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Morfologicka a klinicko-biologicka pestrost OSA




Klinicko-radiologické varianty osteosarkomu

Centralni Juxtrakortikalni

HG /LG

(parostealni, periostalni

HG konvencni)
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Klinicko-radiologické varianty osteosarkomu

Centralni Juxtrakortikalni

HG /LG (parostealni, periostalni

HG konvencni)

e
Paget, radiace, Fiby.. ) )
(Pag ') Asociace se syndromy (LiF, Rbl)




[ Histologické varianty OSA ]

conventional
osteoblastic

fibroblastic " [ epithelioid
well-differentiated giant cell-rich

small cell teleangiectatic

chondroblastic




Periostalni osteosarkom - clof{injce

(pouze) na povrchu kosti (diafyza) — do dfené se neSiri ?
vék - Jako (centralni) konvenéni OSA

vyrazn¢ chodroplasticky (LG?) osteosarkom
- produkce osteoidu velmi diskrétni

biologie - nékde mezi konven¢nim a parostealnim OSA

Th.: resekce vs. CHMT — grade ?! extenze do dfen¢ ...




Periostalni /HG surface OSA Parostealni OSA

periostalni reakce !

>
dedifereciace
I




Periostealni osteosarkom - (1:.5¢ 040D (1

vék 9 - 23 let (median 15)

lokalizace femur 4x tibia 1x (Sifeni do dien¢ 2Xx!)

velikost 5-13cm (median 7 cm)
terapie resekce 3x amputace 2x neoCHMT 3x
follow-up 1 piipad s medularni extenzi

- po 1 roce mts do humeru
- po 2 letech mts do CNS
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v 11-VI. dekada, piizniva progndza

femur, tibie, humerus...

podobné jako LG centralni OSA
napodobuje FiDy — GNAS...

chondroidni ,,Cepicka“

dediferenciace (25%) — vrusta
do dienove dutiny a mets

koamplifikace MDM2, CDK4

Dif.Dg.: FiDy, svalek, myositis
ossificans
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raritni < 1%, 1l.-III. dekada

periostalni reakce / eroze
corticalis, cirkumferencialné

\al4

Sifeni do drenove dutiny bézné

histologie a biologie konvenéniho
OSA - chondroblasticka varianta
vzacna




Periostalni chondrosarkom

v 11.-IV. dekada, vzacny
v vétsinez >3 cm

v eroze corticalis; nevrusta do
dfenove dutiny

v morfologie - grade 1-2 CHOSa

v infiltrace mékkych tkani

v' Dif. Dg.: periostalni chondrom,
periostalni OSA !!




Periostalni chondrom

v" |.-1I. dekada

v' kratké kosti rukou (femur...)

v velikost <3 cm

v" histologie: mohou byt

bunéc¢néjsi a myxoidni !




Bizarre parosteal osteochondromatous proliferation (Nora’s lesion)

reaktivni VS. neoplasticka
heterotopicka osifikace - t(1;17)

prsty 1 dlouhé¢ kosti (velke 1¢ze)

bunécna ,,blue* chrupavka,
vietenobunécné stroma

turret exostosis, florid reactive
periostitis ...?

Dif.Dg.: chondrosarkom,
parosteal osteosarkom




Periostalni osteosarkom - (il

o vyrazn¢ chondroplasticky ,,low-grade* OSA

o typicky diafyza (femur, tibia)

o diskrétni depozita osteoidu — sampling / SATB2

o muZe prorustat do dientiové dutiny — neoCHMT ...

o absence mutace ICDH1 (nase 4 pripady negativni)

odliSna morfologie nez konvenéni (chondroplasticky) OSA




staci se zout
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