne bazofilna

Jadré ovodiné i fazulovité, chromatin jemny, pritomné pozdiZne zérezy

Pritomné su i obrovské mnohojadrové bunky osteoklastického typu



MORFOLOGIA

Diagnosticky vyznamna je pritomnost chondroidnej matrix

Zrela hyalinna chrupavka sa najde len vzacne

Charakteristicka je jemna pericelularna siet kalcifikatov ,,chicken wire“
V tretine pripadov byvaju zmeny charakteru aneurysmal bone cyst

IHC profil: pozitivita s S100, cytokeratinmi, SOX9, p63

Zname su mutdcie na chromozome 5 a 8, diagnosticky nevyznamné



PROGNOZA

Prejavuje sa bolestou a opuchom postihnutej oblasti

Liecba kyretazou, alebo resekciou

Rekurencia je v cca 14-18% pripadoyv, Castejsia v plochych kostiach
Priemerna doba rekurencie je 34 mesiacov

Tumor mozZe metastazovat do pltc 2-4%

Vyskyt metastazy s odstupom 10 rokov, najstarsia metastaza po 33 rokoch

Ojedinele su popisané pripady s viacpocetnymi metastazami a infaustnym priebehom



DIFF. DG.

* Chondromyxoidny fiborom — podobny vekovy vyskyt, podobny histologicky i radiologicky nalez.
Vyskyt v metafyzach dlhych kosti, charakteristické pseudolobuldrne usporiadanie, pritomnost
vretenovitych a pleomorfnejsich hviezdicovitych buniek a myxoidnej matrix.

* Obrovskobunkovy tumor kosti — vyskyt v epifyzach dlhych kosti. Vekova skupina prevazne 20-40
rokov. Nema chondroidnu matrix. S100 negativny.

» Svetlobunkovy chondrosarkom - Vyskyt v epifyzach dlhych kosti, u fudi v 3.-5. dekade,
vakuolizované bunky so svetlou cytoplazmou, kalcifikovana chondroidna matrix pripominajica

kost ,woven bone”.
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