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Abstract

Introduction: The diagnostic process of bone tumors, including malignant ones, is based
on conventional radiological methods, such as radiography and computed tomography, and
with precise assessment of local advancement in magnetic resonance imaging. Ultrasonog-
raphy is not included in the diagnostic algorithms as a tool suitable to detect this type of
pathology. More and more frequent usage of musculoskeletal ultrasound in children as the
first imaging method or, in some cases, as the only diagnostic method, makes it necessary
to be familiar with sonographic presentation of bone tumors to suggest this diagnosis early
enough and, after its verification, start treatment without a significant delay. Aim: The aim
of this study was to determine changes in the sonographic image that might indicate a bone
malignancy and suggest the need to extend the diagnostic process in this direction. Mate-
rial and method: This article discusses 10 bone tumors in 9 children who had an ultrasound
scan performed at the beginning of the diagnostic process before the histopathological di-
agnosis was established and treatment initiated. The assessment involved ultrasonographic
features indicating the presence of a tumor. Results: In the group of 9 patients, 8 malignant
bone tumors were diagnosed in ultrasonography and later verified histopathologically: 4
osteosarcomas and 4 Ewing’s sarcomas. In one case, two bone tumors were detected in
ultrasonography without specification of their nature (malignant/benign, primary/second-
ary). Conclusions: In the analyzed cases, ultrasonography enabled the correct diagnosis of a
focal bone lesion, and in most cases (8/9) it presented an image that suggested its malignant
nature and the necessity of further diagnosis and treatment.
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Wprowadzenie

Guzy kostne diagnozowane sa przede wszystkim na pod-
stawie klasycznych zdjeé radiologicznych (RTG) oraz to-
mografii komputerowej (TK), z doktadng ocena zaawanso-
wania zmian w badaniu metodg rezonansu magnetycznego
(magnetic resonance, MR)"?, Badanie USG powszechnie
uznawane jest za przydatne jedynie w ograniczonych przy-
padkach, gléwnie w ocenie pooperacyjnej®, zwtaszcza
przy obecno$ci protez, powodujacych utrudniajace ocene
artefakty w badaniach TK i MR, a takze w wykrywaniu
i monitorowaniu miejscowych powiktan guza. W literatu-
rze bardzo ubogie sa doniesienia na temat przydatno$ci
USG w diagnostyce nowotworowych zmian kostnych oraz
na temat obrazéw guzéw kostnych w badaniach USG®.
W niniejszej pracy dokonano analizy przypadkéw ztosli-
wych guzéw kostnych rozpoznanych na podstawie badania
USG wykonanego z powodu innego podejrzenia kliniczne-
go niz guz badZz na wczesnym etapie algorytmu diagno-
stycznego palpacyjnie wyczuwalnej zmiany miejscowej,
w celu okreslenia zmian w obrazie sonograficznym wska-
zujacych na obecno$¢ guza i potrzebe dalszej diagnostyki
w tym kierunku.

Material i metoda

Sposréd pacjentéw ze zloSliwymi guzami kostnymi dia-
gnozowanych w Zakladzie Radiologii Dzieciecej Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie w latach 2011-2016 wy-
brano przypadki, w ktérych podejrzenie guza kostnego
postawiono na podstawie badania USG, przy czym bada-
nie to bylo wykonywane z powodu podejrzenia kliniczne-
go innego niz guz badz bylo wykonywane we wstepnym
okresie diagnostyki pacjenta z miejscowa palpacyjnie wy-
czuwalng zmiang przed postawieniem rozpoznania histo-
patologicznego. Do analizowanej grupy nie wlaczano pa-
cjentéw z rozpoznang juz choroba, u ktérych badania USG
byly wykonywane z innych przyczyn, np. w celu wykrycia
miejscowych powiklan, ani pacjentéw w trakcie leczenia
i po jego ukonczeniu, jak réwniez pacjentéw z radiologicz-
nym rozpoznaniem guza kostnego przez osobe wykonujaca
badania USG. Wybér takiej grupy pacjentéw ma na celu
wykluczenie wplywu znajomosci obrazu klasycznych ba-
dan radiologicznych na analize wynikéw badan USG i ko-
relowania tych obrazéw ze soba. Laczna liczba pacjentéw
spelniajacych powyzsze kryteria wyniosta 9 os6b, w tym

5 chlopcéw i 4 dziewczynki, w wieku od 12 do 15 lat.
W Tab. 1 przedstawiono dane populacyjne pacjentéw oraz
przyczyny skierowania na badanie USG.

Badania USG wykonano aparatami: Philips iU22 z gltowi-
ca liniowg L12-5, Siemens Acuson S2000 z gltowica linio-
wa L9-4 oraz Voluson 740 Expert z glowica liniowa L12-6.
Wszystkie badania przeprowadzit ten sam radiolog (T.M.),
z wieloletnim dos$wiadczeniem w wykonywaniu badan
USG ukladu mie$niowo-szkieletowego.

W badaniach uwidaczniano patologi¢ oraz jej zwiazek
z tkanka kostng i poszukiwano objawéw patologicznych
sugerujacych charakter zmiany. Obrazy analizowano pod
katem: obecnosci guza, zwigzku guza z koscia, sonomorfo-
logii guza, towarzyszacej destrukcji kostnej, nieprawidlo-
wych zwapnien i mineralizacji wskazujacych na obecno$é
odczynéw okostnowych, patologii blony okostnowej oraz
ewentualnego wystepowania masy pozakostnej. Analizie
poddano réwniez unaczynienie zmiany w opcjach koloro-
wego dopplera i dopplera mocy, a w czesci przypadkow
takze obraz elastograficzny zmiany w opcji elastografii
uciskowej (real time elastography, RTE). Odnotowywano
tez dodatkowe objawy mogace wskazywaé na zlosliwy
charakter zmiany (np. wszczepy nowotworowe w ob-
rebie optucnej, pltyn w oplucnej). W sytuacji gdy mozna
byto dokonaé¢ wiarygodnych pomiaréw, oceniano wielko$é
zmiany w trzech wymiarach; w przypadku wiekszosci gu-
z6w w celu oceny najdtuzszego wymiaru wykorzystywano
opcje obrazowania panoramicznego.

Pacjenci z postawionym na podstawie badania USG rozpo-
znaniem guza kostnego byli kierowani w trybie pilnym na
konsultacje onkologiczna i mieli wykonywane typowe dla
rozpoznanej patologii badania obrazowe (RTG, TK i MR).

Wyniki

W grupie 9 pacjentéw na podstawie obrazéw zmiany w ba-
daniu USG zdiagnozowano 8 zlosliwych guzéw kostnych,
potwierdzonych histopatologicznie: 4 zmiany o charakte-
rze osteosarcoma (OSA), 4 zmiany o charakterze miesaka
Ewinga (Ewing’s sarcoma, ES). W jednym przypadku (pa-
cjent K.G.) na podstawie badania USG ustalono rozpozna-
nie dwoéch guzéw kostnych bez okreslenia ich charakteru
- zlosliwy/tagodny oraz pierwotny/wtérny.

Inicjaty Ptec Wiek Rok badania Lokalizacja zmiany Przyczyna badania na skierowaniu
P.K. M 14 2011 kos¢ piszczelowa prawa obrzmienie okolicy

D.C. M 14 2012 kos¢ udowa lewa utrzymujacy sie obrzek po urazie
L.A. M 12 2012 zebro X prawe bol brzucha

ZK. K 13 2013 kos¢ udowa lewa obrzek stawu

K.G. M 12 2014 kos$¢ czotowa/kos¢ piszczelowa guzek okolicy czotowej/bol podudzia
P.S. K 15 2014 kos¢ udowa lewa guz w dole podkolanowym
K.W. K 13 2014 kos¢ udowa prawa zgrubienie uda

D.M. K 15 2015 obojczyk prawy podejrzenie zapalenia stawu ACJ
P.B. M 16 2016 zebro VIl lewe dusznos¢

Tab. 1. Dane populacyjne pacjentéw, lokalizacja zmian oraz przyczyny skierowania na badanie USG
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Obec- Odwar- | Odczyn
Inicja- | Lokali- nos¢ Echoge- | Jednorod- | Destrukcja P yny . .. | Unaczy- Elasto- Dodatkowe
R . .. P stwienie | okostno- | Wielkos¢ L .
ty zacja masy | nicznos¢ nos¢ kostna R nienie grafia objawy
okostnej we
guza
P.K. PZ" 1 obecna | obnizona niejedno obecna obecne | nieobecne 5cm bogate tV\{ardosc obs.zar)'/.mmera
czelowa rodna mieszana lizacji guza
D.C. k.udowa | obecna | obnizona mféiir;& obecna obecne obecne 10cm bogate twarda
naciek tkanek
L.A. zebro | obecna | obnizona niejedno- obecna ewr fews Mem  |wzmozone| ™M ba- mlek.kl.Ch >clany
rodna doczne doczne dano klatki piersiowej,
ptyn w optucnej
L obecne
- niejedno-
ZK. k.udowa | obecna | obnizona rodna obecna zprzerwa- | obecne brak bogate twarda
niem
obecna/
k. czoto- - . rozmyta niewi- umiarko- | nie bada-
G.K. obecna | obnizona | jednorodna obecne 4,5cm
wa warstwa doczne wane no
korowa
niewielka/
G.K. k. pisz- obecna | obnizona | jednorodna rozmyta obecne fews 4cm bogate nie bada-
czelowa warstwa doczne no
korowa
niejedno- obecne gvtljzgloezalg(:jsktg—y
P.S. k. udowa | obecna | obnizona ) obecna zprzerwa- | obecne 12cm bogate twarda P
rodna . lanowym, wezly
niem
chtonne
K.W. | k.udowa | obecna | obnizona nlrecj)zir;o— obecna obecne obecne 8cm bogate twarda
D.M. oboj- obecna | obnizona niejedno- obecna obecne obecne 7cm bogate twarda
czyk rodna
P.B. zebro | obecna | obnizona niejedno- obecna fewr obecne 15cm umiarko- | nie bada- | wszczepy optuc-
rodna doczne wane no nowe, ptyn

Tab. 2. Cechy morfologiczne guzéw kostnych w badaniu USG

Na podstawie badania histopatologicznego w badanej Lacznie ocenie ultrasonograficznej poddano 10 guzéw

grupie stwierdzono: 4 guzy o charakterze OSA, 4 guzy kostnych. Cechy morfologiczne i objawy guzéw kostnych

o charakterze ES oraz u jednego pacjenta (pacjent K.G.) w badaniu USG przedstawiono w Tab. 2.

2 guzy o charakterze chloniaka kosci - nieziarniczego

chloniaka Burkitta (non-Hodgkin's lymphoma — NHL- Najwazniejszymi wspélnymi cechami dla calej grupy byly:

-Burkitt). obecno$¢ patologicznej masy litej odpowiadajacej guzowi
zwigzanej z koScig (10/10) oraz niska echogeniczno$¢ guza

Ryc. 1. Pacjent PK. — osteosarcoma. Osteolityczny ubytek kosci piszczelowej o nieréwnych obrysach wypetniony niejednorodng, hipoecho-
geniczng tkankq patologiczng
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Ryc. 2. Pacjentka D.M. — migsak Ewinga. Patologiczna masa guza wychodzqca z kovica barkowego obojczyka z widoczng destrukejq kostng
obojczyka — z nieréownym obrysem kosci oraz czesciowq penetracjq fali ultradzwigkowej do zmienionej przez naciek nowotworowy kosci

(10/10) (Ryc. 1). W 8/10 przypadkéw masa guza cechowata
sie niejednorodnoscig struktury; dwa przypadki jednorod-
nej echogeniczno$ci masy patologicznej dotycza dwéch
zmian u pacjenta K.G. z chloniakiem kos$ci. Kolejng wspdl-
na cechg calej grupy byla obecnosé cech destrukcji kostnej
(Ryc. 2), aczkolwiek dwie zmiany o charakterze chtoniaka
kosci charakteryzowata subtelna forma destrukcji kostnej
pod postacig rozmycia zarysu warstwy korowej. Pozosta-
fe guzy zawieraly obszary o charakterze niszczenia kosci
z wyraznymi jej ubytkami (8/10). W 8/10 guzéw uwidocz-
niono obszary wyraznego odwarstwienia okostnej; dwa
przypadki, w ktérych tego zjawiska wyraznie nie uwidocz-
niono, dotycza miesakéw Ewinga wychodzacych z Zeber
(L.A., PB.).

Przez analogi¢ do badania RTG oceniano réwniez obec-
no$¢ objawéw o duzej swoistosci dla zlo§liwych guzéw
kostnych, jakimi sa odczyny okostnowe. Poszukiwano
przede wszystkim dwoch typéw nieprawidlowych odczy-
néw — przerwania nowo powstalej tkanki kostnej podo-
kostnowej (odpowiednik sonograficzny tréjkata Codmana)

oraz mineralizacji i zwapnien ustawionych prostopadle
do dtugiej osi kosci (odpowiednik spikularnych odczynéw
okostnowych typu ,promieni stonecznych”) (Ryc. 3). Tak
zdefiniowane zmiany uwidoczniono w 6/10 przypadkéw.

Wielkos¢ guzéw w najdluzszej osi w grupie patologii o cha-
rakterze osteosarcoma oraz miesakéw Ewinga znajdowata
sie w przedziale 5-15 cm. Dwa guzy o charakterze chlonia-
ka mialy najwicksze wymiary podtuzne: 4,5 cm oraz 4 cm.
W jednym przypadku (Z.K.) wymiary guza nie zostaly od-
notowane.

Wszystkie guzy wykazywaly wzmozone unaczynienie
w stopniu przynajmniej umiarkowanym, czesto z chaotycz-
nym rozktadem naczyn, ktérych najwiecej bylo w strefach
obwodowych masy patologicznej (Ryc. 4).

W czesci przypadkéw odnotowano dodatkowe objawy jed-
noznacznie wskazujace na zlosliwo$é guza. W przypadku
miesakéw Ewinga zeber: u pacjenta PB. uwidoczniono
liczne wszczepy nowotworowe na oplucnej $ciennej oraz

Ryc. 3. Pacjentka Z.K. — osteosarcoma. Guz kosci udowej. Podokostnowa masa patologiczna z widocznymi hiperechogenicznymi odbiciami
o charakterze nowotworowej mineralizacji z tendencjq do ich promienistego uktadu (czerwona strzatka). W lewej czesci obrazu wi-
doczne cechy inwazji guza w obreb okostnej z drobnym niskoechogenicznym guzkiem (niebieska strzatka)
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Ryc. 4. Pacjent PK. — osteosarcoma. Osteolityczna zmiana kosci piszczelowej jak na Ryc. 1. Badanie z uzyciem opcji dopplera mocy ukazuje
liczne naczynia na obwodzie zmiany, potwierdzajqce tkankowy charakter patologicznej masy wypetniajqcej ubytek kostny (z6tta
strzatka). Dodatkowo widoczne pogrubienie, obrzgk i przekrwienie okostnej (niebieska strzatka)

znacznie zwiekszong ilo§¢ plynu w jamie oplucnowej;
u pacjenta E.A. — naciek Sciany klatki piersiowej, mase
pozakostnag w zachytku zebrowo-przeponowym z cechami
nacieku przepony i watroby oraz zwiekszong ilo$é¢ ptynu
w jamie optucnowej. U pacjentki P.S. stwierdzono mase
pozakostng w dole podkolanowym z obecno$cia powiek-
szonych wezléw chlonnych, ponadto w obrebie pozakost-
nej masy patologicznej uwidoczniono obszary o charakte-
rze torbieli krwotocznych zajmujace czes$é utkania guza.

Oceny elastograficznej guza dokonano w 6/10 przypadkéw
—w 5/10 zmiana w calo$ci kodowana byla na mapie ela-
stogramu kolorem niebieskim, co $wiadczylo o znacznej
twardos$ci guza; w jednym przypadku (pacjent PK.) zmia-
na wykazywala mieszang twardo$¢, przy czym cze$é guza
0 wyzszej spoisto$ci na mapie elastogramu (kolor niebie-
ski) wykazywala réwniez wyzsza echogenicznosé.

Na podstawie analizowanych przyktadéw wyodrebniono ce-
chy sonograficzne zmian ogniskowych wskazujace na obec-
no$¢ pierwotnego guza kostnego o zlosliwym charakterze.

Objawy sugerujace zlosliwos¢ guza kostnego w ultrasono-
grafii:

1) duza zmiana kostna — w najwiekszym wymiarze po-
nad 5 cm;

nieregularna destrukcja kostna z nieostrymi, zatartymi
brzegami;

rozmyta, nieréwna warstwa korowa z cechami de-
strukcji;

zmiany okostnej — odwarstwienie oraz pogrubienie
i obrzek;

5) obecnos¢ patologicznych mineralizacji — obraz ,zlosli-
wych” odczynéw okostnowych;

cechy bogatego unaczynienia;

zmiana ,twarda” w badaniu elastograficznym;
patologiczna masa pozakostna.

2)
3)

4)

6)
7)
8)

We wszystkich przypadkach zlos§liwych guzéw kostnych
w badaniu USG wystepowalo jednocze$nie kilka z poda-
nych powyzej objawéw.

Dyskusja

Diagnostyka guzéw kostnych oparta jest na klasycznych
metodach radiologicznych, takich jak RTG oraz TK, stuza-
cych rozpoznaniu zmiany i analizie jej charakteru, z p6z-
niejsza oceng w badaniu MR w celu zbadania miejscowego
zaawansowania nowotworu oraz wykrycia ewentualnych
powiklan®®. Do oceny ogdlnego zaawansowania procesu
wykorzystywane sg inne metody, m.in. TK klatki piersiowej
oraz scyntygrafia.

Diagnostyka ultrasonograficzna nie jest ujeta w algorytmie
diagnostycznym stuzagcym wczesnemu wykrywaniu oraz
rozpoznawaniu powyzszych zmian. Gléwne zastosowanie
znajduje w ocenie pooperacyjnej i monitorowaniu procesu
leczenia oraz ocenie miejscowych powiktan®. Powszech-
nie uznaje sie duza przydatno$é¢ badan USG w ocenie
nowotworéow i guzéw tkanek miekkich, a w grupie pedia-
trycznej sa one czesto wykonywane w pierwszej kolejno-
$ci, co w wielu przypadkach pozwala ustali¢ ostateczne
rozpoznanie np. pseudoguzéw i ograniczy¢ narazenie na
promieniowanie rentgenowskie”. Obecnos¢ w literaturze
wielu doniesien potwierdzajacych duza przydatno$é badan
USG w ocenie patologii kostnych w narzadzie ruchu, m.in.
w detekcji nadzerek kostnych w procesach zapalnych
w reumatologii® oraz wykrywaniu zlaman kostnych®,
uzasadnia poglad, ze badanie USG moze by¢ przydatne
réwniez w diagnostyce guzéw kostnych.

Podstawowa cechg guza umozliwiajaca jego wizualizacje
w badaniu USG jest objecie przez proces patologiczny
warstwy korowej lub podokostnowa lokalizacja zmiany.
Wszystkie uwidocznione w pracy zmiany wykazywaly te
dwie cechy. Wigkszos¢ ztosliwych guzéw kostnych w mo-
mencie wykrycia to guzy duze, przekraczajace 5 cm w naj-
dluzszej osi — sposréd opisanych guzéw 7/10 przekracza-
fo 5 cm; w jednym przypadku nie podano dlugosci guza,
gdyz jego wielkos¢ byta trudna do oszacowania, natomiast
wyraznie przekraczala dlugosé pola glowicy. Istnieje nie-
bezpieczenstwo, ze duze zmiany, wyraznie przekraczajace
szeroko$¢ czota gtowicy, moga zostaé¢ przeoczone w USG,

J Ultrason 2018; 18: 103-111
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Ryc. 5. Pacjentka E.W. — migsak Ewinga. Guz trzonu kosci udowej.
A. Obrazowanie panoramiczne pozwala ocenié catkowity
wymiar podtuzny zmiany (8 cm) oraz lepiej pokazuje stosu-
nek zmiany do kosci. W czgsci dystalnej zmiany widoczne
zaostrzenie kostne o morfologii ,kolca rézy” — korelujqce
z ostrogq Codmana na zdjeciu RTG (Z61ta strzatka). Nieréw-
ny zarys warstwy korowej przylegajqcej do kosci. B. Zdjecie
RTG zmiany guzowatej kosci udowej (niebieska strzatka)

gdyz guz widoczny fragmentarycznie moze nie zostaé roz-
poznany jako tkanka patologiczna — w tych przypadkach
pomocne moze byé wykorzystanie obrazowania panora-
micznego (Ryc. 5)@.

Waznych informacji dostarcza ocena okostnej. Badania
USG w grupie pediatrycznej pozwalaja na ocene pato-
logicznego odwarstwienia okostnej w przypadku zmian
zapalnych w przebiegu zapalenia kosci i szpiku oraz zla-

man z wizualizacja ptynowych kolekcji podokostnowych,

jak réwniez tworzacych sie odczynéw okostnowych@19,

W niniejszej pracy odwarstwienie okostnej uwidoczniono
w 8/10 przypadkéw, a hiperechogeniczne odbicia w oko-
licy okostnej odpowiadajace odczynom okostnowym -
w 6/10. Dwa przypadki, w ktérych nie uwidoczniono od-
warstwienia okostnej, dotycza lokalizacji guzéw w obre-
bie zeber i moga by¢ zwigzane z glebsza lokalizacja guzéw
oraz ograniczonymi mozliwo$ciami wizualizacji okostnej.

Ryc. 6. Pacjentka P.S. — osteosarcoma. Guz dystalnej czgsci kosci udowej. Pozakostna masa guza w dole podkolanowym. W obrebie masy

guza obszary torbielowate (Z6tta strzatka)
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W dwéch przypadkach zaobserwowano objawy ze stro-
ny okostnej jednoznacznie sugerujgce ztosliwy charakter
guza, z uwidocznieniem nacieku warstwy okostnej oraz
miejsca jej przerwania. Objawem posrednio wskazujgcym
na przerwanie okostnej jest obecnos¢ komponentu guza
w tkankach miekkich otaczajacych kos¢ — w jednym przy-
padku obecny byl guz pozakostny w dole podkolanowym
(Ryc. 6). Przy poszukiwaniu patologicznego odwarstwie-
nia okostnej wskazana jest szczegdllnie dokladna ocena

Ryc. 7. Pacjent K.G. A. Chloniak kosci piszczelowej. Zmiana przy-
nasady blizszej kosci piszczelowej lewej. Podokostnowa ni-
skosygnatowa masa odwarstwiajqca okostnq z rozmytym
zarysem warstwy korowej przylegajgcej kosci (zétta strzal-
ka). B. Masa patologiczna w tej samej lokalizacji z cechami

mienia w opcji dopplera mocy. C. Obraz chioniaka
czelowej lewej w badaniu TK — stabo widoczna pa-
na masa tkankowa przy warstwie korowej przednio-
ci kosci piszczelowej (czerwona strzat-
ka). D. Chioniak kosci czolowej w oknie kostnym (niebieska
strzatka) oraz (E) w oknie migkkotkankowym po dozylnym
podaniu Srodka kontrastujgcego z widocznym intensywnym
wzmocnieniem masy guza (niebieska strzatka)

~

okolicy pogranicza guza i zdrowej tkanki kostnej, gdyz
w tych lokalizacjach powyzsze zmiany sg najtatwiejsze do
zobrazowania — analogicznie jak w badaniu RTG zauwa-
zalny jest brak jednoznacznego odgraniczenia patologii
od zdrowej tkanki kostnej (tzw. szeroka strefa przejscio-
wa). We wszystkich przypadkach zaobserwowano réwniez
zmiany w zakresie warstwy korowej kosci wskazujgce na
obecno$¢ destrukcji kostnej; w przypadku dwéch zmian
u pacjenta G.K. z chloniakiem kos$ci stopien nasilenia
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zmian destrukcyjnych byl wyraZnie mniejszy, gléwnie
W postaci rozmycia warstwy korowej — obraz zmian moégt
sugerowac permeacyjny charakter niszczenia tkanki kost-
nej, czesto wystepujacy w tej patologii’?. Przedstawione
powyzej zmiany w badaniu USG korespondujg z typowy-
mi objawami guza kostnego w badaniu RTG. Dodatkowe
zalety ultrasonografii to bezpos$rednia wizualizacja pa-
tologicznej masy tkankowej (10/10 przypadkéw) zwigza-
nej z kosciag oraz mozliwo$¢ oceny unaczynienia zmiany
w opcjach dopplerowskich (kolorowy doppler i doppler
mocy), bez potrzeby stosowania $rodkéw cieniujacych.
W 8/10 przypadkéw dotyczacych wszystkich guzéw o cha-
rakterze osteosarcoma oraz miesaka Ewinga patologiczne
guzy wykazywaly globalnie niska echogeniczno$é, z wy-
raznie niejednorodng struktura, czesto z wystepowaniem
obszaréw o bardzo niskiej echogenicznos$ci, prawie bez
echa, podejrzanych o martwice/zmiany wsteczne, a w nie-
ktérych przypadkach obecno$é odbi¢ hiperechogenicz-
nych mogacych odpowiada¢ zwapnieniom/skostnieniom.
Badanie USG, analogicznie jak badanie MR, moze uwi-
docznié zréznicowane morfologicznie elementy tworzace
guz, np. komponenty torbielowate, obszary martwicy czy
torbiele krwotoczne, wskazujgce na obecno$é wtérnej tor-
bieli aneuryzmatycznej!?.

Przypadek dwéch zmian guzowatych u jednego pacjenta
(K.G.) wymaga odr¢gbnego oméwienia. Obie zmiany przed-
stawialy morfologie odmiennag od pozostalych. Widoczne
byly w postaci podokostnowych naciekéw o wyraznie ni-
skiej, ale jednorodnej echogenicznosci, z cechami mniej
zaznaczonej miejscowej destrukcji kostnej, widocznej jako
rozmycie zarysu warstwy korowej. W omawianym przy-
padku rozpoznano nieziarniczego chloniaka kosci typu
Burkitta, ktéry znacznie rzadziej wystepuje w populacji
dzieciecej w poréwnaniu z OSA i ES oraz charakteryzuje
sie odmienng biologia, a takze objawami radiologicznymi
i wielopostaciowos$cig zmian, m.in. wystepowaniem formy
o stabo zaznaczonej destrukcji kostnej'?, tak jak u opisy-
wanego pacjenta. W przypadku zmiany zlokalizowanej
w kosci czotowej destrukcja kostna oraz towarzyszacy jej
guz byly widoczne w badaniu TK; natomiast drugi guz, zlo-
kalizowany w kosci piszczelowej, nie dawal istotnych od-
chylen w badaniu RTG oraz wykazywal niewielkie zmiany
w badaniu TK, zdecydowanie tatwiejsze do wykrycia dzie-
ki korelacji z wcze$niej wykonanym badaniem USG. Istot-
na réznica w poréwnaniu z pozostalymi guzami jest takze
fakt, ze naleza one do grupy pierwotnych ztosliwych guzéw
kostnych, natomiast w przypadku opisanych dwé6ch ognisk
patologicznych w przebiegu chioniaka kostnego mamy
najprawdopodobniej do czynienia ze zmianami o charak-
terze wtérnym, gdyz w krétkim okresie stwierdzono ob-
jecie procesem nowotworowym réwniez innych struktur
(m.in. OUN), z oceng zaawansowania choroby jako stopien
IV. Jednak ze wzgledu na fakt, ze nowotwor u pacjenta zo-
stal wykryty poprzez manifestacje kostng najpierw w kosci
czolowej, a nastepnie piszczelowej, postanowiono wilaczy¢
powyzszy przypadek do omawianej grupy. Uwidoczniono
go na Ryc. 7.

Autorowi nie sa znane doniesienia na temat wykorzysta-
nia elastografii w diagnostyce zto$liwych guzéw kostnych.

Ryc. 8. Pacjentka P.S. — osteosarcoma. Guz w tkankach migkkich
w dole podkolanowym w opcji elastograficznej. Zmiana ko-
duje si¢ w kolorze niebieskim — zmiana ,twarda”

Wiekszo$¢ guzéw ocenianych w badaniu (5/6) zgodnie
z przypuszczeniami wykazywata wysoka twardosé (Ryc. 8);
w jednym przypadku spotkano sie ze zré6znicowang twar-
doscig masy guza, wickszg w okolicach hiperechogenicz-
nych w opcji B-mode - najprawdopodobniej moze to wyni-
ka¢ z wiekszej mineralizacji tych czes$ci zmiany.

Ograniczeniem niniejszej pracy jest mata grupa pacjen-
téw, co wynika z jednej strony z nieczestego wystepo-
wania pierwotnych guzéw zlosliwych kosci, a z drugiej
- z waskich kryteriéw kwalifikujacych pacjentéw do
badania (wykrycie zmiany w badaniu USG lub badanie
USG bez znajomos$ci obrazu radiologicznego oraz hi-
stopatologicznego). W przyszlo$ci wartosciowe byloby
przeprowadzenie badan na wiekszej grupie pacjentéw
oraz z korelacjg obrazéw USG i innych metod diagno-
stycznych.

Zdaniem autora pomimo niewielkiej liczby opisanych
zmian ich obraz sonograficzny jest na tyle charaktery-
styczny, ze istotne jest jego przedstawienie, zwlaszcza
ze piS$miennictwo dotyczace ztosliwych guzéw kostnych
w ultrasonografii jest bardzo ubogie, a badania USG,
jako bardzo rozpowszechnione w grupie pediatrycznej
i czesto wykonywane jako pierwsze, moga pomédc we
wlasciwym rozpoznaniu patologii. Wazne jest to szcze-
gblnie przy obrazie klinicznym sugerujacym inne tlo
zmian, np. zapalne, co jest do$¢ typowe dla miesaka
Ewinga?, czy pourazowe. Znajomo$¢ obrazu USG zlo-
sliwych guzéw kostnych moze pomédc we wezesniejszym
rozpoznaniu patologii.

Whnioski

Badanie USG w analizowanych przypadkach pozwolilo
na ustalenie prawidtowego rozpoznania ogniskowej zmia-
ny kostnej, a w wiekszosci przypadkéw (8/9) dalo obraz
sugerujacy jej zlosliwy charakter oraz konieczno$¢ dalszej
diagnostyki i objecia leczeniem.
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