SEKUNDARNI MALIGNOMI PRSLJENOVA - RENDGENDIJAGNOZNI ASPEKTI

Rade R. Babié

Prsljenovi ki¢menog stuba jedne su od kostiju kostno-zglobnog sistema u kojih se

najéeSce sre¢u sekundarni malignomi.

Radom se prikazuju rendgendijagnozni aspekti sekundarnih malignoma u prsljenovima
konvencionalnim rendgenogramima i ilustrativno i opisno daju bitne rendgendijagnozne karak-
teristike osteoplasti¢nih, osteoliti¢nih i osteoliti¢nih-osteoplasti¢nih metastaza.

Autor zakljuCuje da je dijagnostikovanje metastaza u prsljenovima uvek bitno za TNM
klasifikaciju, a njihov karakter ¢esto ukazuje i na primamo sediSte malignoma. Acta Medica

Medianae 2003; 42 {2): 59-62.
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Uvod

Prsljenovi ki¢menog stuba jedne su od kostiju
kostno-zglobnog sistema u kojih se najces¢e srecu
sekundarni malignomi (1-9). Ovu, za njih neprijatnu
sposobnost, prsljenovi su stekli posedovanjem hemato-
poetskog aparata, koji kako tvrdi Von Recklinghausen
(8) predstavlja mesto embolizacije tumorskim ¢elijama.

Prema Robbins-u (5) nemogude je navesti sve
primarne malignome koji metastaziraju u prSljenove,
ali se moze re¢i da bilo koji maligni tumor (izuzetak je
gliom centralnog nervnog sistema) moze metastazirati
u kostno tkivo prsljenova, odnosno u kostno tkivo bilo
koje kosti.

Selektivnost za kostno tkivo prSljenova pokazuju
maligne celije zloéudnih tumora pluéa, Stitne zlezde,
dojke, bubrega i prostate. U tkivo prSljenova rede me-
tastaziraju maligni tumori gastrointestinalnog trakta,
nadbubrezne Zzlezde, ovarijuma, uterusa, testisa,
mokraéne besSike, kostiju (Ewing-ov sarkom) i koZe.

Poznavanje puteva metastaziranja malignih
éelija u kostno tkivo prSljenova ima klini¢ke implika-
cije (1). Sekundarni malignomi u kostno tkivo prslje-
nova metastaziraju hematogenim i limfogenim putem.
Prema mehanic¢koj teoriji, najveéi broj metastaza za
odredeni tumor nalazi se u prvoj drenirajuéoj kapilarnoj
mreZi, pa tako:

- anastomoza izmedu vertebralnog i kavalnog
venskog sliva omogudéuje da maligne celije karcinoma
prostate dospu u kostno tkivo prsljenova hematogenim
putem, direktno, mimoilazeéi primarne filtre - jetru i
pluéa;
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- limfotokom u pr§ljenove metastaziraju prve-
nstveno, karcinom prostate (perineuralnim limfnim su-
dovima) i karcinom dojke (limfnim sudovima paralelni
unutra$njoj mamarnoj arteriji).

Lokalizacija sekundarnih malignoma prsljenova,
ogleda se u osobini da sekundarni malignomi prslje-
nova najcesée pogadaju prsljenove lumbalnog segme-
nta kicmenog stuba. Sekundarni malignomi uglavnom
odsedaju u trup prsljena i rasporeduju se u vidu
monostotskih, polistotskih ili generalizovanih Zzarista.

Prema broju sekundarni malignomi pr§ljenova
su solitarni i multipli.

Solitarno  ZzariSte sekundarnog malignoma
prsljena je monostotsko, a daje ga tumor S$titne zlezde i
bubrega.

Multipla zari$ta sekundarnog malignoma prSlje-
na je monostotsko, polistotsko ili generalizovano, a
daju ih tumori dojke, pluéa i prostate.

Odnos sekundarnih malignoma pr§ljenova
prema susednim anatomskim strukturama ogleda se u
osobini da sekundarni malignomi prSljenova nikada ne
infiltriraju intervertebralne diskove, pa i onda kada je
trup prsljena skoro razoren.

Metastaze prsljenova prema novostvorenom tki-
vu mogu biti osteoliticne (osteoskleroti¢ne), osteopla-
sticne (osteoblasti¢ne) i osteoliticno-osteoskleroti¢ne
(mestovite) metastaze.

Osteoliti¢ne metastaze prSljenova karakteriSu se
da opsezno i brzo razaraju kostno tkivo prsljenova.
Daju ih maligni tumori dojke, pluéa i bubrega. Re-
ndgenoloski se dijagnostikuju kada destrukcijom od-
strane 30 - 50% mineralnog sastava kostnog tkiva. Na
vertebrogramima vizualizuju se kao transparentna
(svetla) polja, razli¢ite veli¢ine. Obi¢no su multiple,
polistotske ili generalizovano rasporedene. Mala Za-
riSta osteoplasti¢nih metastaza vizualizuju se u vidu
ovalnog ili okruglog oblika, a ukoliko konfluiraju po-
primaju nepravilan oblik. Kod velikih solitarnih osteo-
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plasti¢nih metastaza, kakve daju maligni tumori
bubrega i Stitnjace, kostno tkivo je zbrisano (tabula
rasa). Komplikacija - patoloska kompresivna fraktura
trupa prsljena.

Osteoplasticne metastaze prsljenova karakter-
isticne su za karcinom prostate i skirusni karcinom do-
jke. Odsedaju najces¢e u prsljenovima lumbosakralnog
segmenta ki¢menog stuba, kostima karlice i proksimal-
noj polovini femura. Osteoplasticne metastaze imaju
sposobnost stvaranja kostnog tkiva, te se rendgenoloski
prikazuju u vidu mrljastih osteoskleroti¢nih Zarista, dok
oblik prSljena ostaje normalan. Vremenom multipla os-
teoskleroti¢na zariSta konfluiraju, spongioza prsljenova
se gubi, dolazi do eburneizacije (kost poprima aspekt
slonovace). Komplikacija - retko nastaje kompresivna
fraktura trupa prsljena.

Osteoplasti¢no-osteoliticne metastaze prsljeno-
va karakteristiCne su za karcinom dojke i Stitne Zlezde
ali i za osteoliticne karcinome nakon primene ade-
kvatne terapije. Rendgenoloski se prikazuju u vidu
mesavine osteoliti¢nih i osteoskleroticnih metastaza sa
svim prethodnim spomenutim karakteristikama. Meta-
staze S$titne Zlezde je solitarno, monostotsko osteo-
liticno zariSte, rubne, prstenaste osteoskleroze.

Cilj rada

Izlaganje ima za cilj da prikaze rendgendijag-
nozne aspekte sekundarnih malignoma u prsljenovima
ki¢menog stuba konvencionalnim rendgenogramima.

Materijal i metod rada

Materijal rada ¢ine odabrani vertebrogrami iz
filmoteke autora, na kojima su prikazani sekundarni
malignomi patohistoloski potvrdenih primarnih mali-
gnoma.

Rezultati rada

Rezultate rada prikazujemo ilustrativno.

Osteoliti¢na metastaza u trupu
desetog torakalnog prsljena

Torakalni vertebrogram

U trupu desetog torakalnog priljena (Th,,), ova-
Ina, nejasno ograni¢ena, solitarna, svetlina, dijametra
20 x 30 mm, osteoliti¢ne prirode. Trap Th,, priljena kli-
nasto deformisan. Primarni proces - karcinom bubrega.

Osteliti€éne metastaze u lumbalnim
prsljenovima i kostima karlice

Standardni rendgenogram karlice (slika 1).

Osteolitiéne metastaze u prsljenovima L,, L,,
kostima karlice, proksimalnoj polovini oba femura. Pri-
marno zariSte karcinom dojke. Stanje nakon 4 godine
od amputacije dojke i sprovedene zraCne terapije i
hemioterapije. Uzgredan nalaz: Kkalcifikovan miom
uterusa.
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Slika 1

Eburneizacija toraksa

Standardni rendgenogram grudnog kosa (slika 2).

Eburneizacija torakalnih prsljenova i rebra.
Senka desne dojke odsutna (hirurski odstranjena). Pri-
marni proces - skirusni karcinom desne dojke.

Slika 2

Eburneizacija lumbalnih prsljenova

Standardni vertebrogram lumbosakralnog se-
gmenta kicmenog stuba (slika 3). Osteoskleroti¢ne
metastaze u kostnom tkivu lumbalnih prSljenova
(od Lj-L,) daju kostnom tkivu lumbalnih prilje-
nova izgled slonovac¢e. Primarno zariste - karcinom
prostate.

Osteoskleroticne metastaze u
lumbalno-sakralnom segmentu
kicmenog stuba i ilijjacnim kostima

Standardni  rendgenogram
segmenta kicmenog stuba (slika 4).

lumbosakralnog

U petom lumbalnom prsljenu (L,), sakralnoj
kosti i obe ilijacne kosti multiple, ovalne/okrugle, ne-
jasno ograniCene, osteoskleroticne promene, dijametra
do 15 mm, koje na pojedinim mestima medusobno kon-
fluiraju. Primarno zariste - karcinom prostate.
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Slika 3

Diskusija i zaklju€ak

Prikazani su rendgenoloski aspekti sekundarnih
malignoma u kostnom tkivu prsljenova.

Rendgenska slika sekundarnih malignoma
prsljenova kicmenog stuba je patognomic¢na. Njeno po-
znavanje je od velikog klinickog znacaja, a narocito za
TNM Klasifikaciju, $to ima prakti¢no klini¢ki znacaj.

Sekundarni malignomi prsiljenova — rendgendijagnozni aspekti

Slika 4

Cesto nam rendgenska slika sekundarnih malignoma
prsljenova ukazuje na primarno sediSte malignoma.

Rendgendijagnostika je nezaobilazna metoda u
dijagnostikovanju sekundarnih malignoma prsljenova
ki¢menog stuba.

Svi prikazani nalazi sekundarnih malignoma
prsljenova su patohistoloski potvrdeni primami malig-
nomi.
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SECONDARY VERTEBRAL MALIGNOMA -
RADIOLOGICAL ASPECTS

Rade R. Babié

Vertebral bones are among the bones of osteoarticular system which are most often af-
fected by secondary malignoma.

In the paper we present radiodiagnostical aspects of secondary malignoma in vertebral
bones by conventional radiograms, and we illustrate and describe radiodiagnostic characteristics
of the osteoplastic, osteolytic and osteolytic-osteoplastic metastasis.

Author conclude that the diagnosis of metastasis in vertebral bones is always important
for TNM classification, and that their character often points to the primary locus of malignoma.
Acta Medica Medianae 2003; 42 {2): 59-62.
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