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A csontdaganatok jelentősége

• A csontdaganatok előfordulása ritka és a daganatok   

rendkívül sokfélék

• A csont- izületi rendszer érintettsége ortopédiai ellátást 

igényel



Gyakori csontdaganatok életkor 

szerinti megoszlása



Etiológia

I. Primer csonttumorok:

- etiológiájuk nem ismert

II. Secunder csonttumorok:

- enchondromatosis chondrosarcoma

- familiaris retinoblastoma osteosarcoma

- osteochondroma chondrosarcoma

- intermedier csonttumorok dedifferenciálódása, 

malignizálódása 



Lokalizáció
Gyakori előfordulás:

• Femur 50 % 

• Tibia 

• Csigolyák és sacrum

• Humerus

• Medence

Ritka lokalizáció:

• Kéz és lábtőcsontok

• Clavicula

• Ulna , radius

Tumorspecifikus lokalizáció:

• Juvenilis csontcysta: humerus prox. Metaphysis

• Chondroblastoma, osteoclastoma: epiphysis 

• Adamantimoma, ossificalo csontfibroma: tibia



Klinikai lefolyás

Általános tünetek:
– éjszakai fájdalom!!!

– duzzanat

– patológiás törés(gyakran az első tünet, de 

előrehaladott stádium)

– ízületi mozgáskorlátozottság



Tumorok növekedései 

sajátosságai

• Pseudotok, tok képződése(kötőszöveti 

eredetű)

• Reaktív zóna (tok és az ép szövet között)

– Mezenchymális proliferáció

– Érújdonképződés

– Gyulladásos sejtek rétege



Benignus tumorok növekedése



Malignus tumorok növekedése



Therápia:

Ortopéd sebész

(Műtét:kikaparás,re-

zekciók,amputációk)

Radiológus

(Sugárterápia)

Belgyógyász, 

Gyermekgyógyász

(Kemoterápia)

Rehabilitáció

Diagnosztika:

Ortopéd sebész

(Spec. Klin. Vizsg)

Radiológus

(Spec.vizsg.)

Pathológus

(Spec. Vizsg.)

DIAGNÓZIS



Diagnosztika

• Fizikális vizsgálat

• Rtg

• CT, MR

• UH

• Izotópos vizsgálat

• Angiográfia

• Biopszia



Benignus- és malignus csontdaganatok 
röntgenjellemzői

Benignus:

1. Előemelkedő elvékonyodott 
kortikális

2. Scleroticus szegély, éles 
elhatárolódás a körenyezettől

Malignus:

3. Codman háromszög

4. Lamellaris perioszteális reakció

5. Elmosódott határ a környezet felé

6. Destruált kortikális

7. Kitörés a lágyrészekbe

8. Spiculumképződés



CT,MR és UH vizsgálat szerepe

CT:
– Csontszerkezet megítélése(legfontosabb az áttört vagy megtartott  

kortikális vizsgálata)

– Kemo-, radioterápia eredményének megítélése

– Metastasis keresés

MR:
– Lágyrészek érintettsége

– Ödéma

UH:
– Lágyrész érintettség

– Érellátás

– nyirokcsomók



Izotópos vizsgálat
• 99mTc izotóp

• Szenzitív, de nem specifikus

Szerepe:
- daganat kiterjedésének meghatározása(reaktív zónával együtt)

- szoliter vagy multiplex daganat megítélése

- kemoterápia hatássoságának megítélése

Háromfázisú csontszcintigráfia:
1. Perfúziós fázis

2. Vértartalom(vér-pool) fázis

3. Osteoblast aktivitás fázis



Angiográfia

• Indikációi:

– Diagnosztika, érinvázió kimutatása, recidívák 
kimutatása

– Műtéti előkészítés, szelektív embolizáció

– Terápia: intraarteriális kemoterápia, embolizáció



Biopszia

• Biopsziás mintavétel indikációi:
Preoperatív biopszia:

Szövettani diagnózis felállítása

Prognosztikai tényezők meghatározása

Intraoperatív biopszia:
Tumor dignitásának megítélése

Rezekciós szélek tumormentességének megítélése

Posztoperatív biopszia:
Recidíva kizárása

Kemoterápia eredméynességének megítélése



Benignus Semimalignus Malignus

Csontképző 

daganatok

Osteoid Osteoma

Osteoblastoma

Osteosarcoma

Porcképző 

daganatok

Chondroblastoma

Chondromixoid

fibroma

Osteochondroma

Enchondroma

Chondrosarcoma

Kötőszövet 

eredetű 

daganatok

Óriássejt tumor

(osteoclastoma)

Csontvelő 

eredetű 

daganatok

Myeloma multiplex

Ewing-sarcoma

Malignus lymphoma

A csontdaganatok osztályozása



A csontdaganatok WHO osztályozása

I. Csontképző tumorok 

Benignus

1. Osteoma Latens

2. Osteoid osteoma Aktív

3. Benignus osteoblastoma Aktív, esetenként agresszív

Malignus Malignitási fok

1. Konvencionális, centrális osteosarcoma Nagy malignitású

2. Periostealis osteosarcoma Közepes malignitású

3. Nagy malignitású csontfelszíni osteosarcoma Nagy malignitású

4. Juxtacorticalis (parostealis) osteosarcoma Alacsony malignitású

5. Szekunder osteosarcoma Nagy malignitású

6. Centrális, jól differenciált osteosarcoma Alacsony malignitású

7. Dedifferenciált osteosarcoma Nagy malignitású

8. Extraossealis osteosarcoma Nagy malignitású



II. Porcképző tumorok

Benignus

1. Chondroma Latens, esetenként aktív

2. Osteochondroma Aktív (csontérés után latens)

3. Chondroblastoma Aktív, agresszív

4. Chondromyxoid fibroma Aktív, agresszív

Malignus

1. Chondrosarcoma (centrális és perifériás)       60% alacsony-,20%közepes-

20% nagymalignitású

2. Secunder chondrosarcoma Alacsony malignitású 90%,

nagy malignitású 10%

3. Perifériás, vagy juxtacorticalis Alacsony, közepes malignitású

chondrosarcoma

4. Mesenchymalis chondrosarcoma Nagy malignitású

5. Világos-sejtes chondrosarcoma Alacsony malignitású

6. Myxoid chondrosarcoma Közepes, ill. nagy malignitású

7. Dedifferenciált chondrosarcoma                        Nagy malignitású



III. Óriássejtes tumor (osteoclastoma)
Intermedier dignitású 80 %-ban benignus, 20 %-ban malignus, 

vagy malignusan transzformálódó forma

IV. Csontvelő eredetű tumorok
1. Ewing sarcoma Nagy malignitású

2. Malignus lymphoma (reticulum sejt sarcoma) Közepes malignitású

3. Myeloma multiplex Közepes malignitású

V. Ér eredetű tumorok
Benignus
1. Haemangioma Latens, aktív

2. Lymphangioma Latens, aktív

3. Glomus tumor (glomangioma) Aktív

Semimalignus
1. Haemangioendothelioma Aktív, agresszív

2. Haemangiopericytoma Aktív, agresszív

Malignus
1. Malignus haemangioendothelioma Alacsony, közepes malignitású

2. Malignus haemangiopericytoma Alacsony, közepes malignitású

3. Angiosarcoma Nagy malignitású



VI. Egyéb kötőszöveti eredetű tumorok
Benignus

1. Desmoplasticus fibroma Aktív, agresszív

2. Lipoma Latens, aktív

Malignus

1. Fibrosarcoma Alacsony, közepes, nagy malignitású

2. Liposarcoma 0 Alacsony, közepes, nagy maligntiású

3. Malignus mesenchymoma Nagy malignitású

4. Malignus fibrosus histiocytoma Közepes, nagy malignitású

5. Differenciálatlan sejtes sarcoma Nagy malignitású

VII. Egyéb tumorok

1. Chordoma Alacsony malignitású

2. Adamantinoma Alacsony malignitású

3. Neurilemmoma (Schwannoma) Aktív, agresszív

4. Neurofibroma Aktív, agresszív



Tumorszerű csontelváltozások:

1. Soliter csontcysta Latens, aktív

2. Aneurysmás csontcysta Aktív, agresszív

3. Juxtacorticalis csontcysta (intraossealis ganglion) Latens, aktív

4. Metaphysealis fibrosus defectus 

(nem ossificalódó csontfibroma) Latens, aktív

5. Eosinophil granuloma Latens, aktív, agresszív

6. Fibrosus dysplasia Aktív, agresszív

7. Myositis ossificans Latens, aktív

8. Hyperparathyreoidismus okozta barna tumor Aktív, agresszív

9. Intraossealis epidermoid cysta Latens, aktív



A., Jóindulatú csonttumorok: latens

aktív

agresszív

B., Rosszindulatú csonttumorok:

I. A. G1 T1 M0

I. B G1 T2 M0

II . A G2 T2 M0

II. B G2    T2 M0

III. A G1-2 T1 M1

IV. B G1-2 T2 M1

G1 az alacsony-, a G2 a nagy szöveti malignitást, 

T1 a rekeszen belüli-, a T2 a rekeszen kívüli, 

M0 távoli áttétek hiányát, az M1 távoli áttéteket jelent 
Az UICC által ajánlott TNM séma a myeloma multiplex, a peri- és a parostealis sarcomakivételével a 

csontdaganatok nagy részére szintén alkalmazható.

Csonttumorok stádium besorolása 

(Enneking szerint)



Stádium I.A G1,2 T1 N0 M0

Stádium I.B G1,2 T2 N0 M0

Stádium II.A G3,4 T1 N0 M0

Stádium II.B G3,4 T2 N0 M0

Stádium III. Nem definiált

Stádium IV.A Bármely G    bármely T N1 M0

Stádium IV.B Bármely G    bármely T           bármely N M1

TNM stádium rendszer

WHO által javasolt histopathológiai grading

GX A differenciáció grading-je nem ítélhető meg

G1 Jól differenciált

G2 Mérsékelten differenciált

G3 Rosszul differenciált

G4 Nem differenciált

*Megjegyzés: az Ewing sarcoma mindig G4.



Magyarországon évente mintegy 15-20 új osteosarcoma, kb. 10-12 

chondrosarcoma és 5-10 Ewing sarcoma fordul elő.

1. Amputáció, exartikuláció

2. Széles rezekció

3. Marginális rezekció

4. Excochleáció

Tumorok sebészi kezelése



Benignus tumorok sebészi kezelése:

Diagnózis: Excochleatio En bloc resectio

(spongiosa plastica)

Osteoid osteoma +

Osteoblastoma + +

Enchondroma +

Osteochondroma +

Chondroblastoma + +

Chondromyxoid fibroma + +

Óriássejtes csonttumor + +

Haemangioma +

Lymphangioma +

Glomus tumor +

Lipoma +

Desmoplaticus fibroma + +

Haemangioendothelioma +

Haemangiopericytoma +

Megjegyzés: Latens és aktív stádiumú benignus csonttumoroknál elsősorban excochleatiot

végzünk (szükség szerint spongiosa plasticával), míg agresszív stádiumnál en bloc

resectiot. Átfedések vannak bizonyos tumorfajtáknál (pl. óriássejtes csonttumor), mivel

aktív és agresszív stádiummal is rendelkezhetnek, valamint figyelembe kell venni a tumor

ízület közeli lokalizációját is, fel kell mérni az ízület megtartás lehetőségét, recidíva

veszély nagyságát.



Grade 1 tumorok: Sebészi Chemoth. Radioth.

chondrosarcoma (grade I) +

chordoma +

Adamantinoma +

parostealis és alacsony

malignitású osteosarcoma +

világos sejtes chondrosc. +

Grade 2 tumorok:

Osteosarcoma + +

Ewing sarcoma, PNET + + +

Chondrosarcoma (gr. II-III) + - (+ ?)                  + (?)

MFH + + + (?)

Malignus tumorok kezelése:



Palliatív műtétek:
Általános indikációk:

• generalizált tumoros folyamat

• Ismeretlen primer tumor csontáttéte

• Belgyógyászati kontraindikáció, beteg általános állapota

• Tumor localis kiterjedése

Palliatív műtétek fajtái:

• Osteosynthesis (patológiás törés esetén)

• Stabilizáló műtétek (fenyegető törésveszély esetén)

• Amputáció

Ajánlott műtétek:

• Velőűr szegezés,lemezes OS, fix szögletű lemez

Tumort megkisebbítő műtét, tudottan intralaesionális beavatkozás indikációi:

• Jóindulatú agresszív, de technikailag irrezekábilis tumorok (pl.desmoid)

• Inoperabilis, alacsony malignitású tumorok (pl. chondrosarcoma)

• Ha a beteg az amputációba, hemipelvectomiába nem egyezik bele,

és egyidejűleg alacsony malignitású tumorról van szó (pl. chondrosarcoma)

Malignus tumorok sebészi kezelése:



Csonkoló műtétek
• amputáció (exartikuláció)

• rotációsos plasztika (amputációval egyenértékű, jobb rehabilitációt biztosít)

Általános indikáció:

• ha radikális tumormentességet másképpen nem lehet elérni

palliatív céllal a beteg fájdalmainak csökkentésére, ápolhatóságának

biztosítására

Végtagmegtartó műtétek:
Végtagmegtartó műtétek ellenjavallatai:

1. Lágyrészeket, izmokat messze beszűrő, a subcutist elérő daganat, mely 

sebészi

radikalitást lehetetlenné tesz.

2. Ér-, idegképletek beszűrése.

3. Sebészi radikalitás ugyan elérhető, de rekonstrukcióra nincs lehetőség

4. Beültetett csontot, protézist nem tudjuk lágyrészekkel fedni.

5. A beteg rossz általános állapota.



Rekonstrukciós műtétek:

Ajánlott műtétek:

Diaphysis pótlására: 

1. autológ fibula (érnyeles lebennyel, vagy anélkül)

2. Homológ csontszegment

3. Modul rendszerű tumor endoprotézis

Epi- metaphysis pótlására:

1. Rezekciós arthrodéziss Juvara szerint

2. Total arthroplasztika, vagy haemiarthroplasztika

3. Masszív osteochondralis graft

4. Autológ fibula transpozíció (radius dist. vég, illetve fibula dist. vég, illetve 

humerus proximalis rész pótlására)

Metastasectomia:
Ellenjavallatok:

1. irrezekábilis primer tumor

2. más szerv, szervek egyidejű áttéte (relatív kontraindikáció)

3. az elsődleges műtét időpontja és az áttét megjelenése között 6 hónapnál

kevesebb idő telt el (relatív kontraindikáció)

4.    15-nél több tüdőáttét jelenléte

5.    30 napnál rövidebb kettőződési idejű áttétek

6.    onkológiai radikalitással nem operálható daganat áttét



A csonttumorok sugárkezelése
1. Radioszenzitív daganatok (Ewing sarcoma, malignus fibrosus

hystiocytomama,stb.)

2.   Végtagmegtartó műtéteknél a definitív műtétet megelőzően a tumorra és 

az érintett egész csontra (Ewing sarcoma)

3.   Ha a definitív műtét rezekciós vonala (postoperatív szövettani vizsgálat) 

tumorral kontaminált

Csonttumorok kemoterápiája

Indokolt adni minden úgynevezett kemoterápia szenzitív csonttumor 

esetében

(osteosarcoma, Ewing sarcoma, malignus fibrosus hystiocytoma, 

mesenchymalischondrosarcoma, stb.)
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A debreceni csonttumor centrum 15 éves anyaga 



Osteosarcomás betegeink túlélése Kaplan-Meier szerint 

elemezve



Chondrosarcomás betegeink túlélése Kaplan-Meier szerint 

elemezve



Szoliter csontcysta



Aneurysmás csontcysta



Aneurysmás csontcysta



Osteoid osteoma



Osteoid osteoma



Osteosarcoma



Osteosarcoma



Osteosarcoma



Osteosarcoma



Osteosarcoma



Osteosarcoma



Enchondroma



Chondroblastoma



Multiplex osteochondroma



Malignizálódott osteochondroma



Chondrosarcoma



Chondrosarcoma



Óriássejtes tumor



Ewing-sarcoma



Metasztázis



Köszönöm a figyelmet !


