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Abstract

Introduction: Bone tumors are rare neoplasms whose therapy depends on the location. Pelvic
bones represent a special anatomical entity diagnosis and therapy of pelvic tumors in addition
to the pathohistological type largely depends on the anatomical specifics of that region.

Aim: The aim of this study was to show the frequency, as well as clinical and pathological
characteristics of primary and secondary tumors of the pelvic bones.

Material and methods: The research as a descriptive study in the period from January 1, to
December 31, 2019 at the Institute of Pathology of the Medical Faculty of the University of
Belgrade and includes 33 patients. Demographic, clinical and radiological data were obtained
from the Bone Tumor Registry. Statistical processing and analysis were done in the Statistical
Package for Social Science SPSS Windows version 22 (IBM Chicago, Ilinois, USA).

Results: Out of 33 patients, 55% had secondary pelvic tumors, primarily cancer metastases
(37%). In 21% of cases, primary malignant bone tumor as diagnosed, and in 12%, primary
benign bone tumor. Hematopoietic neoplasms were verified in 12%.

Conclusion: Pelvic bone tumors are not common, but these neoplasms, in orthopedic onco-
logy, represents their malignant biological behavior are of great importance. The most com-
mon primary malignant tumor in adults is chondrosarcoma, and in children Ewing sarco-
ma. Highest frequency for pelvic bone metastases has lung cancer. Plasmacytoma in adults,
Langerhans cellular histiocytosis in children are hematological neoplasms seen at this site.

Staréevi¢ D. et al. MedPodml 2021, 72(4):20-26

©

The authors declare no conflicts of interest.

d0i:10.5937/mp72-33519
I ' Editorial board: podmladak.med.bg@gmail.com



Starcevi¢ D. et al. Klini¢ko-patoloske karakteristike tumora kostiju karlice. MedPodml 2021, 72(4):20-26

Kljucne reci:
karlica,

kost,

tumor,
metastaze,
hondrosarkom

Sazetak

Uvod: Kostani tumori su retke neoplazme ¢ija terapija umnogome zavisi od lokalizacije.
Kako kosti karlice predstavljaju posebnu anatomsku celinu, dijagnostikovanje i terapija
pelvi¢nih tumora, pored patohistoloskog tipa, umnogome zavise od anatomskih specitfic-
nosti te regije.

Cilj: Cilj ovog rada je bio da se prikaze ucestalost, kao i klinicko-patoloske karakteristike
primarnih i sekundarnih tumora pelvi¢nih kostiju.

Materijal i metode: Istrazivanje je dizajnirano po tipu deskriptivne studije u perio-
du od 1.1.2019. do 31.12.2019. godine na Institutu za patologiju Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu i ukljucuje 33 pacijenta. Demografski, klinicki i radioloski poda-
ci su dobijeni iz Registra ko$tanih tumora. Statisticka obrada i analiza su uradene u pro-
gramu Statistical Package for the Social Science SPSS Windows, verzija 22 (IBM Chicago,
Ilinois, USA).

Rezultati: Od 33 pacijenta, 55% je imalo sekundarne tumore u karlicnim kostima, pre
svega metastaze karcinoma (37%). U 21% slucajeva dijagnostikovan je primarni maligni,
au 12% primarni benigni tumor kosti. U 12% su verifikovane hematopoezne neoplazme.
Zakljucak: Tumori kostiju karlice nisu cesti, ali veliki znac¢aj ovih neoplazmi u ortoped-
skoj onkologiji predstavlja njihovo dominantno maligno biolosko ponasanje. Najces¢i pri-
marni maligni tumor kod odraslih je hondrosarkom, a kod dece Juingov (Ewing) sarkom.
Karcinomi pluca sa najvecom ucestalo§¢u metastaziraju u pelvi¢ne kosti. Plazmocitom
kod odraslih, a Langerhans celijska histiocitoza kod dece hematoloske su neoplazme koje
se vidaju na ovoj lokalizaciji.

Uvod

Tumori i tumoru sli¢ne lezije u kostima karlice su
retke i mogu predstavljati primarne ko$tane tumore (beni-
gne tumore i sarkome), sekundarne tumore (kostane me-
tastaze) ili mekotkivne neoplazme koje zahvataju kost per
continuitatem (1). Primarni pelvi¢ni sarkomi cesto imaju
lodiju prognozu i kompleksniji su u poredenju sa istim
tumorom druge lokalizacije (1). U trenutku postavljanja
dijagnoze obi¢no su vedi, a kako je sama topografska ana-
tomija ove regije slozenija, vrlo su blizu neurovaskularnih
struktura, genitourinarnog i intestinalnog trakta (1). Mala
ucestalost i agresivnije ponasanje ovih tumora uzrokovani
su anatomskom specifi¢noscu karli¢nih kostiju i umnogo-
me uticu na prognozu i izbor adekvatne hirurgije (1).

Po prirodi, tumore kos$tano-zglobnog sistema mo-
Zzemo podeliti na primarne i sekundarne, a po nacinu
ponasanja na benigne i maligne tumore (1,2). U kostima
se javljaju i ,,tumoru slicne promene®, kada govorimo o
razvojnim poremecajima sa ektopi¢nom lokalizacijom ne-
kog tkiva, koje se sre¢u kod fibroosealnih lezija kao $to su
tibrozna displazija i neosificirajuci fibrom (3).

Najces¢i primarni benigni tumori porekla kosti su
osteom, osteoid osteom i osteoblastom. Ove benigne neo-
plazme su retke u karlici, a javljaju se u mladem i srednjem
zivotnom dobu (3).

Enhondromi i osteohondromi su najces¢i primarni
benigni hondroidni tumori (4). Njihovo prisustvo u kosti-
ma Kkarlice je relativno retko i obi¢no odgovara sesilnim
osteohondromima (5,6).

U ,tumoru sli¢ne lezije® spadaju fibroosealne
lezije, kao §to su neosificirajuci fibrom, ujedno i najcesci,
tibrozna displazija, osificirajuc¢i fibrom, koje se javljaju
pretezno kod dece i mladih osoba (3). Fibrozna displazija

se moze javiti u jednoj ili vise kostiju i to najcesc¢e u dugim
kostima i kostima glave i lica, ali i u kostima karlice (2).
U mladoj zivotnoj dobi, pretezno pre 20. godine, mogu
se javiti aneurizmalna i solitarna kostana cista karlice (3).
One predstavljaju jednu od najznacajnijih diferencijalno-
dijagnostickih dilema u odnosu na primarne maligne
kostane tumore te lokalizacije, kao $to su teleangiektati¢ni
osteosarkom i hondrosarkom (5).

Primarni maligni tumori kosti ¢ine oko 5% svih
tumora i znatno su redi od sekundarnih tumora (2).
Najces¢i primarni maligni tumori karli¢nih kostiju su
hondrosarkom, Juingov (Ewing) sarkom i osteosarkom
(5). Hondrosarkom predstavlja primarni maligni tumor
hondroidne diferencijacije. Najcesce se dijagnostikuje
u srednjem i starijem Zivotnom dobu u regiji karlicnog
pojasa, trupa i ramenog pojasa, kao i na proksimalnim
delovima dugih kostiju (3). Juingov sarkom je primarni
maligni tumor malih okruglih ¢elija i jedan od najma-
lignijih tumora decije dobi (3,7). Osim u decijem, javlja
se i u ranom adolescentnom dobu, ¢e$¢e kod decaka (5).
Najcesce se lokalizuje u predelu dijafiza dugih kostiju, ali i
u pljosnatim kostima, kostima karlicnog pojasa i to u 20%
slucajeva (7,8). Lokalizacija Juingovog sarkoma u pelvic-
nim kostima, kao i veli¢ina tumora preko 5 cm povezane
su sa losSom prognozom (5). Osteosarkom ¢ini 20% svih
primarnih malignih tumora kosti, ali se u kostima karlice
nalazi na tre¢em mestu (5). Oko 75% osteosarkoma se jav-
lja kod osoba mladih od 20 godina, dok je drugi pik javlja-
nja kod starijih osoba, kada nastaje na terenu prethodno
izmenjene kosti (infarkt kostiju, hroni¢ni osteomijelitis,
Padzetova bolest) (3,9).

Pored primarnih, znacajnu patologiju u onkoloskoj
ortopediji karlice ¢ine metastazni tumori. U kosti karlice
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najce$¢e metastaziraju karcinomi pluca, dojke, prostate,
kolona, bubrega, stitne zlezde i melanom (3). Metastaze
imaju razli¢itu radiolosku sliku u zavisnosti od tipa
tumora (3). Liticke lezije daju karcinomi bubrega, pluca,
kolona i melanom, dok blasti¢cne lezije karakteristicno
daje karcinom prostate (3). Mesovitu radiolosku sliku
imaju karcinomi dojke, pluca, Zeluca, zu¢ne kese i drugi
(3). Metastaze se predominanto sre¢u u aksijalnom skeletu
(3). U kosti karlice najces¢e metastaziraju tumori sa
primarnom lokalizacijom u maloj karlici, ali i karcinom
dojke (2). U pelvis metastaziraju i sarkomidrugih primarnih
lokalizacija i medu njima su najces$¢i osteosarkom, Juingov
sarkom i rabdomiosarkom (2,3).

Ekstranodalni intraosealni limfomi su cesti u kosti-
ma karlice, kao i plazmocitom, odnosno multipli mijelom
kada je zahvaceno viSe kostiju (5). Oko 66% plazmocito-
ma se javlja u kicmenim prsljenovima, dok se u kostima
karlice srece u 28% slucajeva (2). Navedene neoplazme
su Ce$ce u starijoj populaciji, a kod dece se najcesce srecu
leukemije (5), ali i drugi maligniteti, kao $to je histiocito-
za Langerhansovih ¢elija, koja je tipi¢na za pljosnate kosti
karlice i kraniofacijalnog regiona (10,11).

Materijal i metode

Istrazivanje je dizajnirano po tipu deskriptivne
studije. U periodu od 1.1.2019. do 31.12.2019. godine na
Institutu za patologiju Medicinskog fakulteta Univerziteta
u Beogradu ucinjeno je 2300 histopatoloskih analiza ko-
$tanih i mekotkivnih promena. Kriterijume ovog rada, a to
su: primarni i sekundarni tumori kostiju karlicnog pojasa
(oss coxa, ossis sacry, ossis coccygis) zadovoljavala su 33 pa-
cijenta od ukupno 2300 (1,4%). Klini¢ki podaci su dobijeni
iz popunjenog zahteva za patohistolosku analizu.

Prikupljeni podaci su podeljeni u demografske (pol,
starost, simptomi, radioloska manifestacija, znacajni ko-
morbiditeti) i patoloske, dobijene iz uputa za patohistolos-
ku analizu, tj. patohistoloskog izvestaja.

Koris¢en je kompjuterski program Excel Microsoft
Office 2013 (Redmond, Washington, USA) za graficko i ta-
beralno prikazivanje podataka. Statisticka obrada i analiza
uradena je u programu Statistical Package for the Social
Science SPSS Windows, verzija 22 (IBM Chicago, Ilinois,
USA).

Rezultati

Od 2300 biopsija koje su analizirane tokom 2019.
godine, 830 je bilo kostanih biopsija, odnosno kiretaza i re-
sekcija kosti (36%). U 33 slucaja od 830 verifikovane su pa-
toloske promene u karlicnim kostima (4,3%) (grafikon 1).

Od ukupnog broja pacijenata bilo je 20 muskaraca i
13 Zena, prosecne starosti 45 godina. U odnosu na starosnu
distribuciju uoceno je da 27 od 33 pacijenta ima vise od 30
godina (grafikon 2).

U nasem istrazivanju, od svih analiziranih prome-
na u kostima karlice najveci broj ¢ine metastaze karcino-
ma - 12 (37%), a zatim primarni maligni tumori kostiju - 7

(21%), potom slede sekundarni mezenhimalni tumori - 6
(18%). Sa podjednakom ucestalod¢u od 12% zastupljeni su
primarni benigni tumori kostiju - 4 i hematopoezne neo-
plazme koje se primarno javljaju u kostima - 4 (grafikon 3).

Biopsije kostanih i mekotkivnih tumora 2019.
godine

33,1%

 Kosti karlice m Druge kosti (ekstremiteti, kitma, rameni pojas) = Mekotkivne lezije/tumori

Grafikon 1. Broj biopsija kostanih i mekotkivnih tumora u
2019. godini
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Grafikon 2. Polna i starosna distribucija ucestalosti tumora
kostiju karli¢nog pojasa u analiziranom uzorku

W primarni maligni

M primarni benigni m sekundarni epitelni

sekundami mezenhimalni B hematopoetski tumori

Grafikon 3. Procenat javljanja razli¢itih tipova tumora u
kostima karli¢nog pojasa u odnosu na ukupan broj pacijenata sa
tumorima u kostima karlice

Primarni benigni tumori su u analiziranom uzorku
dijagnostikovani kod 4 pacijenta (12%) (grafikon 3). Od
benignih tumora kostiju karlicnog pojasa dijagnostikovani
su osteoid osteom, osteohondrom, fibrozna displazija i
intraosealni hemangiom. Svi tumori su nadeni kod osoba
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starijih od 30 godina, ravnomerne distribucije medu
polovima.

Primarni maligni tumori kostiju nadeni su kod 7
od 33 pacijenta (21%) i to konvencionalni hondrosarkom
(slika 1b) kod tri pacijentkinje, Juingov sarkom (slika 1a)
kod dva pacijenta, osteosarkom i angiosarkom kod po
jednog pacijenta.

Ucestalost primarnih malignih tumora kostiju
karli¢nog pojasa, posmatrana u odnosu na pol, priblizno
je jednaka, gde je odnos muskog pola prema Zenskom polu
3:4,auodnosu na godine starosti je veca kod Zena starijih
od 30 godina.

U analiziranom uzorku, koji ¢ine 33 pacijenta, vidi
se da je kod osoba starijih od 30 godina dominantno prisu-
stvo metastaznih tumora (18 sluc¢ajeva). Od ukupnog bro-
ja verifikovanih metastaznih tumora, 12 su bili karcinomi,
a 6 maligni mezenhimalni tumori. Prisustvo metastaza,
posmatrano u odnosu na pol, ucestalije je kod pacijenata
muskog pola i to kod 12 muskaraca i 6 Zena.

Dijagnoza sekundarnog epitelnog tumora kosti kar-
lice postavljena je kod 12 osoba, $to predstavlja 37% od
ukupnog broja analiziranih pacijenata (grafikon 3) i to
isklju¢ivo kod osoba starijih od 30 godina. Incidencija bo-
lesti u odnosu na pol priblizno je jednaka, gde je odnos
muskog pola prema Zenskom polu u predstavljenom uzor-
ku 7:5 (12). Kod svih ispitivanih pacijenta evolucija bolesti
nije bila duza od pet meseci.

Kod pacijenata muskog pola dijagnostikovane su me-
tastaze skvamocelularnog karcinoma, ¢ija se primarna loka-
lizacija ne moze odrediti (4), zatim pluca (2) i prostate (1).
Naknadnim uvidom u istoriju bolesti utvrdeno je da su tri
skvamocelularna karcinoma bila porekla pluénog parenhima,
a jedan porekla jednjaka (grafikon 4).

Kod pacijenata zenskog pola uocene su metastaze
karcinoma gastrointestinalnog trakta (1), karcinoma
dojke (1), karcinoma jajnika (1), pluca (1) i karcinoma
skvamozne diferencijacije bez jasne lokalizacije (grafikon 4).
Naknadnom klinicko-patoloskom korelacijom utvrdeno
je da je dijagnostikovani skvamocelularni karcinom
najverovatnije metastaza porekla pluénog parenhima
(slika 2b).

Pored metastaza karcinoma, u nasem istrazivanju
potvrdene su i metastaze mezenhimalnih tumora. Od uku-
pno 6 (18%) pacijenata, 5 je muskog, a jedan Zenskog pola.
Samo jedan pacijent muskog pola je pripadao populaciji
mladoj od 30 godina.

Broj pacijenata

= muski pol
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Primarna lokalizacija metastatskog karcinoma

Grafikon 4. Ucestalost metastaznih karcinoma u kostima
karlice po polu i primarnoj lokalizaciji

Od metastaznih mezenhimalnih tumora pronaden
je po jedan slucaj rabdomiosarkoma, Juingovog sarkoma,
leiomiosarkoma, malignog melanoma, visokogradusnog
ekstraskeletnog osteosarkoma, alveolarnog sarkoma pore-
kla mekog tkiva.

Neoplazme hematopoeznog tkiva u karlicnim ko-
stima su, u nasem uzorku, verifikovane kod 4 pacijenta
(12%). U dva slucaja je utvrdeno prisustvo histiocitoze
Langerhansovih ¢elija, u dva plazmocitoma. U oba slucaja,
Langerhans celijske histiocitoze nadene su kod pacijentki-
nja mladih od 30 godina. Plazmocitomi su dokazani kod
dva pacijenta (muskarac i zena) starija od 30 godina.

Diskusija

Kosti karlicnog pojasa nisu Cesta lokalizacija za ve-
¢inu primarnih i sekundarnih tumora kostiju, kako kod
dece, tako i kod odraslih, $to potvrduje i vrlo nizak pro-
cenat zastupljenosti - 4 (3%) ove lokalizacije u rezultatima
koje smo dobili (1).

U nasem istrazivanju, ucestalost primarnih tumora

Slika 1. Tipi¢na histoloska slika Juingovog sarkoma (a) i hondrosarkoma (b). HEx100
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Slika 2. Metastazni karcinomi u kostima karlice: slabodiferentovani skvamocelularni karcinom cerviksa (a) i adenokarcinom
pluca (b). HEx200

kostiju (33%) je manja u odnosu na ucestalost sekundar-
nih tumora (55%), $to je u skladu sa podacima u posto-
jecoj literaturi (2). Analizirana istrazivanja govore u pri-
log ceS¢em javljanju primarnih malignih u odnosu na
primarne benigne tumore kostiju karlice, $to je pokazao
i nas rezultat, sa ucestalo$¢u malignih tumora u 21%, od-
nosno benignih u 12% slucajeva (1,25). Kao najces¢i tu-
mori ove lokalizacije, kada su u pitanju primarni tumori
i odrasle osobe, navode se hondrosarkom i plazmocitom,
zatim metastaze karcinoma, dok je kod dece predominan-
tno to Juingov sarkom (26). Analizirani primarni maligni
tumori kostiju karlicnog pojasa nesto su ¢es¢i kod osoba
starijih od 30 godina (4 : 3) i to kod zenskog pola (4 : 3).
U tri slucaja dijagnostikovanog hondrosarkoma, svi su
bili kod osoba Zenskog pola, starijih od 30 godina, a dva
slucaja Juingovog sarkoma nadena su u populaciji osoba
muskog pola, mladih od 30 godina, $to je u skladu sa li-
teraturom (3). Juingov sarkom u pelvi¢nim kostima ima
goru prognozu u odnosu na lokalizaciju u dugim kosti-
ma i vecu sklonost ka recidivima (19), $to potvrduje i nas
slucaj, gde jedan verifikovani Juingov sarkom predstavlja
recidiv primarnog tumora. Kod jednog pacijenta muskog
pola mladeg od 30 godina pronaden je angiosarkom, $to
je delimi¢no u skladu sa podacima dobijenim u drugim
studijama, koje navode da je prosecna starost pacijenata
54 godine u rasponu od 18. do 82. godine (20). Kada je
re¢ o osteosarkomu, u nasem uzorku je naden kod oso-
be zenskog pola, starije od 30 godina, $to je u korelaciji
sa ve¢ publikovanim podacima. U radovima se navodi da
osteosarkom ima bimodalnu starosnu distribuciju, imajuci
prvi vrhunac tokom adolescencije (10 - 14 godina), a dru-
gi u starijoj odrasloj dobi (posle 65. godine), koji je cesto
povezan sa PadZetovom bolescu, $to je slucaj i sa naSom
pacijentkinjom (21).

Primarni benigni tumori kostiju su zastupljeni u
12% (4) ispitanih slucajeva, sa po jednim slucajem osteo-
id osteoma, osteohondroma, fibrozne displazije i intrao-
sealnog hemangioma. Osteoid osteom i osteohondrom su
dijagnostikovani kod osoba muskog pola, starosti 31, od-
nosno 39 godina. Osteoid osteom i osteohondrom spada-
ju u najcesc¢e benigne tumore kostiju, ali se prevashodno
javljaju na dugim kostima kod mladih od 30 godina, cesce
kod muskaraca (12). Karli¢ne kosti su retka lokalizacija za
ove tumore (13,14). Jedan manji procenat osteoid osteo-
ma se javlja intraartikularno i to najcesce u zglobu kuka,

pre svega u vratu femura, ali i acetabulumu (15). Fibrozna
displazija i intraosealni hemangiom su dijagnostikovani
kod osoba zenskog pola starosti 34, odnosno 60 godina.
Fibrozna displazija se ne smatra tumorom, prema nekim
autorima ona moze maligno da alteriSe, posebno kod pa-
cijenata koji su primili velike doze eksterne zracne terapije
(16). Cesca je kod osoba mladih od 30 godina i moze za-
hvatiti bilo koju kost. U nasem sluc¢aju nemamo klinicki
podatak da li je zahvaceno vise kostiju, dok se u pojedinim
radovima navodi da se poliostoti¢ne forme ce$ce vidaju
u kostima karlice (17). Intraosealni hemangiom ¢ini 1%
svih kostanih tumora, sa ve¢om predilekcijom kod Zena
starijih od 50 godina (18), $to je u skladu sa staros¢u nase
pacijentkinje. Ukoliko posmatramo starost analiziranih
pacijenata sa primarnim benignim tumorima, svi su bili
stariji od 30 godina. Prema literaturi, benigni tumori su
¢es¢i kod osoba mladih od 40 godina, sa pikom javljanja
u drugoj i tre¢oj deceniji (3). Rezultati naseg istrazivanja
govore suprotno, sto moze biti posledica malog uzorka, u
kojem je prosecna starost pacijenata bila 41 godina, mada
je to veoma bilzu granice koja se opisuje u literaturi.

Dijagnoza sekundarnog epitelnog tumora kosti kar-
lice postavljena je iskljucivo kod osoba starijih od 30 godi-
na, a obolevanje u odnosu na pol je priblizno jednako. Od
12 slucajeva sa dijagnozom sekundarnog epitelnog tumora
kosti karlicnog pojasa, 7 pacijenata je bilo muskog pola,
a 5 pacijenata zenskog pola. U prilog agresivnom biolos-
kom ponasanju karcinoma govori i to da ni kod jednog
od ispitivanih pacijenata evolucija bolesti nije bila duza od
pet meseci, Sto se uklapa sa navodima iz literature (2,3). U
nasem istrazivanju od 12 metastaznih karcinoma, 7 vodi
primarno poreklo od plu¢nog parenhima, dok su metasta-
ze karcinoma prostate, jednjaka, dojke, jajnika i gastroin-
testinalnog trakta pronadene u po jednom slucaju. Prema
publikovanim podacima, najces¢e primarne lokalizacije
metastaznih tumora kostiju kod muskaraca upravo su plu-
¢a i prostata, dok su kod osoba zenskog pola to karcinomi
dojke i pluca, ali i karcinom cerviksa, a $to se tice histolos-
kog tipa to su najc¢es¢e adenomatozni karcinomi, dok je u
nasem radu to ¢e$ce bio karcinom skvamozne diferencija-
cije (3,31).

Analizom dobijenih podataka zapaza se da je javlja-
nje sekundarnih mezenhimalnih tumora najucestalije kod
osoba starijih od 30 godina (5: 1) i medu njima je po jedan
sliuc¢aj rabdomiosarkoma, leiomiosarkoma, angiosarkoma,
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ekstraskeletnog osteosarkoma, alveolarnog sarkoma po-
rekla mekog tkiva i melanoma, svi visokog gradusa ma-
ligniteta. Metastaza Juingovog sarkoma je dijagnostikova-
na kod muskarca mladeg od 30 godina. Osim Juingovog
sarkoma i vec¢ine oblika rabdomiosarkoma, svi prethodno
navedeni pripadaju tumorima koji se javljaju u starijoj
populaciji (5), $to potvrduje i nasa analiza. Maligni me-
zenhimalni tumori su retki i heterogeni tumori koje karak-
teriSu lokalna agresivnost i hematogeno Sirenje, pre svega
u pluca, najcesce unutar tri godine od dijagnoze. Prema
studiji u kojoj je analizirano 135 pacijenata sa skeletnim
metastazama utvrdeno je da su najcesce lokalizacije me-
tastaza visokogradusnog sarkoma, pre svega leiomiosar-
koma i angiosarkoma, ki¢meni prsljenovi (51%), kuk i
karlica (20%) (27). Kada su u pitanju rabdomiosarkom i
Juingov sarkom, tumori koji se pretezno primarno javljaju
kod dece i u mladoj odrasloj populaciji, prema studiji ra-
denoj od 1995. do 2013. godine, prikazano je da se karli¢-
ne kosti nalaze na tre¢em mestu po ucestalosti metastaza
(12%), dok su na prvom, odnosno drugom mestu ki¢meni
prsljenovi (41%) i ekstremiteti (35%) (28). Ekstraosealni
osteosarkom je redak maligni mezenhimalni tumor, ¢ini
manje od 1% svih mekotkivnih tumora i ¢esto se manife-
stuje metastaznom boles¢u. Metastaze se predominantno
nalaze u plu¢ima (80%), a u manjem procentu u skeletnom
sistemu (8 - 19%) (29). U nasem slucaju pacijenta sa ek-
straskeletnim osteosarkomom, bile su prisutne i metastaze
u plu¢ima. Metastaza malignog melanoma dijagnostikova-
na je kod pacijenta muskog pola, uzrasta starijeg od 30 go-
dina. Na osnovu podataka dobijenih u drugim studijama,
priblizno 15% pacijenata sa malignim melanomom imaju
metastaze u kostima karli¢nog pojasa (22). Jo$ jedan vrlo
redak tumor, kao $to je alveolarni sarkom porekla mekog
tkiva, analiziran je u osamnaestogodi$njoj studiji, gde je
prikupljeno 25 pacijenata od kojih su svi imali metastaze u
plu¢ima, 70% u limfnim nodusima, a 57% u kostima (30).

Od hematoloskih neoplazmi, u analiziranom
uzorku dijagnostikovani su plazmocitom i histiocitoza
Langerhansovih celija, oba u po dva slucaja. Rezultati do-
bijeni u ovoj studiji podudaraju se sa podacima u literaturi
koji navode da je plazmocitom jedna od najcesc¢ih hema-
toloskih neoplazmi u kostima, sa prose¢nom staros¢u pa-
cijenata u momentu dijagnoze 55 godina (23). Ucestalost
javljanja u odnosu na pol je 2 : 1 kod muskaraca, a u nasoj
studiji je podjednaka, najverovatnije zbog malog analizira-
nog uzorka pacijenata. Histiocitoza Langerhansovih celija
dijagnostikovana je kod dva pacijenta koja su mlada od 30
godina, sto se podudara sa podacima iz literature koji na-
vode da se ovaj tip neoplazme javlja kod dece mlade od 15
godina (24).

Zakljuc¢ak

Ucestalost sekundarnih tumora kostiju karli¢cnog
pojasa je mnogo vea u odnosu na primarne tumore.
Medu primarnim tumorima ove lokalizacije mnogo su
¢e$¢i maligni tumori od benignih. Maligni tumori kostiju
karlice su tumori odraslog doba i sre¢u se kod pacijenata

od 4. decenije zivota. Anatomsko-morfoloske karakteristi-
ke pelvi¢nog regiona, histoloska heterogenost, agresivno
biolosko ponasanje i visok maligni potencijal ¢ine ove tu-
more interesantnim i znacajnim za onkolosku dijagnosti-
ku i terapiju.
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