
ΠΜΣ
Μυοσκελετική Ογκολογία: 

Διάγνωση-Θεραπεία-Έρευνα



Μεσεγχυματικά Νεοπλάσματα: Αρχιτεκτονικά 
και Κυτταρικά Πρότυπα-
Διαβάθμιση Κακοήθειας

Λακιωτάκη Ελευθερία
Επίκουρη Καθηγήτρια Παθολογικής Ανατομικής
Ά Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής ΕΚΠΑ



Συμπεριλαμβάνονται:
Μυϊκός ιστός 

(λείος - γραμμωτός) 
Αγγεία 

(αιμοφόρα - λεμφικά)
Λιπώδης ιστός
Ινώδης ιστός

Περιφερικό 
νευρικό σύστημα                                                     

Mαλακά μόρια: εξωσκελετικοί μη επιθηλιακοί 
ιστοί  πλην της γλοίας και του δικτυοενδοθηλιακού 

συστήματος

Μεσέγχυμα

Εξώδερμα



Πρωτοπαθείς όγκοι μαλακών μορίων

Καλοήθεις

Ψευδοσαρκω-
ματώδεις

αλλοιώσεις

Κακοήθεις
(σαρκώματα)

Οριακής κακοήθειας 
ή ημικακοήθεις όγκοι

Τοπικά επιθετικοί 
(μη μεθιστάμενοι)

Σπανίως 
μεθιστάμενοι



Διάγνωση όγκων μαλακών μορίων

Ανοσο-

ϊστοχημεία

Κλινικό 

υπόστρωμα Μορφολογία



Μορφολογική Εκτίμηση
Κυτταρική μορφολογία
Ατρακτόμορφη
Επιθηλιόμορφη
Μικροστρογγυλοκυτταρική

Αρχιτεκτονικό πρότυπο
Δεσμιδωτό πρότυπο ανάπτυξης
Πρότυπο δίκην «ψαροκόκκαλου»
Διηθητικό πρότυπο 
Αγγειακό πρότυπο
Διφασικό πρότυπο

Υπόστρωμα



Κυτταρική μορφολογία όγκων μαλακών 
μορίων-Ατρακτόμορφα Κύτταρα

Λειομύωμα

Λειομυοσάρκωμα

Οστεοποιός Μυοσίτιδα

Μονοφασικό Συνοβιακό Σάρκωμα



Μονόμορφοι ατρακτοκυτταρικοί όγκοι
Κακοήθεις

Μονοφασικό συνοβιακό σάρκωμα 
Κακοήθης όγκος από τα έλυτρα περιφερικών νεύρων 
Ινοσάρκωμα
Λειομυοσάρκωμα 
Κακοήθης μονήρης ινώδης όγκος
Ραβδομυοσάρκωμα (ατρακτοκυτταρικό)

Καλοήθεις

Κυτταροβριθές νευρειλήμωμα
Ινωμάτωση (κυτταροβρίθεια, ατυπία, μιτώσεις)



Κυτταρική μορφολογία όγκων μαλακών 
μορίων-Επιθηλιοειδή Κύτταρα

Επιθηλιοειδές Σάρκωμα Κυψελιδικό Σάρκωμα των Μαλακών Μορίων



Επιθηλιοειδείς όγκοι μαλακών μορίων
Επιθηλιοειδές σάρκωμα
Επιθηλιοειδείς αγγειακοί όγκοι (αιμαγγείωμα, 

αιμαγγειοενδοθηλίωμα, αγγειοσάρκωμα)
Επιθηλιοειδείς ποικιλίες όγκων από τα έλυτρα των 

περιφερικών νεύρων 
(καλοήθων - κακοήθων)
Επιθηλιοειδείς ποικιλίες όγκων λείας μυικής

προέλευσης 
(εξωγαστρεντερικοί στρωματικοί όγκοι)
Κυψελιδικό σάρκωμα μαλακών μορίων
Διφασικοί όγκοι 

(μεσοθηλίωμα - συνοβιακό σάρκωμα)



Κυτταρική μορφολογία όγκων μαλακών 
μορίων-Μικρά Στρογγυλά Κύτταρα

Μικρό μέγεθος

Μέτρια ποσότητα αχνά χρωννύμενου
κυτταροπλάσματος

 Λεπτοκοκκιώδης χρωματίνη

 Παρουσία άφθονου ενδοκυττάριου γλυκογόνου



Κυτταρική μορφολογία όγκων μαλακών 
μορίων-Μικρά Στρογγυλά Κύτταρα

Σάρκωμα Ewing Δεσμοπλαστικός 
μικροστρογγυλοκυτταρικός 

όγκος 



Σαρκώματα μαλακών μορίων 
από μικρά στρογγυλά κύτταρα

 Νευροβλάστωμα

 Ραβδομυοσάρκωμα

 Σάρκωμα Ewing

 Δεσμοπλαστικός όγκος 

από μικρά στρογγυλά κύτταρα

 Στρογγυλοκυτταρικό λιποσάρκωμα

 Μεσεγχυματικό χονδροσάρκωμα

 Μικροκυτταρικό οστεοσάρκωμα

Όγκοι 
κατ’εξοχήν
παιδικής 
ηλικίας



Κυτταρική μορφολογία όγκων μαλακών 
μορίων-Πλειομορφισμός

Πλειόμορφο 

λίπωμα
Αδιαφοροποίητο σάρκωμα Γηράσκον σβάννωμα

Πλειόμορφα κύτταρα 
εντός 
Λειομυοσαρκώματος



Πλειόμορφοι όγκοι μαλακών μορίων

Σαρκώματα
Προγνωστική σημασία μυογενούς
διαφοροποιήσεως

Καλοήθεις - ενδιάμεσης 
κακοηθείας

- Αποδιαφοροποιημένο / πλειόμορφο 
λιποσάρκωμα

-Κακοήθης όγκος από έλυτρα 
περιφερικών νεύρων
-Λειομυοσάρκωμα
-Ραβδομυοσάρκωμα
-Πλειόμορφο αδιαφοροποίητο 
σάρκωμα 

- Πλειόμορφο λίπωμα
- Γηράσκον σβάννωμα
- Συμπλασμικό
λειομύωμα

- Άτυπο ινοξάνθωμα

*Μη μεσεγχυματικοί όγκοι: καρκίνωμα, 
αναπλαστικό λέμφωμα, μελάνωμα 



Χαρακτηριστικά πρότυπα ανάπτυξης 

Δεσμιδωτό πρότυπο
Κυψελιδικό (κυψελιδικό σάρκωμα, ραβδομυοσάρκωμα)
Ενδοκρινικό/οργανοειδές (παραγαγγλίωμα, κυψελιδικό 

σάρκωμα)
Στροβιλοειδές (ινοϊστιοκυτταρικοί όγκοι, νευροΐνωμα)
Πασσαλοειδές (όγκοι λείας μυϊκής και νευρικής 

προέλευσης)
Λοβιοειδές/οζώδες (επιθηλιοειδές σάρκωμα, 

διαυγοκυτταρικό σάρκωμα, λιποβλάστωμα, λιποσάρκωμα, 
μυξοειδές χονδροσάρκωμα)
Ροζέττες (νευροβλάστωμα, κακοήθης όγκος από έλυτρα 

περιφ. νεύρων)



Χαρακτηριστικά πρότυπα ανάπτυξης 

Πλεξοειδές (όγκοι περιφ. νεύρων, πλεξοειδής
ινοϊστιοκυτταρικός όγκος)
Πλεξοειδές τριχοειδικό δίκτυο (μυξ. λιποσάρκωμα, 

μυξοϊνοσάρκωμα)
Δοκιδώδες (μυξ. χονδροσάρκωμα, κακοήθης όγκος από 

έλυτρα περιφ. νεύρων, στρογγυλοκυτταρικό 
λιποσάρκωμα, επιθ. αιμαγγειοενδοθηλίωμα)
Διφασικό (μεσοθηλίωμα, συνοβιακό σάρκωμα)
Περικυτωματικό (μονήρης ινώδης όγκος, συνοβιακό

σάρκωμα, μεσεγχυματικό χονδροσάρκωμα, ινώδες 
ιστιοκύτωμα, αιμαγγειοπερικύτωμα)



Μακρές δέσμες

Ινοσάρκωμα
Συνοβιακό σάρκωμα
Λειομυοσάρκωμα
Ινωμάτωση
Κακοήθης όγκος από 

έλυτρα περιφ. νεύρων

Δεσμιδωτό πρότυπο ανάπτυξης

Βραχείες δέσμες                        
(στροβιλοειδές πρότυπο)
 Ινοϊστιοκυτταρικοί όγκοι



Χαρακτηριστικά πρότυπα ανάπτυξης -
Παραδείγματα (1)

Κυψελιδικό

Κυψελιδικό σάρκωμα 
μαλακών μορίων

Ενδοκρινικό/οργανοειδές

Παραγαγγλίωμα

Στροβιλοειδές

Προέχον 
δερματοϊνοσάρκωμα



Χαρακτηριστικά πρότυπα ανάπτυξης -
Παραδείγματα (2)

Πασσαλοειδές

Λεμφαδενικό 
πασσαλοειδές

μυοϊνοβλάστωμα

Λοβιοειδές

Διαυγοκυτταρικό
σάρκωμα 

μαλακών μορίων

Ροζέττες

Νευροβλάστωμα



Χαρακτηριστικά πρότυπα ανάπτυξης -
Παραδείγματα (3)

Πλεξοειδές

Πλεξοειδής
ινοϊστιοκυττα-
ρικός όγκος

Πλεξοειδές
τριχοειδικό

Μυξοειδές
λιποσάρκωμα

Δοκιδώδες

Μυξοειδές
χονδροσάρκωμα



«Αιμαγγειοπερικυτωματώδες» πρότυπο

Άλλοι όγκοι 
με «αιμαγγειοπερικυτωματώδες» 
πρότυπο
Μονήρης ινώδης όγκος
Μυοΐνωμα
Συνοβιακό σάρκωμα

Ρινοφαρυγγικό 
αγγειοΐνωμα

Αιμαγγειο-
περικύτωμα

Νευροβλάστωμα



Διφασικό πρότυπο

Επιθηλιοειδές σάρκωμα

Μεσοθηλίωμα

Συνοβιακό σάρκωμα



Όγκοι Μαλακών Μορίων με Διφασικό Πρότυπο
Διφασικό συνοβιακό σάρκωμα
Μυοεπιθηλιακοί όγκοι των μαλακών μορίων
Κακοήθης όγκος από τα έλυτρα των περιφερικών 

νεύρων με ετερόλογα στοιχεία διαφοροποίησης
Στρωματικός όγκος του γαστρεντερικού σωλήνωνα, 

μικτού τύπου (GIST, mixed type)
Αποδιαφοροποιημένο λιποσάρκωμα
Μελανωτικός νευροεκτοδερμικός όγκος της βρεφικής 

ηλικίας



Λοιπά Στοιχεία Μορφολογικής Εκτίμησης
Υπόστρωμα
Μυξωματώδες
Οιδηματώδες
Σκληρυντικό/Κολλαγονοποιημένο
Δεσμοπλαστικό
Υαλοειδοποιημένο

Έντονη Παρουσία Φλεγμονωδών Κυττάρων
Αιμορραγική Διήθηση
Παρουσία Γιγάντιων Κυττάρων
Φαινόμενο Ζώνης



Μυξωματώδες Υπόστρωμα

Μυξοειδές
Λιποσάρκωμα

Επιθετικό αγγειομύξωμαΕπιφανειακό 
αγγειομύξωμα/

δερματικό μύξωμα



Μυξωματώδεις όγκοι μαλακών μορίων

ΣαρκώματαΚαλοήθεις
- Μυξοειδές λιποσάρκωμα
- Μυξοειδές χονδροσάρκωμα
- Μυξοειδές πρ. δερματοϊνοσάρκωμα
- Μυξοϊνοσάρκωμα
- Ινομυξοειδές σάρκωμα
- Βοτρυοειδές εμβρ. ραβδομυοσάρκωμα
- Μυξοειδές λειομυοσάρκωμα

- Μύξωμα
- Μυξ. νευροΐνωμα
- Μυξ. χόνδρωμα
- Μυξ. ατρακτοκυτταρικό λίπωμα
- Λιποβλάστωμα



Σκληρυντικό/Κολλαγονοποιημένο
Υπόστρωμα

Κολλαγονώδες Ίνωμα



Δεσμοπλαστικό Υπόστρωμα

Δεσμοπλαστικός όγκος 
από μικρά στρογγυλά κύτταρα

ΔΔ Μετάσταση!!



Υαλοειδοποιημένο Υπόστρωμα

Φωσφατουρικός μεσεγχυματικός όγκος



Έντονη Παρουσία Φλεγμονωδών Κυττάρων

Φλεγμονώδης 
Μυοϊνοβλαστικός Όγκος

Αγγειωματοειδές Ινώδες 
Ιστιοκύτωμα



Όγκοι Μαλακών Μορίων με Άφθονα Φλεγμονώδη 
Κύτταρα στο Υπόστρωμα

Φλεγμονώδης Μυοϊνοβλαστικός Όγκος
Φλεγμονώδες Λειομυοσάρκωμα
Νεοπλάσματα εξ Ιστιοκυττάρων και Δενδριτικών 

Κυττάρων
Αγγειωματοειδές Ινώδες Ιστιοκύτωμα
Μυξοφλεγμονώδες Ινοβλαστικό Σάρκωμα
Καλά Διαφοροποιημένο Φλεγμονώδες Λιποσάρκωμα
Σκληρυντική Μεσεντερίτιδα
Οπισθοπεριτοναϊκή Ίνωση (Ιδιοπαθής ή IgG4-

σχετιζόμενη)
IgG4-σχετιζόμενη Νόσος



Παρουσία Μεγάλου Αριθμού Γιγάντιων 
Κυττάρων 

Οζώδης ΠεριτονιίτιδαΠλειόμορφο Ίνωμα του δέρματος



Είδη Γιγάντιων Κυττάρων

Τύπου Touton (ξανθοκοκκίωμα, καλόηθες ινώδες ιστιοκύτωμα)
Τύπου Floret (πλειόμορφο λίπωμα, γιγαντοκυτταρικό ινοβλάστωμα)
Τύπου Στεφάνης (κυψελιδικό ραβδομυοσάρκωμα, διαυγοκυτταρικό

σάρκωμα, κυτταροβριθής κυανούς σπίλος)
Πολυπύρηνα με υαλοειδές κυτταρόπλασμα (δικτυοενδοθηλίωμα)
Οστεοκλαστικού τύπου (οζώδης περιτονιίτιδα, γιγαντοκυτταρικός όγκος 

τενοντίων ελύτρων, πλεξοειδής ινοϊστιοκυτταρικός όγκος, 
γιγαντοκυτταρικός όγκος των μαλακών μορίων, λειομυοσάρκωμα, 
εξωσκελετικό οστεοσάρκωμα, αδιαφοροποίητο πλειόμορφο σάρκωμα)
Πλειόμορφου τύπου (αδιαφοροποίητο πλειόμορφο σάρκωμα, 

ιστιοκυτταρικό σάρκωμα)



Είδη Γιγάντιων Κυττάρων

Α Β

C D

E F

G H



Φαινόμενο Ζώνης 

Κεντρικά: 
Χαλαρός ινοβλαστικός

ιστός

Οστεοποιός
Μυοσίτιδα

Επί τα εκτός:
Ώριμος οστίτης ιστός



Όγκοι Μαλακών Μορίων με Φαινόμενο Ζώνης

Οζώδης Περιτονιίτιδα
Ισχαιμική Περιτονιίτιδα
Οστεοποιός Μυοσίτιδα



Αιμορραγικές και αγγειακές αλλοιώσεις

 Παρά το ότι τα σαρκώματα είναι έντονα αγγειοβριθή, 
ορισμένα (κατά κανόνα μη αγγειακής διαφοροποίησης) 
εμφανίζονται ως αιμορραγικές μάζες

 Πολλοί αγγειακοί όγκοι συχνά δεν έχουν αιμορραγική εμφάνιση
*Ενδαγγειακά ή εξωαγγειακά αναπτυσσόμενη αλλοίωση;
 Eνδαγγειακά Καλοήθεις:

- Περίγραπτη 
- Λοβιοειδές πρότυπο, 
- Λεπτοτοιχωματικά και παχυτοιχωματικά αγγεία

 Εξωαγγειακά Καλοήθεις/κακοήθεις 
- Απουσία λοβιοειδούς προτύπου
- «Γυμνά» ενδοθηλιακά κύτταρα 

που διηθούν τους ιστούς
Στοιχεία ενδεικτικά κακοήθειας



Αιμορραγικές αλλοιώσεις μαλακών μορίων

Επιθ. 
αγγειοσάρκωμα

Αγγειωματοειδές
ιν. ιστιοκύτωμα

Ανευρυσματικό 
ιν. ιστιοκύτωμα

 Οργανούμενο αιμάτωμα
 Ανευρυσματικό ιν. ιστιοκύτωμα
 Αγγειωματοειδές ιν. ιστιοκύτωμα
 Αγγειοσάρκωμα.

(Σπάνια) υψηλής κακοήθειας σαρκώματα



Ενδαγγειακές αλλοιώσεις

Ενδαγγειακή
περιτονιίτις

Ενδαγγειακό 
πυογόνο κοκκίωμα

 Οργανούμενος θρόμβος - θηλ. ενδοθηλ. υπερπλασία
 Ενδαγγειακό πυογόνο κοκκίωμα
 Ενδαγγειακή περιτονιίτις
 Ατρακτοκυτταρικό αιμαγγείωμα
 Επιθηλιοειδές αιμαγγείωμα

 Επιθηλιοειδές αιμαγγειοενδοθηλίωμα

 Σάρκωμα έσω χιτώνα

Επιθηλιοειδές
αιμαγγειοενδοθηλίωμα

καλοήθεις

οριακής 
κακοήθειας

κακοήθεις



Αγγειακά πρότυπα

Αιμαγγείωμα

Γλομαγγείωμα

Ανοικτοί καλά σχηματισμένοι αυλοί

Αιμαγγειοπερικύτωμα



Αγγειακά πρότυπα (συνέχεια)

Αγγειοσάρκωμα 

Σάρκωμα Kaposi

Κλειστοί, 
ασαφώς 

σχηματισμένοι αυλοί

Κλειστοί και ανοικτοί        

ασαφώς    

σχηματισμένοι αυλοί



Επιθηλιοειδές 
αιμαγγειοενδοθηλίωμα

Αγγειακά πρότυπα (συνέχεια)
Mεμονωμένα κύτταρα 

με κυτταροπλασματικά κενοτόπια



Κυτταροπλασματικά κενοτόπια

Ινοϊστιοκυτταρικά
νεοπλάσματα 

Alcian Blue

Λεία μυικά κύτταρα 
(περιπυρηνικά)

Λιποκύτταρα/
λιποβλάστεςΑγγειακά 

νεοπλάσματα

Κυψελιδικό σάρκωμα 
μαλακών μορίων 
(PAS+κρυσταλλικά 
έγκλειστα)



Πρωτοπαθείς όγκοι μαλακών μορίων

Καλοήθεις

Ψευδοσαρκω-
ματώδεις

αλλοιώσεις

Κακοήθεις
(σαρκώματα)

Οριακής κακοήθειας 
ή ημικακοήθεις όγκοι

Τοπικά επιθετικοί 
(μη μεθιστάμενοι)

Σπανίως 
μεθιστάμενοι



Bαθμοποίηση σαρκωμάτων

Σύστημα κατηγοριοποίησης με προγνωστικές 
δυνατότητες το οποίο βασίζεται σε ποικίλες 

μορφολογικές παραμέτρους (μιτωτική δραστηριότητα, 
νέκρωση, κυτταροβρίθεια, πυρηνική ατυπία, 

πλειομορφισμός, αγγειακή διήθηση κτλπ)



Συστήματα βαθμοποίησης

Διβάθμια, τριβάθμια, τετραβάθμια

Τα τριβάθμια συστήματα επιτρέπουν μεγαλύτερη 
αναπαραγωγιμότητα

Ευρύτερα χρησιμοποιούμενα συστήματα: NCI (Costa και 
συν 1984, 1990) και Γαλλικό (Coindre και συν 1986, 1997)

Απαραίτητη η αναγνώριση του ιστολογικού τύπου

Όλα τα συστήματα βαθμοποίησης σχετίζονται με την 
πρόγνωση



Συστήματα Βαθμοποίησης Σαρκωμάτων 
Μαλακών Μορίων

Coindre
και συν. 

1986

Costa
και συν. 

1984 
(NCI)

Myhre-
Jensen και 
συν. 1991

Markhede
και συν. 

1982
Παράμετροι

***Κυτταροβρίθεια

****Διαφοροποίηση

***Πολυμορφισμός

****Πυρηνοκινησίες

****Νέκρωση

I-IIII-IIII-IIII-IVΒαθμός 
κακοηθείας



Βαθμοποίηση σαρκωμάτων                 
μαλακών μορίων

Eίναι απαραίτητη γιατί:

1. O βαθμός κακοηθείας, το βάθος του όγκου και το μέγεθος 
είναι οι κύριες προγνωστικές παράμετροι (επιβίωση, 
μεταστατικό δυναμικό)

2. Ο ιστολογικός τύπος δεν είναι αξιόπιστη προγνωστική 
παράμετρος για τα πτωχά διαφοροποιημένα σαρκώματα

3. Σχετίζεται με την πιθανότητα απομακρυσμένης μετάστασης 
και ολικής επιβίωσης

4. Επιτρέπει τη σύγκριση αποτελεσμάτων από διάφορα κέντρα 
σε πολυκεντρικές μελέτες



Θεραπευτικές προεκτάσεις 
του βαθμού κακοηθείας

Στον αρχικό όγκο:

Βαθμός Ι τοπική θεραπευτική αγωγή (εξαίρεση)

Βαθμός ΙΙΙ εξαίρεση + συστηματική θεραπεία

Στην υποτροπή:

Διατήρηση του βαθμού κακοηθείας του αρχικού 
όγκου  συντηρητική θεραπεία (εξαίρεση) 

Αύξηση του βαθμού κακοηθείας σε σχέση 
με τον αρχικό όγκο  επιθετική θεραπεία



Κανόνες βαθμοποίησης σαρκωμάτων μαλακών 
μορίων

1. Λήψη επαρκών τομών (μια ανά εκ. μεγίστης 
διαμέτρου όγκου)

2. Ρύθμιση της επιφάνειας που αντιστοιχεί σε οπτικό 
πεδίο x40 (0.174 χιλ2)

3. Μέτρηση μιτώσεων τουλάχιστον δυο φορές 
(στην πλέον μιτωτικά δραστήρια περιοχή). 
Χρήση του υψηλότερου αποτελέσματος

4. Χρησιμοποιείται σε όγκους που δεν έχουν 
ακτινοβοληθεί ή χημειοθεραπευθεί



Σύστημα NCI

 Παράμετροι που αξιολογούνται: κυτταροβρίθεια, διαφοροποίηση, 

πολυμορφισμός, πυρηνοκινησίες, νέκρωση

 Νέκρωση: ο καλύτερος προβλεπτικός παράγων για το διάστημα έως την 
υποτροπή, την επιβίωση και την επιβίωση μετά την πρώτη υποτροπή 

 Grade 1: σπάνια η υποτροπή τους αν εξαιρεθούν πλήρως, έχουν μηδαμινό 
μεταστατικό δυναμικό, υψηλή πιθανότητα υποτροπής σε ατελή εξαίρεση, 
πιθανή ιστολογική εξέλιξη και εμφάνιση μεταστάσεων



Σύστημα NCI





Σύστημα FNCLCC





 Συσχέτιση του βαθμού διαφοροποίησης του όγκου, της κυτταροβρίθειας, της 
πυρηνικής ατυπίας, της παρουσίας γιγάντιων κυττάρων, του μιτωτικού δείκτη, 
της παρουσίας νέκρωσης και της παρουσίας αγγειακών εμβόλων με το 
μεταστατικό δυναμικό και την επιβίωση, με σκοπό τη δημιουργία ενός 
συστήματος βαθμοποίησης



 Βαθμός διαφοροποίησης: όπως FNCLCC
 Κυτταροβρίθεια: score 1: τα νεοπλασματικά κύτταρα <50% της επιφάνειας του 

όγκου, score 2: τα νεοπλασματικά κύτταρα >50% της επιφάνειας
 Πυρηνική ατυπία: score 1: <50% της επιφάνειας του όγκου, score 2: >50% της 
επιφάνειας
Μιτωτικός δείκτης: όπως FNCLCC
 Νέκρωση: όπως FNCLCC
 Αγγειακά έμβολα: score 0: απουσία, score 1: παρουσία



 Συσχέτιση των παραμέτρων με την επιβίωση, την εμφάνιση μετάστασης και την 
πρώτη τοπική υποτροπή

 Όλες οι παράμετροι έδειξαν συσχέτιση με την εμφάνιση μετάστασης και την 
επιβίωση πλην της πυρηνικής ατυπίας και της παρουσίας γιγάντιων κυττάρων

 Επιλογή της νέκρωσης, του μιτωτικού δείκτη και του βαθμού διαφοροποίησης 
για τη δημιουργία συστήματος βαθμοποίησης χάρην απλότητας και 
χρηστοκότητας









 N2F1 F1 στην επιβίωση
 N2F3 και N3F2 καλύτερη επιβίωση από 

N3F3
 N3F3 # N3F2                 N2F2 για το χρόνο 

έως την εμφάνιση μετάστασης



Περιορισμοί βαθμοποίησης σαρκωμάτων

1. Ο βαθμός κακοήθειας δεν διαφοροδιαγιγνώσκει
καλοήθεις/κακοήθεις όγκους. Άρα χρησιμοποιείται 
όταν έχουμε θέσει διάγνωση σαρκώματος

2. Χρησιμοποιείται μόνο στα σαρκώματα μαλακών μορίων 
ενηλίκων (στα παιδιατρικά σαρκώματα μαλακών 
μορίων η πρόγνωση και η θεραπεία εξαρτώνται από 
τον ιστολογικό τύπο)

3. Ενδιάμεσης κακοηθείας όγκοι δεν βαθμοποιούνται

4. Ο βαθμός δεν υποκαθιστά τον ιστολογικό τύπο

5. Δεν χρησιμοποιείται στα οστικά σαρκώματα



Παράγοντες οι οποίοι δυσχεραίνουν τη βαθμοποίηση 
των  σαρκωμάτων

 Αυξημένο πάχος ιστολογικών τομών (δυσχέρεια στη μορφολογική εκτίμηση και 
τη μέτρηση των μιτώσεων)

Ανεπαρκής δειγματοληψία (πχ FNB)

Εναλλαγές στην κυτταροβρίθεια και την αρχιτεκτονική εντός του όγκου

Οι κακές συνθήκες μονιμοποίησης του παρασκευάσματος οδηγούν σε 
υποεκτίμηση του αριθμού των μιτώσεων

Ο υπολογισμός της έκτασης της νέκρωσης μπορεί να είναι επισφαλής λόγω 
προτίμησης λήψης τομών από βιώσιμες περιοχές (συνεκτίμηση με τη 
μακροσκοπική εικόνα και τα ακτινολογικά ευρήματα)



Σαρκώματα στα οποία η συνεκτίμηση κλινικών παραμέτρων είναι 
καλύτερος προβλεπτικός δείκτης της πρόγνωσης από τη βαθμοποίηση 

 Δερματικό αγγειοσάρκωμα: μέγεθος, πολυεστιακή εντόπιση (διαφορά με εν τω βάθει 
αγγειοσάρκωμα)

 Συνοβιακό Σάρκωμα: ταξινόμηση σε ή low- high-risk ομάδες με βάση την ηλικία, το 
μέγεθος και την παρουσία περιοχών χαμηλής διαφοροποίησης (Bergh et al, 1999)

Μυξοειδές Χονδροσάρκωμα: late metastasis στο 40% των περιπτώσεων.
Πρόβλεψη μετάστασης με βάση την ηλικία, το βαθμό διαφοροποίησης και την εντόπιση 
(εγγύς vs περιφερική)(Meis-Kindblom et al, 1999)


