CSONTOK ES IZULETEK
MEGBETEGEDESEI



Osteoarthrosis

« Szinonima: degenerativ izuleti betegseg (DJD)
* Az izuleti porc progressziv erosioja

* A leggyakoribb izuleti betegseg

Formak:

* 1. primer, de novo

« 2. secunder: el6zetes izuleti deformitas talajan pl
csip6-dysplasia



Osteoarthrosis

Pathogenesis:

« Chondrocyta karosodas oregedeés, biokemiai és
genetikai hatasok, trauma kovetkeztében

« Korai osteoarthrosisra jellemz6 a degeneralodo

porc, ami tobb vizet, kevesebb proteog
tipusu collagent tartalmaz— a porc
nuzoszilardsaga es rugalmassaga csok

ycant es |l

KEN

* Valaszul a chondrocytak proliferalnak és
megkisérlik ,kijavitani"a karosodast uj collagén és

proteoglycan kepzodik

« KeésObb matrix valtozasok és chondrocyta

pusztulas predominal.



Osteoarthrosis

Morfologia:
1. Az izlileti porc progressziv pusztulasa
(chondromalacia)

A matrix felrostozodik, berepedezik,— a porc
egyes reszei teljesen erodalodnak — a levalt
porc-fragmentumok szabadon lebeg6 izuleti
egereket eredményeznek

2. Subchondralis osteosclerosis: a csont
kemennye valik, a felszint az ellentetes
degeneralt izuleti felszin elefantcsontszertve

polirozza (eburneatio)



Osteoarthrosis
Morfologia:

3. Csontkinbvesek, osteophytak az izileti széleken

Heberden csomok a distalis interphalangealis
izuletek osteophytai (gyakori nOkben)

4. Subchondralis microcystak: repedésen bejuto
synovialis folyadek hatasara kepzodnek

5. Chr synovitis
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Osteoarthrosis

Lokalizacio: oligoarticularis érintettseg

 also lumbalis és cervicalis csigolyak
» térd, kezek nokben
 csipo ferfiakban



Osteoarthrosis

Klinikai tinetek:

« Alattomos, lassan progredialé betegseg 65 év
felett a rokkantsag fontos oka

* Reggeli izuleti merevseg, korlatozott mozgas,
izuleti folyadek felhalmozddas, crepitus

« Osteophyta a foramen vertebralist 0sszenyomja
— radicularis fajdalom, izom spasmus vagy
atrophia és neurologiai deficit

* Nincs megeldz6 vagy DJD-t feltartoztato ut.




Acut gennyes arthritis

Ritka, gyorsan elroncsolhatja az izuletet,
permanens mozgaskorlatozottsagot
eredmeéenyezhet

Leggyakrabban pyogen bacteriumok,
Haemophilus influenzae okozzak

Fertozeés Utja:
1. Haematogen,
2. Helyi terjedes,
3. Traumas implantatio

Prediszponal6 tényezdk: immundeficiencia,
izuleti trauma, 1.v. drog hasznalat



Acut gennyes arthritis

* Morfologia: acut gennyes izuleti gyulladas,
neutrophil granulocytak az izuletben es
periarticularis szovetekben

» Kilinikai tinetek: lokalis fajdalom, laz,
aspiracioval genny nyerése

« Azonnali kezelés szukseges, a permanens
karosodas megelozesere



Lyme betegség

Korokozo: Spirocheta Borrelia Burgdorferi
okozza, ragcsalokrdol emberre kullancs-csipéssel
torteno fertozes

Stadiumok:

1. Stadium: erythema chronicum migrans a
csipés helyen, nehany hét utan eltinik + laz,
lymphadenopathia

2. Stadium: korai disseminatio, hetek-honapok
mulva gyudruszeru borleziok, lymphadenopathia,
migralo izuleti és izomfajdalom, sziv, kozponti
idegrendszer érintettség

3. Stadium: késdi disseminatio, 2-3 év, Lyme
arthritis



Lyme betegség

Lyme arthritis: a kezelésben nem részesulok
60% -80%-aban jelentkezik.

Oligoarticularis, visszaterd és migralo, a nagy
izuleteket érinti (pl térd, vall).

Szovettanilag rheumatoid arthritisre emlékeztet.
Legtobb esetben spontan vagy antibiotikus

kezelésre oldodik, permanens deformitasok
10%-ban alakulnak Kki.



Osteoporosis
Se Ca norm, Se Foszfat norm

JellemzOje a teljes csonttomeg csokkenese, az
asvanyi anyag tartalom normalis.

A Lokalizalt: pl chr. immobilizalt végtagok
B Generalizalt: az egész csontrendszert érinti
Primer: postmenopausalis, senilis
Secunder: metabolicus betegsegek
vitaminhiany
gyogyszer expozicio



Osteoclast képzbdeést és funkciot szabalyozo parakrin mechanizmusok

STROMAL CELL/
OSTEOBLAST

RANK
ligand

Osteoprotegerin
(blocks RANK- RANK
RANK ligand (receptor)
interaction)

OSTEOCLAST
PRECURSOR

RANK
OSTEOCLAST

BONE

Robbins Basic Pathology. Ninth addition, 2013. Elsevier&Saunders



Osteoporosis

Primer osteoporosis pathogenesise:

* Az osteoporosis multifactorialis betegseg,
kialakulasaban RANK, RANK- ligand es
osteoprotegerin dysregulatio a legfébb tenyez6b.

* A csontkepzeés és lebontas kozotti dinamikus
egyensuly a lebontas iranyaba tolodik.



Osteoporosis

Oki tenyezOk:
1. Korral jaré csontvesztés

Osteoprogenitor sejtek csokkent replikacios
aktivitasa

Osteoblastok csokkent syntheticus aktivitasa
Csokken a matrixhoz kotott novekedeési faktorok
biologiai aktivitasa

Csokkent fizikai aktivitas

Kovetkezmeny: csont ujdonkepzodes nem
kompenzalja a csontlebontast, senilis tipusu
osteoporosis



Osteoporosis

Oki tenyezOk:

2. Hormonalis tényezoOk: osztrogen
Osztrogén hiany fokozza a csontresorptiot és
csokkenti a csontkepzest:

— Monocytak fokozott IL1, IL6, TNF termelése

— Fokozott RANK és RANK-Ligand aktivitas es
csokkent OPG aktivitas

— Fokozott osteoclast aktivitas

* Kovetkezmeny: postmenopausalis tipusu
0Steoporosis

 Tesztoszteron: hasonld, de méreteiben kisebb



Osteoporosis

Oki tenyezOk:

« 3. Genetical faktorok: D vitamin receptor (VDR)
gen-polymorphismus ugy tlinik befolyasolja a
maximum csonttomeget a korai életkorban

« 4, Mechanical faktor: csokkent fizikai aktivitas
csontvesztessel jar

* 5. Nutritionalis faktorok: elégtelen Ca és D
vitamin bevitel



Osteoporosis

Morfologia

« Osteopenia: csokkent csonttomeg, ettdl
eltekintve normalis csont, elvekonyodott csont
corticalis es elvekonyodott egymastol szelesen
szeparalt csont-trabeculak

* A residualis csont asvanyi anyag tartalma
normalis

* Lokalizacio: tehervisel6 csontok: combnyak,
csigolya testek
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Osteoporosis
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Osteoporosis
Klinikai lefolyas:
Kovetkezmény: micro- es macrofracturakra valo
hajlam
« Combnyaktorés, — mélyvénas thrombosis
— * zsirembolia

« (Csigolya testek osszeroppanasa— csokken a
magassag + kulonboz6 deformitasok
kyphoscoliosis

Halalok:

* pneumonia

« arteria pulmonalis thrombembolisatio

« zsirembolia

Klinikal dg: DEXA (dual-energy x-ray absorptiometry)



Osteoporosis

Terapia:

« Taplalékkal torten6 megfelelé Ca bevitel,
kiegeszito D vitamin és rendszeres
tornagyakorlatok megkezdése 30 éves kor elott,

késObbi életkorban is mérsekelten csokkenti a
csontvesztést.

« Gyogyszeres kezelés antiresorptiv és
osteoanabolicus szerek alkalmazasa.



Koros asvanyianyag haztartassal
kapcsolatos betegségek

Hyperparathyreosis

* Primer vagy secunder (oka, veseelégtelenseég)
PTH tultermelés (hyperparathyreosis)

« — fokozott osteoclast activitas €s csontresorptio.
Renalis osteodystrophia



Hyperparathyreosis

Morfologia:
* Az egész csontvaz erintett, a corticalis csont
jobban mint a szivacsos csont. A masodik és

narmadik ujj kozepso ujjperceiben lathato
egjobban.

* Fokozott osteoclasticus csontresorptio; a
velolrokben fibrovascularis szovet— micro-
fracturak és tarsulo verzések — macrophag influx
reparativ fibrosus szovettel egyutt, amit un. barna
tumornak hivnak —osteitis fibrosa cystica.

Klinikal tinetek: torések, csont deformitasok



Osteitis fibrosa cystica

Jellegzetes radiologiai elvaltozas a molyragta,
felritkult csont, ami legjobban a masodik €s harmadik
ujj kozepso ujjperceben lathato.




Osteltis fibrosa




Koros asvanyianyag haztartassal
kapcsolatos betegségek

Renalis osteodystrophia

« Chronicus veseelégtelenseggel kapcsolatos klilonb6zo
csont elvaltozasok: fokozott osteoclast aktivitas,
kesleltetett matrix mineralisatio, (osteomalacia),
novekedésben valo visszamaradas és osteoporosis.

« Pathogenesis: lasd korélettan és mellékpajzsm. pathol.
* Kiinikai jellemzdk:

« A betegek az un.,high-turnover” osteodystrophia
(fokozott csont resorptio €s képzés) és ,low-turnover”
betegseg (igen képlékeny csontok) kepét mutatjak.



Acut gennyes osteomyelitis

« Staphylococcus aureus a leggyakoribb korokozo

A fert6zes utjai:

* (1) Haematogen disseminatio (leggyakoribb);

* (2) Infectio kozvetlen terjedése a szomszedos
izuletrol, lagyreszrol

* (3) Traumas implantatio



Acut gennyes osteomyelitis

Morfologia:

« Granulocytas infiltratio, jellegzetes, hogy a
csontban necrosis jon létre. Az elhalt csont
reszletet sequestrumnak nevezzik.

« Szovoédmeny: periostealis abscessus,
sipolyjaratok

« Gyermekekben: subperiostealis terjedés,
massziv necrosis, a gyulladas az epiphisisre,
izuletre terjedhet



Gennyes osteomyelitis

Chronicus osteomyelitis, acut infectio soran
alakul ki

A chronicus gyulladasos infiltratum reaktiv Uj
csontképzodest stimulal ami tokba zarja a
gyulladasos gocot — Involucrum: scleroticus csont
a sequestrum korul

Brodie abscessus: kis residualis abscessust
scleroticus csont vesz korul

Szovodmények: fistula, pathologias tores,
bacteraemia, endocarditis, ritkan AA amyloidosis



Acut osteomyelitis fistula kepzodessel




Chronicus osteomyelitis
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Acut gennyes osteomyelitis

Klinikai jellegzetessegek:

* Acut szisztémas megbetegedes kepében
jelentkezik, hanyinger, laz, leucocytosis és az
érintett teruleten jelentkez6 fajdalom.

« Kombinalt kezeléssel - antibiotikum kezelés és

muteti drainage- gyogyul, de az esetek
egynegyede nem oldodik, chronicus infectidba

megy at.



Csonttuberculosis

 Haematogen terjedes tudoben Iévo primer
tuberculoticus goécbol

* Hosszu csoves csontok, csigolya (Pott
petegseq)

* |zuletre terjedhet szemben egyeb bacterialis
fertozessel




Csonttores

« Extrém gyakori, trauma hatasara keletkezik

« Pathologiai tores eseteben a torés korabbi
betegség helyén alakul ki pl. malignus tumor



Csonttoresek tipusai

Zoldgally torés
(periosteum intakt)
gyerekekben

Zart (intakt bor)
Darabos

Osszetett (nyilt torés)




Csigolyatorés




Csonttores

Csonttbres gyogyulasanak stadiumai:

« 1. stadium: szerviilo procallus (1 het) a
periosteum feldl capillarisok, macrophagok,
fibroblastok nbnek a haematomaba

« 2. stadium: fibrosus-porcos callus (2-3 hét),
reaktiv mesenchymalis sejtek alkotjak

3. stadium: csontos callus (6 hét-honapok), majd
teljes gyogyulas, erovonalak menten torteno
remodellatioval



Friss torés: haematoma, fibrinkivalas




Csonttores

A csonttorés gyogyulasa zavart:

« Torvegek egyesitése nem jo

« Lagyresz, erek serulese

* Torvegek elmozdulnak

* Fertozes

 Rendszerbetegsegek
Atherosclerosis
Osteoporosis
Steroid kezelés



Avascularis csontnecrosis

Okai:
A) Lokalis ischaemia
1. Torés miatt erek szakadasa
2. Thrombosis, embolia (Casson-betegseg)

3. Vasculitis
4. Sugarzas

B. Steroid indukalt, leggyakoribb



Avascularis csontnecrosis

Morfologia:

« Subchondralis infarctusok

« Halvany sarga elhalas

 |zuleti porc collabalhat

Klinikum:

. Lehet tunetmentes vagy jarhat fajdalommal
. Predisponal osteoarthrosisra
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CSONTOK DAGANATAI



Csontkepzo daganatok

Jellegzetesseguk, hogy a daganatsejtek
osteoidot képeznek

e Osteoma
 Osteold osteoma
e Osteosarcoma



Osteoma
» Szesszilis tumor, csontfelszinen
« Koponya, arc csontjal,
» Scleroticus csontbdl all




Osteold osteoma

Eletkor: 20-30 év

Makroszkopia: d >2cm, fajdalmas
Lokalizacio: tibia, femur proximalis végeihez
kozel

Szovettan: centeralisan vascularizalt fonatos
csont (osteoid) korulotte denz csont



Osteolid osteoma
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Osteosarcoma

« Malignus mesenchymalis daganat a tumor
sejtek kozvetlenul osteoidot kepeznek

* Leggyakoribb primer csontdaganat myelomat
nem szamolva

Pathogenesis:
* (Genetikai tényezlk:
1. Orokletes, suppressor Rb gén mutatio
2. Sporadicus: p53 szuppresszor gén mutatio

« Constitutionalis téenyezbk: osteosarcoma aktiv
csontnoves idoszakaban jon létre

* Kornyezetli tenyezok: irradiatio



Osteosarcoma

Formai:

« 1) Primer forma: nincs megel6z6 csontbetegseg

« 2) Secunder forma: el6zetes csont betegseg
talajan: csontok Paget korja (nincs reszletezve),
radiatio



Osteosarcoma

Primer osteosarcoma
e Kor: 20 év alatt

e [okalizacio: hosszu csoves csontok,
metaphysis, térd korul

 Makroszkopia. szurkesfeher, invaziv es
destruktiv tumor, focalis necrosisok

« SzoOvettan: malignus sejtek direct osteoidot
es/vagy csontot termelnek



Osteosarcoma




Osteosarcoma
Malignus sejtek direct osteoidot termelnek
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Osteosarcoma

Secunder osteosarcoma:

* |dGsebb korban, mint primer formaban

« Elozetes csont betegség (Paget-kor,
radiatio) talajan

» Lokalizacio: lapos csontok (allkapocs, pelvis) eés
hosszu csoves csontok hasonlo aranyban

 Magas agresszivitasu daganat, therapiara
rosszabbul reagal mint primer



Osteosarcoma

Metastasis: tudo

Klinikai jellemzbk, kimenetel: Fokalis fajdalom,
duzzanat, ferfiakban gyakoribb

Prognozis: primer forma esetében jobb, mint
secunder forma esetében.

Standard kezelées mellet a primer formakban
60% - 70% a hosszutavu tulélées



Porckepzo-daganatok

Osteochondroma
Chondroma
Chondrosarcoma



Osteochondroma (exostosis)

A. Sporadicus
B. Orokletes, multiplex

Herediter léziok az EXT1 vagy EXT2 gének
funkciot veszté6 mutaciojaval kapcsolatos

Gyakori, benignus, inkabb malformatio mint
valodi tumor



Osteochondroma (exostosis)

Gomba alaku lateralis csontkinoves amelyet
érett hyalinporc fed

Lokalizacio: hosszu csoves csontok
metaphysise, femur

Ritkan chondrosarcoma alakulhat ki
Eletkor: gyerekkor, fiatal felnSttkor



Osteochondroma
A lateralis csontkinovést érett hyalinporc fedi




Chondroma

Benignus tumor érett hyalinporcbal all
Lokalizacio: egygocu, multiplex, kéz, lab kis
csontjal

Malignus atalakulas: multiplex formakban
gyakori (egyharmad)

Recidivalhat, ha nem sikerul teljesen eltavolitani



Chondroma

Rtg: felfuvott jol korulirt radiolucens csontlézio
scleroticus gyuravel




Chondrosarcoma

Neoplasticus mesenchymalis sejtek porcos
matrixot termelnek

Eletkor: >35 év
Primer: 75%
Secunder: chondroma, osteochondroma talajan

Lokalizacio: centralis skeleton (borda, vall,
medence), ritkabban térd

Metastasis: tudo



Chondrosarcoma

 Makroszkopia: lobularizalt, attetszo tumor,
erodalja a cortexet, necrosis, gocos calcificatio.

« Szovettan: hyperchromaticus magok, két vagy
tobb atypusus sejt per lacuna. Gradus:I-lll.

* Progndzis: 5 éves tulélés grade |: 90%, grade
11: 43%.



Chondrosarcoma
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Specialis daganatok

* Ewing sarcoma
» Oridssejtes csonttumor



Ewing sarcoma

* Ritka, agressziv, malignus tumor
« 10-15 korban a leggyakoribb

« Histogenesis: chromosomalis translocatio van a
egtobb esetben ami a 22912 chromosoman
évo EWS géen ETS csaladba tartozo
transcriptios factorral torténo fusiojat
eredményezi.




Ewing sarcoma

Morfologia: a velOurben ered, a corticalis
csonton keresztul a periosteum ala terjed

Szovettan: kis, uniform primitiv sejtek kotegel,
cytoplasma glycogent tartalmaz

[ okalizacié: femur, tibia, ritkan extraossealis
lagyrész
Metastasis: tudo, agy

Klinikum: gyulladast utanoz

Kombinalt kezeles, radiatio, chemotherapia,
muteét, utan javult a prognozis: 5 eves tuléles
75%



Ewing sarcoma
A velolrben ered, a corticalis csonton keresztul
a periosteum ala terjed, reaktiv csontkepzes




Ewing sarcoma




A csont oriassejtes daganata
(osteoclastoma)

Lokalisan agressziv tumor

20-55 éves korban, 50% terd korul
Prognozis: 40-60% recidiva

Makroszkopia: sotét barna tumor, vérzessel,
necrosissal

Szovettan: stromalis daganatos orsosejtek,
tobbmagvu oriassejtek, verzes hemosziderin
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Fibrosus dysplasia

Tumorszeru elvaltozas a csontot fibrosus
szovet foglalja el, amelyben szabalytalan
csontgerendak vannak

Embryogenesis soran GNAS gen somaticus
mutatioja

Klinikum: pathologias torés, csont-deformitas,
ritkan malignus transformatio

Terapia: curettage, csont-graft
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Fibrosus dysplasia




Masodlagos csontdaganatok

« Gyakoriak

* Leggyakoribb primer tumorok:
prostata
emlo
vese

tudo



Prostata carcinoma csigolya attéte




LAGYRESZ
DAGANATOK



Lagyrészdaganatok

* Pluripotens mesenchymalis 6ssejtekbdl erednek,
nem erett mesenchymalis sejtek malignus
transformatidja eredmeényezi.

« Klasszifikacio a szovet tipus alapjan, amit
utanoznak.



Lagyrészdaganatok

« Sok lagyrésztumor igen jellegzeteses
chromosomalis atrendezodest mutat,
leggyakrabban translocatiot, ami a
pathogenesisbe enged betekinteni és
diagnosztikailag hasznos.

* A benignus elvaltozasok meghaladjak a
malignusokat 100:1 aranyban.



Lagyrészdaganatok

Diagnozis:

« Sejt morfoldgia, szerkezet
* Immunhisztokémia

* Molekularis genetika
Gradusok: |-l
 Differenciacio foka

« Mitosisok szama

* Necrosis jelenléte



Lagyrészdaganatok

Prognozis:

o Stadium: méret és terjedes

A mélysegi elhelyezkedés prognosztikai
jelentOsegu.
Minél superficialisabb a tumor annal jobb a
prognozis.
A melyen elhelyezked6 ,high grade” tumorok
prognozisa a legrosszabb.

A sarcomak esetéeben magas a halalozas,
haematogen attetet csontba tudobe adnak.



Zsirszovet daganatai

Lipoma
« Tokkal hatarolt, érett zsirszovetre emlékeztet
« Gyakran subcutan régidéban

« Muteti eltavolitassal gyogyithato
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Zsirszovet daganatai

Liposarcoma
* Rosszindulatu zsirszoveti daganat

« Pathognomicus sejt: lipoblast, a sejt
cytoplasmaja szOlofurtszerld vacuolisatiot mutat

« Alacsony és magas malignitasu variansokat
kulonitunk el

* Lokalizacio: mely lagyrész, vegtagok, abdomen
« A jol differencialt formak relative indolensek, mig
a plelomorph varians igen aggressziv



Liposarcoma
Pathognomicus sejt: lipoblast, a sejt cytoplasmaja
szOl6furtszerl vacuolisatiot mutat




Kotoszovet daganatai

Fibroma

 Lokalizalt collagént, fibroblastokat tartalmazo
penignus daganat.

* Lokalizacio: nyaki regio, ovarium.
« Muteti eltavolitassal gyogyithato.




broma

broblastokat tartalmazo benignus
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Kotoszovet daganatai

Fibromatosis

Differentialt fibroblastos tumor

Intermedier forma: infiltrative no, recidival, de attétet nem ad.
F6 tipusok:

« Superficialis fibromatosis: subcutan, recidivalhat de nem
agresszivan

— Palmaris (Dupuytren contractura)
— Plantaris

« Mely fibromatosis: nagy infiltrativ novedeék, vazizomzatot
infiltralja, de attétet nem ad, lokalizacio szerint:

— Pelvicus, mesenterialis, retroperitonealls, aggressziven
recidival, nehéz eltavolltanl rossz prognozis

— Abdominalis fiboromatosis (desmoid)
Hasfalban jelentkezik, fiatal nOkben, terhesség utan
Adequat eltavolitassal gyogyithato



Superficialis Palmaris Fibromatosis
(Dup ontractura)

F

/
/

A
(1 J AL ',‘ (
¥ ‘J\(‘/W

d




Abdominalis fioromatosis (desmoid)

Relative jobb prognozisu meély fibromatosis,
a vazizomzatot infiltralja
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Kotoszovet daganatai

Fibrosarcoma

* Atypusos fibroblast proliferatio halszalka
mintazattal

« Mely lagyrészben van
* 5 eves tulelés 60-80%



Fibrosarcoma
Atypusos fibroblast proliferatio halszalka mintazattal
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Fibrohistiocytas daganatok

* Fibroblastok és histiocytara emelkezteto sejtek
alkotjak

Benignus fibrosus histiocytoma

» Gyakori, benignus elvaltozas

» Leggyakoribb a bérben (dermatofibroma)
« Mateti eltavolitassal gyogyithato
Dermatofibrosarcoma protuberans

* Intermedier daganat

* Recidiva gyakori, de metastasist csak
Kivételesen ad

* Lokalizacio: dermis, subcutan szovet
Differencialatlan pleiomorph sarcoma
. High grade (grade lll) sarcoma




Differencialatlan pleiomorph sarcoma




Simaizom daganatal

Leiomyoma:

benignus simaizom daganat,leginkabb az
uterusban, lagyreszben, borben

Leiomyosarcoma:

« Malignus tumor, ritka

* NOkben gyakoribb

« Lokalizacio: uterus, G-I tractus, retroperitoneum

* A retroperitoneumban elhelyezked6 tumorok
altalaban nagyok, nem rezekalhatok, helyi
terjedes €s metastasis revén halalt okoznak.



Leiomyoma




Vazizom daganatai

Rhabdomyoma: benignus harantcsikolt izom
daganat. Ritka, szivben hamartomatosus
elvaltozas, sclerosis tuberosa esetében

Rhabdomyosarcoma

« Malignus tumor, amely vazizom iranyu
differentiatiot mutat

« Pathognomicus sejt: rhabdomyoblast
* ElsoO evtizedben, kiveve pleiomorph varianst
« Gradusok a szovettani altipusok szerint



Rhabdomyoma




Rhabdomyosarcoma
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Bizonytalan hisztogenezisu daganatok

Synovialis sarcoma

 Tumorok gyakran jellegzetes translocatiot
mutatnak t(x;18) ami chimericus transcriptios
factort eredmenyez.

« Lagyrész sarcomak 10%-a
e 20-40 eves korban
 |zuleteket ovezo mely lagyrészben

* A leziokat mutetileg es chemotherapiaval
kezelik; 5-éves tulélés 25% és 62% kozott.



