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WHO-Klassifikation der Skelett-Tumoren (2002) |
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Oste oclastd e Tum orem

(Monocyt, Makrophage.
Fibroba st}

Notochordlale Tumoren

Epit he liakm esenchiymale
Tumaoren

Tumordhnliche Lisionen
(WHO: gemisc hie Lasionen)
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Block | - Lektion 2

Bildgebung in der
Knochentumordiagnostik

K. Wértler

Institut fiir Radiologie

Wilhelm-Sander-Therapieeinheit fiir Knochen und Weichteilsarkome
Technische Universitat Minchen

- Sy 9,1

Diagnostik von Knochentumoren

Anamnese, Klinik, Alter

Radiologie
Rontgenbild (Lokalisation, Morphologie)
Evtl. CT/MRT (,Gewebecharakterisierung*“)

Spezifische Diagnose einer benignen Entitat
oder Biopsie ! x

-

Pathologie

Alterverteilung benigner Knochenl&asionen

Resnick, 1995

Osteochondrom
Enchondrom
Chondroblastom
Osteoid-Osteom
Osteoblastom

Héamangiom

Lipom

Riesenzelltumor

Solitare Knochenzyste
Aneurysmatische Knochenzyste
Nicht-ossifizierendes Fibrom
Fibrose Dysplasie
Langerhanszell-Histiozytose




Alterverteilung maligner Knochentumoren

Osteosarkom

Parossales Osteosarkom
Chondrosarkom
Fibrosarkom

Malignes Fibroses Histiozytom
Malignes Riesenzelltumor
Ewing-Sarkom
Adamantinom
Angiosarkom

Chordom

Malignes Lymphom
Plasmazytom/Myelom
Metastase

Alterverteilung maligner Knochentumoren

Osteosarkom

Chondrosarkom

Ewing-Sarkom

Malignes Lymphom
Plasmazytom/Myelom
Metastase

oo Resnick, 199
! | | | | |
0 20 % 4 0 & 1 8

Alterverteilung maligner Knochentumoren

M, 68 J.

=9,




Knochentumoren: Lokalisation im Skelett

10%
20%

6% 8%

%
Enchondrom 40%

WOE 2008

23%

12% 6%
5%
10%

16%
STIR T1SE T1SE Gd
Zentrales Chondrosarkom

Knochentumoren: Lokalisation im Knochen

Longitudinal-Ebene
Epi-, meta-, diaphyséar
Mebhr als eine

Transversal-Ebene
Epizentrum der Lasion

Medullar, kortikal, periostal,
paraossal

Wirbelsaule
Wirbelkdrper
Posteriore Elemente

Knochentumoren: Lokalisation im Knochen

Longitudinal-Ebene
Epi-, meta-, diaphyséar
Mebhr als eine

Transversal-Ebene
Epizentrum der Lasion
Medullar, kortikal, periostal,
paraossal

Wirbelséule
Wirbelkdrper
Posteriore Elemente




Knochentumoren: Réntgendiagnostik

Entscheidende Befunde
Destruktionsmuster IA B IC Il
- geographisch
- mottenfral3-ahnlich
- permeativ

Periostreaktion

Matrixmineralisation

Wachstumsrate
Biologische Aktivitat
in Spongiosa in Kompakta
,Mottenfral* permeativ
Lodwick, 1980
X5
- avE
Knochentumoren: Réntgendiagnostik
Lodwick-Klassifikation 1A 1B IC 1} 1l
Osteoblastome 46 % 35 % 19 % 0% 0%
(n=98)
Osteosarkome 0% 1% 1% 57 % 31%
(n=222)
Westlisches Knochengeschwilstregister, 1995
-
) s
w

Knochentumoren: Rontgendiagnostik

Entscheidende Befunde
Destruktionsmuster

Periostreaktion

Matrixmineralisation

kontinuierlich

komplex unterbrochen
Ragsdale, 1981

Y
PI\/ IS

™ 4 L




Knochentumoren: Réntgendiagnostik

Knochentumoren: Rontgendiagnostik

Entscheidende Befunde
Destruktionsmuster
Periostreaktion

Matrixmineralisation
- Knécherne Matrix
- Knorpelmatrix

- ,Mattglas-Matrix*

Sweet,

) "

1981

.

~

Knochentumoren: Rontgendiagnostik

Entscheidende Befunde
Destruktionsmuster
Periostreaktion

Matrixmineralisation
- Knécherne Matrix
- Knorpelmatrix

- ,Mattglas-Matrix*




Knochentumoren: Computertomografie

Einsatzbereich

Ersetzt Rontgenbild bei komplexen anatomischen Verhaltnissen
- Wirbelsaule, Becken, Schultergurtel, Schadel

360-Grad-Ansicht von Kortikalis und Periost

Detektion subtiler oder ,versteckter* Matrixverkalkungen

Knochentumoren: MRT

Einsatzbereich

Differentialdiagnose (ergénzend zum Rontgenbild/CT)
- inshes. bei zystischen und chondrogenen Léasionen

Definition der lokalen Tumorausdehnung — lokales Staging (Sarkom)

Detektion (multifokale maligne/benigne Tumorerkrankungen)
- Spinale MRT, Ganzkorper-MRT

Maligne Knochentumoren: Staging
AJCC/UICC-System

I R N NI R
1A G1-G2 T1 NO, NX MO
B G1-G2 T2 NO, NX MO
1A G3-G4 T1 NO, NX MO
B G3-G4 T2 NO, NX MO
n G3-G4 T3 NO, NX Mo
IVA G1-G4 jedes T NO, NX Mila
VB G1-G4 jedes T N1 jedes M
G1-G4 jedes T jedes N Mib
G1-G2 Low grade NO keine regionéren LK-Metastasen
G3-G4 High Grade T1 Tumor £8cm N1 regionare LK-Metastasen
T2 Tumor >8cm MO  keine Fernmetastasen
bei 3-stufigem System: T3 Skip Lesion(s) Mla Lungenmetastasen
G1 Low Grade

M1b Metastasen in anderen Organen
G2-G3 High Grade
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Block Il - Lektion 6

Knochenzysten und tumorahnliche Lasionen

Radiologie

K. Wértler

Institut fiir Radiologie

Wilhelm-Sander-Therapieeinheit fiir Knochen und Weichteilsarkome
Technische Universitat Minchen

1% $5 -

Solitdre Knochenzyste
Lokalisation im Skelett
Lange Rohrenknochen
Becken o 25%
Kalkaneus
andere

Lokalisation in LRK
Meta- und/oderDiaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie 6%
Zentrale Osteolyse Lodwick IA/B 8%

Wessra et €75 | oo
Wasseraquivalente CT-Dichte % s MRS 6

Wasserisointenses MR-Signal,
KM-Aufnahme der Zystenwand

Solitare Knochenzyste
Lokalisation im Skelett
Lange Roéhrenknochen
Becken
Kalkaneus
andere

Lokalisation in LRK
Meta- und/oderDiaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Zentrale Osteolyse Lodwick IA/B
Expansion, Periostschale
Wasseraquivalente CT-Dichte

Wasserisointenses MR-Signal,
KM-Aufnahme der Zystenwand




Solitdre Knochenzyste
Lokalisation im Skelett
Lange Réhrenknochen
Becken
Kalkaneus
andere

Lokalisation in LRK
Meta- und/oderDiaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Zentrale Osteolyse Lodwick IA/B
Expansion, Periostschale
Wasseraquivalente CT-Dichte

Wasserisointenses MR-Signal,
KM-Aufnahme der Zystenwand

1% $5

Solitdre Knochenzyste
Lokalisation im Skelett
Lange Rohrenknochen
Becken
Kalkaneus
andere

Lokalisation in LRK
Meta- und/oderDiaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Zentrale Osteolyse Lodwick IA/B
Expansion, Periostschale
Wasseraquivalente CT-Dichte
Wasserisointenses MR-Signal,

KM-Aufnahme der Zystenwand Fallen Fragment* Sign

Solitare Knochenzyste
Lokalisation im Skelett
Lange Roéhrenknochen
Becken
Kalkaneus
andere

Lokalisation in LRK
Meta- und/oderDiaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Zentrale Osteolyse Lodwick IA/B
Expansion, Periostschale
Wasseraquivalente CT-Dichte
Wasserisointenses MR-Signal,
KM-Aufnahme der Zystenwand




Aneurysmatische Knochenzyste (AKZ)

Lokalisation im Skelett
Lange Réhrenknochen
Wirbelsaule (post. Elemente) 589/:/0
Becken
andere

Lokalisation in LRK
Meta-/Diaphyse 129 15%

Rontgen/CT-Morphologie
Osteolyse + Trabekulierung
Lodwick IB (IA-IC, sehr selten Il)
evtl. Sklerosesaum (partiell)
Expansion, Periostschale

%

1.-2. Dekade, M:W = 1:1

1% $5

R

12%

6%

Aneurysmatische Knochenzyste (AKZ)
Lokalisation im Skelett
Lange Rohrenknochen
Wirbelséule (post. Elemente)
Becken
andere

Lokalisation in LRK
Meta-/Diaphyse

Rontgen/CT-Morphologie
Osteolyse + Trabekulierung
Lodwick IB (IA-IC, sehr selten Il)
evtl. Sklerosesaum (partiell)
Expansion, Periostschale

Aneurysmatische Knochenzyste (AKZ)

Lokalisation im Skelett
Lange Rohrenknochen
Wirbelséule (post. Elemente)
Becken
andere

Lokalisation in LRK
Meta-/Diaphyse

Rontgen/CT-Morphologie
Osteolyse + Trabekulierung
Lodwick 1B (IA-I1)
evtl. Sklerosesaum (partiell)
Expansion, Periostschale




Aneurysmatische Knochenzyste (AKZ)

MRT
Multipel septierte Zyste
Spiegelbildung
KM-Aufnahme der Zystenwénde
Kein solider Anteil (primare AKZ)

DD bei solidem Anteil
Primare AKZ mit solidem Anteil

Sekundéare AKZ
Teleangiektatisches Osteosarkom

Biopsie aus dem soliden Anteil !

1% $5

Aneurysmatische Knochenzyste (AKZ)
MRT
Multipel septierte Zyste
Spiegelbildung
KM-Aufnahme der Zystenwande
Kein solider Anteil (primare AKZ)

DD bei solidem Anteil

Primare AKZ mit solidem Anteil
Sekundéare AKZ
Teleangiektatisches Osteosarkom

Biopsie aus dem soliden Anteil !

Monostotische Fibrése Dysplasie

Lokalisation im Skelett
Lange Roéhrenknochen
Schédel 20%
Rippen
andere

Lokalisation in LRK

Meta-Diaphyse (50 %)
Diaphyse

14%

Rontgen/CT-Morphologie

26%

15%

Lodwick IA-IB 2.-4. Dekade, M:W = 1:1

Mattglasmatrix
Expansion




Monostotische Fibrése Dysplasie
Lokalisation im Skelett
Lange Réhrenknochen
Schéadel
Rippen
andere

Lokalisation in LRK
Meta-Diaphyse (50 %)
Diaphyse

Rontgen/CT-Morphologie
Zentrale Lage
Lodwick 1A-IB
Mattglasmatrix
Expansion

Polyostotische Fibrése Dysplasie

.

Polyostotische Fibrése Dysplasie




Nicht-ossifizierendes Knochenfibrom (NOF)
Lokalisation

Lange Réhrenknochen
- Meta(dia)physe - 50%
- Diaphyse - 50 % 3%

Rontgen/CT-Morphologie %

Exzentrische Osteolyse (kortikal)

Oval bis lobuliert

Lodwick IA-1B S kD
MR-Morphologie

Variable Signalintensitat

ymaebungsodem nur bet Frakiur _
2. Dekade, M:W = 2:1

Bei Multiplizitdt Neurofibromatose
ausschliessen !

1% $5 -

Nicht-ossifizierendes Knochenfibrom (NOF)
Lokalisation
Lange Rohrenknochen
- Meta(dia)physe - 50%
- Diaphyse - 50 %
Rontgen/CT-Morphologie
Exzentrische Osteolyse (kortikal)
Oval bis lobuliert
Lodwick IA-IB

MR-Morphologie
Variable Signalintensitat
Umgebungsédem nur bei Fraktur

Bei Multiplizitat Neurofibromatose
ausschliessen !

Nicht-ossifizierendes Knochenfibrom (NOF)
Lokalisation
Lange Roéhrenknochen
- Meta(dia)physe - 50%
- Diaphyse - 50 %
Rontgen/CT-Morphologie
Exzentrische Osteolyse (kortikal)
Oval bis lobuliert
Lodwick IA-1B

MR-Morphologie
Variable Signalintensitat
Umgebungsédem nur bei Fraktur

Bei Multiplizitat Neurofibromatose
ausschliessen !




Nicht-ossifizierendes Knochenfibrom (NOF)

Lokalisation
Lange Réhrenknochen
- Meta(dia)physe - 50%
- Diaphyse - 50 %
Rontgen/CT-Morphologie
Exzentrische Osteolyse (kortikal)
Oval bis lobuliert
Lodwick IA-IB

MR-Morphologie

Variable Signalintensitat
Umgebungsédem nur bei Fraktur

Bei Multiplizitdt Neurofibromatose

ausschliessen !

1% $5

Nicht-ossifizierendes Knochenfibrom (NOF)

Lokalisation
Lange Rohrenknochen
- Meta(dia)physe - 50%
- Diaphyse - 50 %
Rontgen/CT-Morphologie
Exzentrische Osteolyse (kortikal)
Oval bis lobuliert
Lodwick IA-IB

MR-Morphologie

Variable Signalintensitat
Umgebungsédem nur bei Fraktur

Bei Multiplizitat Neurofibromatose
ausschliessen !

Langerhans-Zell-Histiozytose (LCH)
Lokalisation im Skelett
Lange Roéhrenknochen

Becken, Schadel 16% .

Rippen, Wirbelsaule "

andere 22%
Lokalisation in LRK

Diaphyse (2/3) 11% 9% 6%

Metadiaphyse, Metaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick IB-II
Kontinuierliche lamelléare PR 1.2, Dekade, M:W
Vertebra plana

Fokaler Knochenmarkersatz,
extraossare Komponente, Umgebungsédem

16%




Langerhans-Zell-Histiozytose (LCH)

Lokalisation im Skelett
Lange Réhrenknochen
Becken, Schadel
Rippen, Wirbelsaule
andere

Lokalisation in LRK
Diaphyse (2/3)
Metadiaphyse, Metaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick IB-1I
Kontinuierliche lamellére PR
Vertebra plana

Fokaler Knochenmarkersatz,
extraossare Komponente, Umgebungsodem

1% $5

Langerhans-Zell-Histiozytose (LCH)

Lokalisation im Skelett
Lange Rohrenknochen
Becken, Schadel
Rippen, Wirbelsaule
andere

Lokalisation in LRK
Diaphyse (2/3)
Metadiaphyse, Metaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick IB-II
Kontinuierliche lamellére PR
Vertebra plana

Fokaler Knochenmarkersatz,
extraossare Komponente, Umgebungsodem

Langerhans-Zell-Histiozytose (LCH)
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Block Il - Lektion 10

Benigne Knochentumoren

Radiologie

K. Wértler

Institut fiir Radiologie

Wilhelm-Sander-Therapieeinheit fiir Knochen und Weichteilsarkome
Technische Universitat Minchen

Osteoid-Osteom
Lokalisation im Skelett
Lange Rohrenknochen
Kleine Knochen
Wirbelséule
Andere 6%
Lokalisation in LRK 50%
Diaphyse, Metaphyse
selten Epiphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse (Nidus) 1.5cm
Reaktive Sklerose
Solide Periostreaktion
Reaktives Umgebungsédem
Arterielles Perfusionsmuster

Osteoid-Osteom

Lokalisation im Skelett
Lange Roéhrenknochen
Kleine Knochen
Wirbelséule
Andere

Lokalisation in LRK
Diaphyse, Metaphyse
selten Epiphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse (Nidus) 1.5cm
Reaktive Sklerose
Solide Periostreaktion
Reaktives Umgebungsédem
Arterielles Perfusionsmuster




Osteoid-Osteom
Lokalisation im Skelett
Lange Réhrenknochen
Kleine Knochen
Wirbelséule
Andere

Lokalisation in LRK
Diaphyse, Metaphyse
selten Epiphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse (Nidus) 1.5cm
Reaktive Sklerose
Solide Periostreaktion
Reaktives Umgebungsédem
Arterielles Perfusionsmuster

Osteoid-Osteom
Lokalisation im Skelett
Lange Rohrenknochen
Kleine Knochen
Wirbelséule
Andere

Lokalisation in LRK
Diaphyse, Metaphyse
selten Epiphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse (Nidus) 1.5cm
Reaktive Sklerose
Solide Periostreaktion
Reaktives Umgebungsédem
Arterielles Perfusionsmuster

Osteoid-Osteom

Lokalisation im Skelett
Lange Roéhrenknochen
Kleine Knochen
Wirbelséule
Andere

Lokalisation in LRK
Diaphyse, Metaphyse
selten Epiphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse (Nidus) 1.5cm
Reaktive Sklerose
Solide Periostreaktion
Reaktives Umgebungsédem
Arterielles Perfusionsmuster




Osteoid-Osteom: Vaskularisation

Dynamische CT

1 ml KM/kg Krpergewicht
1 Scan/10 sec (0 - 120 sec)

Osteoblastom
Lokalisation im Skelett
Wirbelséule (posteriore Elemente)

Lange Roéhrenknochen
Schéadel
Andere
Lokalisation in LRK
Diaphyse
Metaphyse
Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse > 1.5 cm
Lodwick IB-IC (1A, 1I)
Matrixmineralisation > 50% d. F.
Periostschale (40% d. F.)
Reaktives Umgebungsddem

12%

10%
5%

30% 10%

O s%

1.-3. Dekade, M:W = 2:1

Osteoblastom

Lokalisation im Skelett
Wirbelséule (posteriore Elemente)
Lange Roéhrenknochen
Schéadel
Andere

Lokalisation in LRK
Diaphyse
Metaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse > 1.5 cm
Lodwick IB-IC (1A, 1I)
Matrixmineralisation > 50% d. F.
Periostschale (40% d. F.)
Reaktives Umgebungsddem




Osteoblastom

Lokalisation im Skelett
Wirbelséule (posteriore Elemente)
Lange Rohrenknochen
Schédel
Andere

Lokalisation in LRK
Diaphyse
Metaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse > 1.5 cm
Lodwick IB-IC (1A, 1I)
Matrixmineralisation > 50% d. F.
Periostschale (40% d. F.)
Reaktives Umgebungsédem

T1SE STIR TSE

Osteoblastom

Lokalisation im Skelett
Wirbelséule (posteriore Elemente)
Lange Roéhrenknochen
Schéadel
Andere

Lokalisation in LRK
Diaphyse
Metaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse > 1.5 cm
Lodwick IB-IC (1A, 1I)
Matrixmineralisation > 50% d. F.
Periostschale (40% d. F.)
Reaktives Umgebungsddem

Enchondrom
Lokalisation im Skelett
Hand
Lange Roéhrenknochen
Andere
Lokalisation in LRK
Meta(dia)physe u. Diaphyse (70 %)
Selten Epiphyse
Rontgen-Morphologie
Kurze Réhrenknochen
- zentrale 0. exzentrische Osteolyse

- Matrixmineralisation eher selten
- gofs. Periostschale

Lange Rohrenknochen

- zentrale, lobulierte Osteolyse

- haufig Matrixmineralisation

- endostale Arrosion (“Scalloping®)

10%
20%

0
6% 8%

w




Enchondrom
Lokalisation im Skelett
Hand
Lange Rohrenknochen
Andere
Lokalisation in LRK
Meta(dia)physe u. Diaphyse (70 %)
Selten Epiphyse
Rontgen-Morphologie
Kurze Rohrenknochen
- zentrale 0. exzentrische Osteolyse

- Matrixmineralisation eher selten
- ggfs. Periostschale

Enchondrom
Lokalisation im Skelett
Hand
Lange Roéhrenknochen
Andere
Lokalisation in LRK
Meta(dia)physe u. Diaphyse (70 %)
Selten Epiphyse
Rontgen-Morphologie
Kurze Rohrenknochen
- zentrale 0. exzentrische Osteolyse

- Matrixmineralisation eher selten
- ggfs. Periostschale

Lange Rohrenknochen

- zentrale, lobulierte Osteolyse

- haufig Matrixmineralisation

- endostale Arrosion (“Scalloping®)

Knorpelbildende Knochentumore
MR-Charakteristika hochdifferenzierter Lasionen
Lobulére Konfiguration
T1W:hypo-/isointens, T2W/STIR: hyperintens

Periphere (septonodulare) KM-Aufnahme  ,Rings & Arcs*




Knorpelbildende Knochentumore

4Rings & ARCS" - Muster

ot +

ot ++

Knorpelbildende Knochentumore

,Rings & ARCS" - Muster

ot +

ot ++

Chondrome
Enchondrom
Periostales Chondrom

Low-grade Chondrosarkom

Besser differenzierte Areale
hohergradiger Chondrosarkome

Osteochondrom (Kartilaginare Exostose)

Lokalisation im Skelett
Lange Roéhrenknochen
Andere

Lokalisation in LRK
Metaphyse
Metadiaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Kndcherner Stiel

Kontinuitat vom Markraum und
Kortikalis (Mutterknochen

Signalintensitat
- Kinder: Dicke <3 cm
- Erwachsene: Dicke <2 cm

Stiel)
Knorpelkappe mit hoher T2W MR-

WoE 2008
18%

30%

15%
5%

1.-3. Dekade, M:W = 2:1




Osteochondrom (Kartilaginare Exostose)

Lokalisation im Skelett
Lange Réhrenknochen
Andere

Lokalisation in LRK
Metaphyse
Metadiaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Kndcherner Stiel
Kontinuitat vom Markraum und
Kortikalis (Mutterknochen  Stiel)
Knorpelkappe mit hoher T2W MR-
Signalintensitat
- Kinder: Dicke <3 cm

- Erwachsene: Dicke < 2 cm [l alEs sessil

Osteochondrom (Kartilaginare Exostose)

Lokalisation im Skelett
Lange Rohrenknochen
Andere

Lokalisation in LRK
Metaphyse
Metadiaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Kndcherner Stiel
Kontinuitat vom Markraum und
Kortikalis (Mutterknochen  Stiel)
Knorpelkappe mit hoher T2W MR-
Signalintensitat
- Kinder: Dicke <3 cm
- Erwachsene: Dicke <2 cm

Chondroblastom

Lokalisation im Skelett
Lange Rohrenknochen
Fusswurzelknochen 20%
Andere

Lokalisation in LRK 32%

Epi(meta)physe 20%
Apophyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie 15%
Osteolyse Lodwick IB (IA, IC)
Matrixmineralisation in ~ 50 % d. F.
Periostschale, lamellare PR
Inhomogenes MR-Signal
Starkes Umgebungsédem

2. Dekade, M:W = 2-3:




Chondroblastom
Lokalisation im Skelett
Lange Réhrenknochen
Fusswurzelknochen
Andere

Lokalisation in LRK
Epi(meta)physe
Apophyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick IB (IA, IC)
Matrixmineralisation in ~ 50 % d. F.
Periostschale, lamellare PR
Inhomogenes MR-Signal
Starkes Umgebungsédem

Chondroblastom
Lokalisation im Skelett
Lange Rohrenknochen
Fusswurzelknochen
Andere

Lokalisation in LRK
Epi(meta)physe
Apophyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick IB (IA, IC)
Matrixmineralisation in ~ 50 % d. F.
Periostschale, lamellare PR
Inhomogenes MR-Signal
Starkes Umgebungsédem

Riesenzelltumor
Lokalisation im Skelett
Lange Rohrenknochen
Wirbelsaule (Wirbelkorper)
Andere

Lokalisation in LRK
Epi(meta)physe

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick IB-IC (IA, Il)
Keine Mineralisationen
Periostschale
Pathologische Fraktur in 11-37 % d. F.
Niedriges T2-Signal in ~ 60 % d. F.

5%

28%

25%

10%
10% 7%
5%

3.-4. Dekade, M:W = 1:1-2




Riesenzelltumor
Lokalisation im Skelett
Lange Réhrenknochen
Wirbelsaule (Wirbelkorper)
Andere

Lokalisation in LRK
Epi(meta)physe

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick IB-IC (IA, I1)
Keine Mineralisationen
Periostschale
Pathologische Fraktur in 11-37 % d. F.
Niedriges T2-Signal in ~ 60 % d. F.

Riesenzelltumor
Lokalisation im Skelett
Lange Rohrenknochen
Wirbelsaule (Wirbelkorper)
Andere

Lokalisation in LRK
Epi(meta)physe

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick IB-IC (IA, I1)
Keine Mineralisationen
Periostschale
Pathologische Fraktur in 11-37 % d. F.
Niedriges T2-Signal in ~ 60 % d. F.




Block IV - Lektion 14

Maligne Knochentumoren

Radiologie

K. Wértler

Institut fiir Radiologie

Wilhelm-Sander-Therapieeinheit fiir Knochen und Weichteilsarkome
Technische Universitat Minchen

Osteosarkom

Konventionelles Osteosarkom
Chondroblastisch
Fibroblastisch
Osteoblastisch

Teleangiektatisches Osteosarkom
Kleinzelliges Osteosarkom
Zentrales Low-Grade Osteosarkom
Sekundéares Osteosarkom
Paraossales Osteosarkom
Periostales Osteosarkom

High-grade Oberflachen-Osteosarkom

Konventionelles Osteosarkom
Lokalisation im Skelett
Femur und Tibia (Knieregion)

Humerus o
Andere o 0
T 51%
Lokalisation in LRK
Metadiaphyse (50 %)
Metaphyse, Diaphyse 21% 49

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick I1 (II1) 4%
Matrixossifikationen
Seltener rein osteolytisch/-blastisch
Unterbrochene/komplexe PR (90 %)
Inhomogenes MR-Signal (Subtypen)
Extraossare Weichteilkomponente




Konventionelles Osteosarkom
Lokalisation im Skelett
Femur und Tibia (Knieregion)
Humerus
Andere

Lokalisation in LRK
Metadiaphyse (50 %)
Metaphyse, Diaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick Il (1IT)
Matrixossifikationen
Seltener rein osteolytisch/-blastisch
Unterbrochene/komplexe PR (90 %)
Inhomogenes MR-Signal (Subtypen)
Extraossare Weichteilkomponente

Konventionelles Osteosarkom

Teleangiektatisches Osteosarkom
Lokalisation im Skelett
Femur und Tibia (Knieregion)
Humerus
Andere

Lokalisation in LRK 50%
Metadiaphyse (45 %)
Metaphyse, Diaphyse

12%

23%

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick Il (1B-I11)
Selten osteoblastisch
Periostschale, unterbrochene PR
AKZ-ahnliche MR-Morphologie
Solide Anteile




Teleangiektatisches Osteosarkom
Lokalisation im Skelett
Femur und Tibia (Knieregion)
Humerus
Andere

Lokalisation in LRK
Metadiaphyse (45 %)
Metaphyse, Diaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick Il (1B-I11)
Selten osteoblastisch
Periostschale, unterbrochene PR
AKZ-ahnliche MR-Morphologie
Solide Anteile

Teleangiektatisches Osteosarkom
Lokalisation im Skelett
Femur und Tibia (Knieregion)
Humerus
Andere

Lokalisation in LRK
Metadiaphyse (45 %)
Metaphyse, Diaphyse

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick Il (1B-I11)
Selten osteoblastisch
Periostschale, unterbrochene PR
AKZ-ghnliche MR-Morphologie
Solide Anteile

Paraossales Osteosarkom
Lokalisation im Skelett
Femur
Tibia, Humerus
Andere

Lokalisation in LRK S
Metadiaphyse (~ 50 %) )
Andere o 1506 4%

16%

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Epizentrum ausserhalb d. Knochens
Zentral betonte Ossifikation
Nicht-ossifizierte Anteile (CT)
Kortikaliskontakt (,Grenzzone*)
Markrauminvasion ~ MRT: Fettmarkersatz
DD: Osteochondrom, heterotope Ossifikation




Paraossales Osteosarkom
Lokalisation im Skelett
Femur
Tibia, Humerus
Andere

Lokalisation in LRK
Metadiaphyse (~ 50 %)
Andere

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Epizentrum extraossar
Zentral betonte Ossifikation
Nicht-ossifizierte Anteile (CT)
Kortikaliskontakt (,Grenzzone*)
Markrauminvasion ~ MRT
DD: Osteochondrom, heterotope Ossifikation

Chondrosarkom
Zentrales Chondrosarkom
Primar
Sekundéar

Peripheres Chondrosarkom
Exostotisch
Periostal

Dedifferenziertes Chondrosarkom
Mesenchymales Chondrosarkom

Klarzelliges Chondrosarkom

Zentrales Chondrosarkom

Lokalisation im Skelett
Femur und Tibia
Becken
Rippen 23%
Andere

Lokalisation in LRK
(Meta)diaphyse (~ 50 % d. F.) 12%
Proximal > distal

6%
5%
10%
Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick IB-11

Chondrogene Matrixverkalkungen
in etwa 50 % d. F.

Periostschale haufiger als andere PR (lamellar, spikular)
MR-Morphologie abhéngig vom Grading

16%




Zentrales Chondrosarkom

Lokalisation im Skelett
Femur und Tibia
Becken
Rippen
Andere

Lokalisation in LRK
(Meta)diaphyse (~ 50 % d. F.)
Proximal > distal

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick IB-I11

Chondrogene Matrixverkalkungen
in etwa 50 % d. F.

Periostschale, lamellare, spikulare PR
MR-Morphologie abhangig vom Grading

Zentrales Chondrosarkom

Lokalisation im Skelett
Femur und Tibia
Becken
Rippen
Andere

Lokalisation in LRK
(Meta)diaphyse (~ 50 % d. F.)
Proximal > distal

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick IB-111

Chondrogene Matrixverkalkungen
in etwa 50 % d. F.

Periostschale, lamellare, spikulare PR
MR-Morphologie abhéngig vom Grading

Zentrales Chondrosarkom

G1




Zentrales Chondrosarkom
DD Zentrales Chondrosarkom vs Enchondrom
Epiphysére oder axiale Lage
Durchmesser > 5-6 cm
Expansion eines grof3en Knochens
Periostreaktion, kortikale Hyperostose

Endostale Kortikalisarrosion
(> 2/3 d. Dicke)

Kortikale Penetration (beweisend)

Extraossare Weichteilkomponente
(beweisend)

Dedifferenziertes Chondrosarkom
Lokalisation im Skelett
Femur
Becken
Humerus
Andere
Lokalisation in LRK
Proximal > distal 2%

Rontgen/CT/MR-Morphologie

Enchondrom-ahnliche (IB-C) und

. . 23%
agressive Komponente (II-111), oft mit

10%

3%

5%

55%

Woreiart

MRT: typische ,kartilaginare“ und
unspezifische Anteile
Biopsien aus dem unspezifischen Anteil !

Dedifferenziertes Chondrosarkom
Lokalisation im Skelett
Femur
Becken
Humerus
Andere

Lokalisation in LRK
Proximal > distal

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Enchondrom-ahnliche (IB-C) und
agressive Komponente (II-111), oft mit
Weichteilanteil
MRT: typische ,kartilaginare“ und
unspezifische Anteile
Biopsien aus dem unspezifischen Anteil !




Dedifferenziertes Chondrosarkom

Peripheres Chondrosarkom

Lokalisation im Skelett
Becken
Femur und Tibia
Skapula
Andere

Lokalisation in LRK
(Meta)diaphyse (~ 2/3 d. F.)
Proximal > distal

8%

Rontgen/CT/MR-Morphologie

Kndcherner Stiel und Knorpelkappe Zifeiy

11%
16%

6% 13%

Evtl. ossére Destruktion des Stiels _
> 2. Dekade, M:\W = 1.5:1

CT/MRT: Knorpelkappendicke
> 2 cm (Erwachsene)
> 3 cm (Kinder)

Peripheres Chondrosarkom
Lokalisation im Skelett
Becken
Femur und Tibia
Skapula
Andere
Lokalisation in LRK
(Meta)diaphyse (~ 2/3 d. F.)
Proximal > distal

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Kndcherner Stiel und Knorpelkappe
Evtl. ossére Destruktion des Stiels
CT/MRT: Knorpelkappendicke
> 2 cm (Erwachsene)
> 3 cm (Kinder)




Peripheres Chondrosarkom

vl i
Ewing-Sarkom

Lokalisation im Skelett
Lange Rohrenknochen
Becken 5 25%
Rippen 17%
Andere

Lokalisation in LRK 1%
Diaphyse > Dia-/Metaphyse 9%  13%

Proximal > distal

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick I (I > IC, IB)

Unterbrochene u. komplexe PR
- lamellar, spikular

(Reaktive) Sklerose (platte Knochen)
Grofe Weichteilkomponente

20%

1.-3. Dekade, M:W = 1.5:1

Ewing-Sarkom

Lokalisation im Skelett
Lange Roéhrenknochen
Becken
Rippen
Andere

Lokalisation in LRK
Diaphyse > Dia-/Metaphyse
Proximal > distal

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick IIl (11 > IC, IB)

Unterbrochene u. komplexe PR
- lamellar, spikular

(Reaktive) Sklerose (platte Knochen)
Grofe Weichteilkomponente




Ewing-Sarkom

Lokalisation im Skelett
Lange Réhrenknochen
Becken
Rippen
Andere

Lokalisation in LRK
Diaphyse > Dia-/Metaphyse
Proximal > distal

Rontgen/CT/MR-Morphologie
Osteolyse Lodwick Il (11 > IC, IB)

Unterbrochene u. komplexe PR
- lamellar, spikular

(Reaktive) Sklerose (platte Knochen)
Grofe Weichteilkomponente

Ewing-Sarkom

Plasmozytom/Multiples Myelom
Lokalisation im Skelett

Skelettelemente mit blutbildendem
Knochenmark 13%

35% )
Selten extraskelettal 2

Lokalisation in LRK
Proximal in Humerus u. Femur

33%
50%

Rontgen/CT-Morphologie
Diffuse uniforme Osteolysen 35%

Diffuse Osteopenie (WS)
GroRRe Osteolysen Lodwick IB-I1

Ggfs. Periostschale
Sklerosierende Formen <1 % d. F.




Plasmozytom/Multiples Myelom
Lokalisation im Skelett

Skelettelemente mit blutbildendem
Knochenmark

Selten extraskelettal

Lokalisation in LRK
Proximal in Humerus u. Femur

Rontgen/CT-Morphologie
Diffuse uniforme Osteolysen
Diffuse Osteopenie (WS)
Grofe Osteolysen Lodwick IB-I1
Ggfs. Periostschale
Sklerosierende Formen <1 % d. F.

Plasmozytom/Multiples Myelom
Lokalisation im Skelett

Skelettelemente mit blutbildendem
Knochenmark

Selten extraskelettal

Lokalisation in LRK
Proximal in Humerus u. Femur

Rontgen/CT-Morphologie
Diffuse uniforme Osteolysen
Diffuse Osteopenie (WS)
GroRe Osteolysen Lodwick IB-II
Ggfs. Periostschale
Sklerosierende Formen <1 % d. F.

Plasmozytom/Multiples Myelom
Lokalisation im Skelett

Skelettelemente mit
blutbildendem Knochenmark

Selten extraskelettal

Lokalisation in LRK
Proximal in Humerus u. Femur

MR-Morphologie
Normales Knochenmarksignal
Diffuses Befallsmuster
Fokales Befallsmuster
Kombiniertes Befallsmuster
,Pfeffer & Salz“-Muster (meist Friihstadien)




Plasmozytom/Multiples Myelom
Lokalisation im Skelett

Skelettelemente mit
blutbildendem Knochenmark

Selten extraskelettal

Lokalisation in LRK
Proximal in Humerus u. Femur

MR-Morphologie
Normales Knochenmarksignal
Diffuses Befallsmuster
Fokales Befallsmuster
Kombiniertes Befallsmuster
Pfeffer & Salz“-Muster (meist Friihstadien)

1! A

Multiples Myelom: Staging

Stadieneinteilung nach Salmon und Durie (1975) zur Abschatzung der Tumorlast und
Therapiebediirftigkeit (St. Il u. 1ll)

Stadium  Kriteri

Hb > 10 g/dl
Serum-Ca < 12 mg/dI

Paraprotein IgG <5 g/dl o. IgA < 3 g/dI
Bence-Jones-Proteinurie < 4 g/24 Std.

R keine Osteolysen o. solitéres

alle Kriterien
miissen erfiillt sein

I weder Stadium | noch Stadium Il zuzuordnen

Hb < 8,5 g/dl
mindestens ein Serum-Ca > 12 mg/di
1 Kriterium muB Paraprotein IgG > 7 g/dl o. IgA > 5 g/dl
erfullt sein Bence-Jones-Proteinurie > 12g/24 Std.
R multiple Osteolysen o. Osteop

Zusatz: A: Serum-Kreatinin < 2,0 mg/dl  B: Serum-Kreatinin > 2,0 mg/dl

Multiples Myelom: Staging

Salmon and Durie PLUS Klassifikation (2003)

Stadium Kriterien

MGUS * keine Veranderungen in MRT oder FDG-PET

»Smouldering MM* 1 fokaler Herd

| < 5 fokale Lasionen o. geringe diffuse Infiltration

1l 5-20 fokale Lasionen o. moderate diffuse Infiltration

1] > 20 fokale Lasionen o. ausgepragte diffuse Infliltration

Zusatz:
A: Serum-Kreatinin < 2,0 mg/dl, Thrombozyten > 130/nl, keine extramedull. Erkrankung
B: Serum-Kreatinin > 2,0 mg/d|, T <130/nlo. illare Erkrankung
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