
115
Αρχεία Ελληνικής Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής (2017) 3, 115-128

Hellenic Archives of Oral & Maxillofacial Surgery (2017) 3, 115-128

Οστεοσαρκώματα και χονδροσαρκώματα των γνάθων:

Κλινικοπαθολογική μελέτη 17 περιπτώσεων 

και ανασκόπηση της βιβλιογραφίας

Βάγια ΜΠΟΥΤΛΑ1, Γεώργιος ΚΑΜΠΕΡΟΣ2, Ευαγγελία ΠΙΠΕΡΗ3, Νικόλαος ΝΙΚΗΤΑΚΗΣ4,

Κωνσταντίνος ΤΟΣΙΟΣ3, Αλεξάνδρα ΣΚΛΑΒΟΥΝΟΥ5

Εργαστήριο Στοματολογίας, Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ (Δ/ντρια: Καθηγήτρια Αλ. Σκλαβούνου)

Osteosarcomas and chondrosarcomas of the jaws: 

Clinicopathological study of 17 cases and review 

of the literature

Vayia BOUTLA, Georgios KAMPEROS, Evangelia PIPERI, Nikolaos NIKITAKIS, 

Konstantinos TOSIOS, Alexandra SKLAVOUNOU

Department of Oral Medicine and Pathology, School of Dentistry, National and Kapodistrian University of Athens, Greece

(Head: Professor A. Sklavounou)

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Τα οστεοσαρκώματα και χονδροσαρκώμα-

τα των γνάθων είναι ιδιαίτερα σπάνια κακοήθη νεοπλά-

σματα, που αντιπροσωπεύουν μικρό ποσοστό των συ-

νολικών σαρκωμάτων του σκελετού. 

Υλικό και μέθοδος: Η αναδρομική μελέτη του αρχείου του

Εργαστηρίου της Στοματολογίας κατά την χρονική πε-

ρίοδο 1970-2016 αποκάλυψε 12 οστεοσαρκώματα και

5 χονδροσαρκώματα των γνάθων σε σύνολο 33.542

βιοψιών της αντίστοιχης περιόδου. Καταγράφηκαν και

μελετήθηκαν τα επιδημιολογικά, κλινικά, ακτινογραφικά

και ιστοπαθολογικά τους χαρακτηριστικά. 

Αποτελέσματα: Τα οστεοσαρκώματα εμφανίζονταν συχνό-

τερα σε άνδρες και η μέση ηλικία των ασθενών ήταν τα

40 έτη, ενώ τα χονδροσαρκώματα εμφάνιζαν προτίμηση

για το γυναικείο φύλο και η μέση ηλικία των ασθενών ήταν

τα 44 έτη. Όλα τα νεοπλάσματα περιγράφονταν κλινικά

ως διογκώσεις, ενίοτε εξελκωμένες, με συχνότερη εντό-

πιση στην κάτω γνάθο και ποικίλη ακτινογραφική εικόνα.

Ο κυρίαρχος ιστολογικός υπότυπος των οστεοσαρκω-

μάτων ήταν ο χονδροβλαστικός, ενώ ο βαθμός διαφο-

ροποίησης ήταν συχνότερα χαμηλός. Το σύνολο των

χονδροσαρκωμάτων ήταν χαμηλής διαφοροποίησης. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: γνάθοι, νεόπλασμα, όγκος, οστεοσάρ-

κωμα, χονδροσάρκωμα.

SUMMARY: Οsteosarcomas and chondrosarcomas of the

jaws are extremely rare malignant neoplasms, represent-

ing only a small number of the total sarcomas of the

skeleton. 

Materials and methods: The retrospective study of the

histopathology archives of the Department of Oral Med-

icine and Pathology during the period 1970-2016 re-

vealed 12 osteosarcomas and 5 chondrosarcomas of the

jaws, in a total of 33,542 biopsies of the corresponding

period. Their epidemiological, clinical, radiographic and

histopa tho logical characteristics were recorded and

analysed. 

Results: Osteosarcomas occurred more frequently in

males with a mean age of 40 years, while chondrosarco-

mas showed a female predilection and the mean age of

patients was 44 years. Clinically, all neoplasms were de-

scribed as swellings, occasionally ulcerated, most com-

monly located in the mandible, with variable radiographic

appearance. The predominant histologic subtype of os-

teosarcomas was chondroblastic, while most of them as

well as all of the chondrosarcomas were poorly differ-

entiated. 

KEY WORDS: chondrosarcoma, jaws, neoplasm, os-

teosarcoma, tumor.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα πρωτοπαθή κακοήθη νεοπλάσματα των οστών απο-

τελούν σπάνιες οντότητες, με την αρχαιότερη γνωστή πε-

ρίπτωση να περιγράφεται σε άρρενα Κέλτη 15 ετών πε-

ρίπου στα 800-600 π.Χ. (Capasso, 2005). Η βλάβη εντο-

πιζόταν στη μετάφυση του βραχιονίου οστού και η μα-

κροσκοπική εικόνα και τα ακτινογραφικά της χαρακτηρι-

στικά συνηγορούν υπέρ πιθανού οστεοσαρκώματος ή

χονδροσαρκώματος (Capasso, 2005), τα οποία αποτε-

λούν τα συχνότερα πρωτοπαθή νεοπλάσματα των οστών

εξαιρουμένων αυτών που προέρχονται από τον αιμοποι-

ητικό ιστό (Jaffe και συν. 2009, Neville και συν. 2008).

Ο όρος οστεοσάρκωμα (osteosarcoma, osteogenic sar-

coma) εισήχθη το 1805 από τον Alexis Boyer (Jaffe και

συν. 2009). Αποτελεί κακόηθες νεόπλασμα μεσεγχυμα-

τογενούς προέλευσης, στο οποίο τα νεοπλασματικά κύτ-

ταρα έχουν την ικανότητα να παράγουν κακόηθες οστε-

οειδές ή ανώριμο οστό (Neville και συν. 2008). Ανα-

πτύσσεται συχνότερα κοντά στους μεταφυσιακούς πυ-

ρήνες των μακρών οστών των άκρων, με κύριες εντοπί-

σεις το άπω μηριαίο, το εγγύς κνημιαίο και το εγγύς βρα-

χιόνιο οστό. Εμφανίζει δίκορφη ηλικιακή κατανομή με

μέγιστη συχνότητα στην ηλικιακή ομάδα των 10-14 ετών,

ακολουθούμενη από την ηλικιακή ομάδα άνω των 65

ετών (Jaffe και συν. 2009). Τα οστεοσαρκώματα των γνά-

θων αντιπροσωπεύουν το 6-8% του συνόλου και ανα-

πτύσσονται σε ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας συγκριτικά

με τις αντίστοιχες βλάβες στα μακρά οστά (Fernandes

και συν. 2007, Neville και συν. 2008). Το συμβατικό

οστεοσάρκωμα (conventional osteosarcoma), ο συνή-

θης δηλαδή τύπος οστεοσαρκώματος, υποδιαιρείται σε

τρεις βασικούς ιστολογικούς υπότυπους: οστεοβλαστικό,

χονδροβλαστικό και ινοβλαστικό, ανάλογα με τον κυ-

ρίαρχο τύπο παραγόμενου εξωκυττάριου υλικού (Neville

και συν. 2008).

Το χονδροσάρκωμα (chondrosarcoma) έχει αναγνωρι-

σθεί ως ανεξάρτητη οντότητα από το οστεοσάρκωμα τα

τελευταία 75χρόνια, καθώς το 1943 οι Lichtenstein και

Jaffe καθιέρωσαν τα κριτήρια για την ξεχωριστή κατάταξη

των χονδροσαρκωμάτων. Χαρακτηρίζεται από την πα-

ραγωγή από τα κακοήθη νεοπλασματικά κύτταρα χόν-

δρου, αλλά όχι οστού (Lichtenstein και Jaffe, 1943) και

εντοπίζεται συνήθως στην πύελο, στα μακρά οστά των

άκρων και στις πλευρές, εμφανίζοντας προτίμηση για την

5η ή 6η δεκαετία της ζωής (Mavrogenis και συν. 2012,

Coca-Pelaz και συν. 2014). Στις γνάθους εντοπίζεται πε-

ρίπου το 1% του συνόλου των χονδροσαρκωμάτων, ενώ

εμφανίζεται συνήθως σε μικρότερες ηλικίες σε σχέση με

τον υπόλοιπο σκελετό (Regezi και συν. 2012). 

ΣΚΟΠΟΣ

Σκοπός της παρούσας αναδρομικής μελέτης ήταν η

ανάλυση των επιδημιολογικών, κλινικών, ακτινογραφικών

και ιστοπαθολογικών χαρακτηριστικών σειράς 12 περι-

INTRODUCTION

Primary malignant bone tumors are rare entities, with

the earliest known case described in a male Celt of

about 15 years old, dated from 800-600 BC (Capasso,

2005). The lesion was located in the metaphysis of the

humerus and its macroscopic as well as its radiographic

findings were consistent with a possible osteosarcoma

or chondrosarcoma (Capasso, 2005), which are the

most common primary bone tumors, excluding those

derived from hematopoietic tissues (Jaffe et al. 2009,

Neville et al. 2008).

The term osteosarcoma was introduced in 1805 by Alexis

Boyer (Jaffe et al. 2009). It is a malignant neoplasm of mes-

enchymal origin, in which the tumor cells have the ability

to produce malignant osteoid or immature bone (Neville

et al. 2008). It develops more frequently near the meta-

physeal growth plates of the long bones of the extremities,

the most common locations being the distal femur, the

proximal tibia and the proximal humerus. The neoplasm

shows a bimodal age distribution, with the first peak oc-

curring in the age group of 10-14 years and the second

one in adults older than 65 years (Jaffe et al. 2009). Os-

teosarcomas of the jaws represent 6-8% of the total os-

teosarcomas of the skeleton and develop in older patients,

compared to the long bones (Fernandes et al. 2007,

Neville et al. 2008). Conventional osteosarcoma, the most

common osteosarcoma type, is divided into three main

histological subtypes: osteoblastic, chondroblastic and fi-

broblastic, depending on the predominant extracellular

matrix produced by the tumor cells (Neville et al. 2008). 

Chondrosarcoma has been recognized as a distinct entity

from osteosarcoma only during the last 75 years, as in 1943

Lichtenstein and Jaffe established the criteria for the sepa-

rate classification of chondrosarcoma. It is characterized by

the production of cartilage, and not bone, by malignant

chondrocytes (Lichtenstein and Jaffe, 1943), and it is usually

found in the pelvis, the long bones of the extremities and

the ribs, showing a predilection for the 5th or 6th decade

of life (Mavrogenis et al. 2012, Coca-Pelaz et al. 2014). Ap-

proximately 1% of all chondrosarcomas arise in the jaws,

affecting usually younger patients than chondrosarcomas

of the rest of the skeleton (Regezi et al. 2012). 

AIM

The aim of the present retrospective study was to ana-

lyze the epidemiological, clinical, radiographic and histo -

pathological characteristics of a series of osteosarcomas

and chondrosarcomas of the jaws, and compare them

with the findings of similar studies from the international

literature.

MATERIALS AND METHODS

The material of this retrospective study derived from the
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πτώσεων οστεοσαρκωμάτων και 5 περιπτώσεων χον-

δροσαρκωμάτων, και η σύγκρισή τους με τα ευρήματα

αντίστοιχων μελετών της διεθνούς βιβλιογραφίας.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Πρόκειται για αναδρομική μελέτη, το υλικό της οποίας

συγκεντρώθηκε από το αρχείο βιοψιών του Εργαστηρίου

Στοματολογίας της Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, και

αφορά βλάβες που διαγνώστηκαν ως οστεοσάρκωμα ή

χονδροσάρκωμα κατά την χρονική περίοδο 1970-2016.

Από τα τυποποιημένα παραπεμπτικά ιστολογικής εξέτα-

σης καταγράφηκαν και μελετήθηκαν τα εξής χαρακτηρι-

στικά: η ηλικία και το φύλο του ασθενούς, η εντόπιση, η

κλινική εικόνα, το μέγεθος, η συμπτωματολογία, η διάρκεια

της βλάβης, τα ακτινογραφικά ευρήματα, η πιθανή κλινική

διάγνωση και η τυχόν ύπαρξη υποτροπής. Πραγματοποι-

ήθηκε, επίσης, επαναξιολόγηση των ιστολογικών τομών

με χρώση αιματοξυλίνης-ηωσίνης για να επιβεβαιωθεί η

διάγνωση και να καθορισθεί ο ιστολογικός υπότυπος και

ο βαθμός διαφοροποίησης των νεοπλασμάτων.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Συγκεντρώθηκαν 12 περιπτώσεις κεντρικών οστεοσαρ-

κωμάτων και 5 περιπτώσεις χονδροσαρκωμάτων των

γνάθων που αναλογούσαν στο 0,036% και 0,015%, αντί-

στοιχα, του συνόλου των 33.542 βιοψιών της εξεταζό-

μενης χρονικής περιόδου. Τα χαρακτηριστικά των περι-

πτώσεων παρουσιάζονται στους Πίνακες 1 και 2.

Επιδημιολογικά ευρήματα

Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 40 ± 22 έτη ( ±SD)

(εύρος 11-87 έτη) για τα οστεοσαρκώματα και τα 44 ±

histopathology archives of the Department of Oral Med-

icine and Pathology, School of Dentistry, National and

Kapodistrian University of Athens, Greece and included

lesions with a histopathological diagnosis of osteosar-

coma or chondrosarcoma during the period 1970-2016.

From the standardized biopsy submission forms, the fol-

lowing characteristics were recorded and studied: age

and sex of the patient, location, clinical presentation,

symptoms, size and duration of the lesion, radiographic

findings, provisional clinical diagnosis and presence of re-

currence. Re-evaluation of the histologic sections stained

in hematoxylin-eosin was also performed in order to

confirm the diagnosis and determine the histologic sub-

type and the degree of differentiation.

RESULTS

The recording revealed 12 cases of central osteosarco-

mas and 5 cases of chondrosarcomas of the jaws, ac-

counting for 0.036% and 0.015% respectively of the total

33,542 biopsies of the study period. The data from the

cases are shown in Tables 1 and 2.

Epidemiological findings
The mean age of patients with osteosarcoma was 40 ±

22 years ( ±SD) (range 11-87 years) while the mean age

of patients with chondrosarcoma was 44 ± 15 years

(range 26-66 years). In osteosarcomas, a male predilec-

tion was observed with a ratio of 5:1, while in chon-

drosarcomas, male to female ratio was 1:1.5. 

Clinical findings
The most frequent location for both neoplasms was the

mandible; 8/12 cases of osteosarcomas (66.7%) and 3/5

Εικ. 1: Ιστολογική εικόνα οστεοσαρκώματος, οστεοβλαστικού

υπότυπου, μέτριας διαφοροποίησης. Παρατηρείται παραγωγή

οστεοειδούς από τα νεοπλασματικά κύτταρα, τα οποία εμφανίζουν

πλειομορφισμό (Η&Ε, αρχική μεγέθυνση 100x).

Fig. 1: Microscopic features of a moderately-differentiated

osteoblastic osteosarcoma. Osteoid production by the neoplastic

cells, which show pleomorphism, is observed (Η&Ε, initial

magnification 100x).

Εικ. 2: Ιστολογική εικόνα χονδροσαρκώματος, χαμηλής

διαφοροποίησης. Παρατηρείται παραγωγή χόνδρου με παρουσία

πολλαπλών κυττάρων εντός μίας κρύπτης, μεγάλη κυτταροβρίθεια

και κυτταρική ατυπία (Η&Ε, αρχική μεγέθυνση 100x).

Fig. 2: Microscopic features of a poorly differentiated

chondrosarcoma. Cartilage production with multiple chondrocytes

within a lacuna, high cellularity and cellular atypia are observed

(Η&Ε, initial magnification 100x).
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15 έτη (εύρος 26-66 έτη) για τα χονδροσαρκώματα. Στα

οστεοσαρκώματα παρατηρήθηκε επικράτηση των ανδρών

με αναλογία 5:1, ενώ αντίθετα στα χονδροσαρκώματα

υπερείχε ελαφρά το γυναικείο φύλο με αναλογία 1,5:1.

Κλινικά ευρήματα
Συχνότερη θέση ανάπτυξης και για τα δύο νεοπλάσματα

ήταν η κάτω γνάθος, με ποσοστό 66,7% (8/12) για τα

οστεοσαρκώματα και 60% (3/5) για τα χονδροσαρκώ-

ματα. Τα οστεοσαρκώματα της κάτω γνάθου εντοπίζον-

ταν στην πλειοψηφία τους σε οπίσθιες περιοχές (7/8),

με ένα εξ’ αυτών να εκτείνεται και σε πρόσθιες περιοχές,

ενώ τα οστεοσαρκώματα της άνω γνάθου εμφάνιζαν

cases (60%) of chondrosarcomas. The great majority of

mandibular osteosarcomas (7/8) were located in poste-

rior regions, with one of them extending in the anterior

regions, while maxillary osteosarcomas showed an equal

distribution between anterior and posterior regions. Re-

garding chondrosarcomas, all lesions developed in pos-

terior regions regardless of their localization in the

mandible or maxilla. All tumors were described as

swellings, sometimes with an ulcerated surface. The max-

imum diameter ranged from 2-6cm in osteosarcomas

and from 2-5 cm in chondrosarcomas. About half of the

patients, namely 44.4% (4/9) with osteosarcomas and

50% (2/4) with chondrosarcomas, reported pain or hy-

Πίνακας 1: Επιδηµιολογικά, κλινικά, ακτινογραφικά και ιστολογικά χαρακτηριστικά των οστεοσαρκωµάτων των γνάθων.
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Νευροεξωδερµικός
όγκος, φαιός όγκος
παραθυρεοειδών,

µεσεγχυµατογενής
όγκος 

Οστεοσάρκωµα

Βαθµός
διαφοροποίησης

Μέτριος

Χαµηλός

Χαµηλός

Χαµηλός

Χαµηλός

Μέτριος

Υψηλός

Μέτριος

Χαµηλός

Μέτριος

Χαµηλός

Μέτριος

Ιστολογικός
υπότυπος

Χονδρο-
βλαστικό

Οστεο-
βλαστικό

Ινοβλαστικό

Χονδρο-
βλαστικό

Χονδρο-
βλαστικό

Χονδρο-
βλαστικό

Οστεο-
βλαστικό

Χονδρο-
βλαστικό

Οστεο-
βλαστικό

Χονδρο-
βλαστικό

Οστεο-
βλαστικό

Οστεο-
βλαστικό

*

*

*

**
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ισότιμη κατανομή στις πρόσθιες και οπίσθιες περιοχές.

Όσον αφορά στα χονδροσαρκώματα, σε όλες τις περι-

πτώσεις και ανεξαρτήτως γναθικής εντόπισης οι βλάβες

αναπτύσσονταν σε οπίσθιες περιοχές. Όλα τα νεοπλά-

σματα περιγράφονταν ως διογκώσεις, ενίοτε με εξελκω-

μένη επιφάνεια. Η μέγιστη διάμετρος για τα οστεοσαρ-

κώματα κυμαινόταν μεταξύ 2-6 cm, ενώ για τα χονδρο-

σαρκώματα μεταξύ 2-5 cm. Οι μισοί περίπου ασθενείς,

συγκεκριμένα 44,4% (4/9) με οστεοσαρκώματα και 50%

(2/4) με χονδροσαρκώματα, ανέφεραν την παρουσία

συμπτωμάτων όπως πόνο ή υπαισθησία, ενώ σε μία πε-

ρίπτωση οστεοσαρκώματος η βλάβη έγινε αντιληπτή με-

τά από παθολογικό κάταγμα της κάτω γνάθου. Η διάρ-

poesthesia, while in one case of osteosarcoma the lesion

became apparent after a pathologic fracture of the

mandible. The duration of the lesions before diagnosis

ranged from one week to five months, with an average

of one and a half month for osteosarcomas and between

two weeks to five months, with an average duration of

two months for chondrosarcomas. In addition, three

cases of osteosarcoma (25%) were reported as recur-

rences, six months and nine years after the initial treat-

ment in the two cases with available data (Tables 1, 2).

Radiographic findings
Radiographic findings of osteosarcomas were variable,

Table 1: Epidemiological, clinical, radiographic and histopathological characteristics of osteosarcomas of the jaws.

Clinical
appearance

Tumor

Tumor 

Tumor 

Ulcerated
tumor 

N/A

Tumor 

Tumor 

N/A

Tumor 

Ulcerated
tumor 

Ulcerated
tumor 

Tumor 

Anterior
maxilla

Anterior
and

posterior
mandible

Posterior
mandible

Posterior
maxilla

Posterior
mandible

Posterior
mandible

Anterior
maxilla

Posterior
mandible

Posterior
mandible

Posterior
maxilla

Posterior
mandible

Anterior
mandible

Location

31 M

24 M

33 M

45 M

N/A M

40 M

30 M

70 F

44 F

87 M

11 M

25 M

Age/
Sex

(M: male, F: female, N/A: not available, *: recurrence, **: fracture)

Patient

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Symptoms

No

Yes

N/A

N/A

N/A

Yes

No

Yes

Yes

No

No

No

Duration

1.5
month

5
months

N/A

1
month

N/A

20
days

2
months

N/A

1
month

N/A

1
month

1
week

Clinical size
(cm)

4×5×6

4×3×1.5

3×2.5×2.5

4×3×4

N/A

2.5×3×1.8

N/A

N/A

5×4×2

N/A

2×1

1.5×2×1.5

Radiographic
findings

Combination
of radiolucency
and radiopacity

Radiopacity

Radiopacity

Radiopacity
(“Sunburst”

pattern)

Radiolucency

Radiolucency

Radiopacity

N/A

Combination
of radiolucency
and radiopacity

Radiolucency

N/A

Radiopacity
(“Sunburst”

pattern)

Possible clinical
diagnosis

N/A

Fibrous
dysplasia-Sclerosing

osteomyelitis

Sarcoma-Central
giant-cell

granuloma

Osteosarcoma

N/A

Malignant me-
senchymal

tumor

Sarcoma-Osteoma

Inflammatory tissue

Osteosarcoma-
Fibrous

dysplasia
Osteosarcoma-

chondrosarcoma

Neuroectodermal
tumor, brown tumor

of hyperparathy-
roidism,

Mesenchymal tumor 

Osteosarcoma

Degree
of differentiation

Intermediate

Low

Low

Low

Low

Intermediate

High

Intermediate

Low

Intermediate

Low

Intermediate

Histologic
subtype

Chondro-
blastic

Osteo-
blastic

Fibro-
blastic

Chondro-
blastic

Chondro-
blastic

Chondro-
blastic

Osteo-
blastic

Chondro-
blastic

Osteo-
blastic

Chondro-
blastic

Osteo-
blastic

Osteo-
blastic

*

*

*

**
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κεια της βλάβης πριν τη διάγνωση κυμαινόταν από μία

εβδομάδα έως 5 μήνες, κατά μέσο όρο ενάμιση μήνα,

για τα οστεοσαρκώματα και από 2 εβδομάδες έως 5 μή-

νες για τα χονδροσαρκώματα, με μέση διάρκεια τους 2

μήνες. Επίσης, τρεις περιπτώσεις οστεοσαρκώματος

(ποσοστό 25%) αφορούσαν σε υποτροπή παλαιότερης

βλάβης, 6 μήνες και 9 χρόνια μετά την αρχική αντιμετώ-

πιση στις 2 περιπτώσεις όπου υπήρχαν στοιχεία (Πίνα-

κες 1, 2).

Ακτινογραφικά ευρήματα
Τα ακτινογραφικά ευρήματα για τα οστεοσαρκώματα

ήταν ποικίλα, με τη βλάβη να απεικονίζεται είτε ως διαύ-

γαση με ασαφή όρια (40%), είτε ως ασαφής σκίαση

(40%) ή ως συνδυασμός διαύγασης και σκίασης (20%).

Σε μόλις δύο περιπτώσεις η σκίαση συνοδευόταν από

τη χαρακτηριστική ακτινογραφική εικόνα περιοστικής αν-

τίδρασης των «ακτίνων ανατέλλοντος ηλίου». Όσον

αφορά στα χονδροσαρκώματα, η ακτινογραφική εικόνα

παρουσίαζε αντίστοιχη ποικιλομορφία, με τις τρεις βλά-

βες με διαθέσιμα στοιχεία, να απεικονίζονται ως ακτινο-

διαύγαση με ασαφή όρια, ως ασαφή ακτινοσκίαση ή ως

συνδυασμός τους, σε αναλογία 1:1:1.

Κλινική διάγνωση
Το οστεοσάρκωμα ήταν η πιθανή κλινική διάγνωση μόνο

στις δύο αντίστοιχες περιπτώσεις που εμφάνιζαν τη χα-

ρακτηριστική ακτινογραφική εικόνα των «ακτίνων ανα-

τέλλοντος ηλίου». Από την άλλη πλευρά, σε καμία περί-

πτωση χονδροσαρκώματος η πιθανή κλινική διάγνωση

δε συμφωνούσε με την τελική διάγνωση. Στις 10 περι-

with the neoplasm manifesting either as a radiolucent

(40%) or as a radiopaque (40%) lesion with irregular

margins, or as a combination of both in 20% of cases. In

only two cases the radiographic appearance was accom-

panied by the characteristic “sunburst” periosteal reac-

tion. Regarding chondrosarcomas, the radiographic ap-

Πίνακας 2: Επιδηµιολογικά, κλινικά, ακτινογραφικά και ιστολογικά χαρακτηριστικά των χονδροσαρκωµάτων των γνάθων.

Κλινική εικόνα

Όγκος 

Όγκος
εξελκωµένος

Όγκος 

Όγκος 

Όγκος 

Οπίσθια κάτω
γνάθος

Οπίσθια άνω
γνάθος

Οπίσθια άνω
γνάθος

Οπίσθια κάτω
γνάθος

Οπίσθια κάτω
γνάθος

Εντόπιση

38 Θ

26 Α

50 Θ

66 Θ

39 Α

Ηλικία
/Φύλο

(Α: άρρεν, Θ: θήλυ, ΔΑ: δεν αναφέρεται)

Ασθενής

1

2

3

4

5

Συµπτώµατα

Όχι

Όxι

ΔΑ

Ναι (υπαισθησία
κάτω φατνιακού
και βυκανητικού

νεύρου)
Ναι (υπαισθησία
κάτω φατνιακού

νεύρου)

Διάρκεια

3
εβδ.

15
ηµέρες

ΔΑ

2
µήνες

5
µήνες

Κλινικό
µέγεθος (cm)

2×1,5×1

5×2,5×0,5

ΔΑ

4×3×2

2×4

Ακτινογραφικά
ευρήµατα

Συνδυασµός

ΔΑ

ΔΑ

Διαύγαση

Σκίαση

Πιθανή κλινική
διαγνωσή

Εξεργασία
επανορθώσεως
κατ' επέκτασιν

Περιφερικό
γιγαντοκυτταρικό

κοκκίωµα,
αιµαγγειωµατοειδές

κοκκίωµα
Περιφερικό

γιγαντοκυτταρικό
κοκκίωµα,

περιφερικό ίνωµα
των ούλων,
ινοσάρκωµα

Οστεοσάρκωµα-
αιµαγγείωµα

Σκληρυντική
οστεοµυελίτις

Βαθµός
διαφοροποίησης

Χαµηλός

Χαµηλός

Χαµηλός

Χαµηλός

Χαµηλός

Πίνακας 3: Προδιαθεσικές καταστάσεις για τα οστεοσαρκώµατα
και τα χονδροσαρκώµατα.

Μονήρη (οστεο)χονδρώµατα:
Εγχόνδρωµα

Οστεοχόνδρωµα
Πολλαπλά (οστεο)χονδρώµατα:

Σύνδροµο Maffucci
Νόσος του Ollier ή εγχονδρωµάτωση**

Μεταχονδρωµάτωση
Κληρονοµικές πολλαπλές εξοστώσεις

ή οστεοχονδρωµάτωση**
Άλλες χόνδρινες βλάβες:

Χονδροµυξοειδές ίνωµα
Συνοβιακή χονδρωµάτωση

Σκελετικά νοσήµατα:
Νόσος Paget

Ινώδης δυσπλασία

Περιβαλλοντικοί παράγοντες:
Προηγούµενη ακτινοβόληση του οστού

Χονδροσαρκώµατα

*συσχέτιση σπανιότερα και µε χονδροσαρκώµατα,
**συσχέτιση σπανιότερα και µε οστεοσαρκώµατα

Οστεοσαρκώµατα

Σύνδροµα:
Σύνδροµο Li-Fraumeni*

Κληρονοµικό ρετινοβλάστωµα
Σύνδροµο Rothmund-Thomson

Σύνδροµο Werner
Σύνδροµο Bloom

Σύνδροµο Rapadilino
Aναιµία Diamond Blackfan
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πτώσεις οστεοσαρκωμάτων και σε όλα τα χονδροσαρ-

κώματα όπου παρατηρήθηκε αναντιστοιχία μεταξύ πιθα-

νής κλινικής και τελικής διάγνωσης, η πιθανή κλινική διά-

γνωση περιελάμβανε ένα ευρύ φάσμα βλαβών, νεοπλα-

σματικής (καλοήθεις και κακοήθεις), δυσπλαστικής, φλεγ-

μονώδους και αντιδραστικής αρχής (Πίνακες 1, 2).

pearance showed a similar diversity, as the three lesions

with available radiographic data, were depicted as radi-

olucent, as radiopaque with irregular margins, or as a

combination of both, with a ratio of 1:1:1.

Clinical diagnosis

Osteosarcoma was recorded as the provisional clinical

diagnosis only in the two cases that showed the charac-

teristic radiographic “sunburst” appearance. On the

other hand, in none of the chondrosarcomas the provi-

sional clinical diagnosis was in agreement with the final

diagnosis. In the 10 osteosarcomas and in all the chon-

drosarcomas in which a mismatch between the provi-

sional clinical and the final diagnosis was observed, the

former included a wide spectrum of lesions of neoplastic

(benign and malignant), dysplastic, inflammatory and re-

active origin (Tables 1, 2).

Histopathological findings

The predominant histologic subtype in osteosarcomas

was chondroblastic (50%), followed by osteoblastic

(41.7%) and fibroblastic (8.3%). Half of the osteosarcoma

cases (6/12) were classified as poorly differentiated, while

5/12 cases were moderately differentiated and only 1/12

cases was well differentiated. In chondrosarcomas, no

histologic variants were observed and all of them were

of low differentiation.

DISCUSSION

Osteosarcomas and chondrosarcomas are rare malignant

Table 2: Epidemiological, clinical, radiographic and histopathological characteristics of chondrosarcomas of the jaws.

Clinical
appearance

Tumor

Ulcerated
tumor

Tumor

Tumor

Tumor

Posterior
mandible

Posterior
maxilla

Posterior
maxilla

Posterior
mandible

Posterior
mandible

Location

38 F

26 M

50 F

66 F

39 M

Age/
Sex

(M: male, F: female, N/A: not available)

Patient

1

2

3

4

5

Symptoms

No

No

N/A

Yes (inferior
alveolar

and buccal nerve
hypoesthesia)
Yes (inferior

alveolar nerve
hypoesthesia)

Duration

3
weeks

15
days

N/A

2
months

5
months

Clinical size
(cm)

2×1.5×1

5×2.5×0.5

N/A

4×3×2

2×4

Radiographic
findings

Combination
of radiolucency
and radiopacity

N/A

N/A

Radiolucency

Radiodensity

Possible clinical
diagnosis

Healing process

Peripheral
giant-cell

granuloma,
lobular capillary
hemangioma

Peripheral
giant-cell

granuloma,
peripheral fibroma

of gingiva,
fibrosarcoma

Osteosarcoma-
hemangioma

Sclerosing
osteomyelitis

Degree 
of differentiation

Low

Low

Low

Low

Low

Table 3: Predisposing conditions for osteosarcomas
and chondrosarcomas.

Solitary (osteo)chondromas:
Echondroma

Osteochondroma
Multiple (osteo)chondromas:

Maffucci syndrome
Ollier disease or enchondromatosis**

Metachondromatosis
Multiple hereditary exostoses or

osteochondromatosis**
Other cartilaginous lesions:

Chondromyxoid fibroma
Synovial chondromatosis

Skeletal diseases:
Paget’s disease

Fibrous dysplasia

Environmental factors:
Previous irradiation of bone

Chondrosarcomas

*correlation rarely and with chondrosarcomas
**correlation rarely and with osteosarcomas

Osteosarcomas

Syndromes:
Li-Fraumeni syndrome*

Hereditary retinoblastoma
Rothmund-Thomson syndrome

Werner syndrome
Bloom syndrome

Rapadilino syndrome
Diamond-Blackfan anemia
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Ιστοπαθολογικά ευρήματα
Ο κυρίαρχος ιστολογικός υπότυπος στα οστεοσαρκώ-

ματα ήταν ο χονδροβλαστικός σε ποσοστό 50% των πε-

ριπτώσεων και ακολουθούσαν ο οστεοβλαστικός (41,7%)

και ο ινοβλαστικός (8,3%). Οι μισές περιπτώσεις (6/12)

οστεοσαρκωμάτων χαρακτηρίζονταν ως χαμηλής διαφο-

ροποίησης, ενώ 5/12 περιπτώσεις ήταν μέτριας διαφο-

ροποίησης και μόνο 1/12 ταξινομήθηκε ως υψηλής δια-

φοροποίησης. Στα χονδροσαρκώματα δεν παρατηρήθη-

κε κάποια ιστολογική παραλλαγή και στο σύνολό τους

χαρακτηρίστηκαν ως χαμηλής διαφοροποίησης.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα οστεοσαρκώματα και τα χονδροσαρκώματα είναι

σπάνια κακοήθη νεοπλάσματα μεσεγχυματογενούς προ-

έλευσης, η αιτιοπαθογένεια των οποίων παραμένει άγνω-

στη. Ένα μικρό ποσοστό οστεοσαρκωμάτων αφορά σε

άτομα με γενετικά σύνδρομα, με συχνότερα το Li-Frau-

meni και το κληρονομικό ρετινοβλάστωμα, (Calvert και

συν. 2012). Ειδικότερα, τα οστεοσαρκώματα του κρανί-

ου, στο 50% περίπου των περιπτώσεων, αναπτύσσονται

σε προϋπάρχουσες σκελετικές νόσους, όπως η νόσος

Paget των οστών και η ινώδης δυσπλασία, ή σε ακτινο-

βολημένο οστό (Huvos και συν. 1985, Salvati και συν.

1993, Cheng και συν. 2002, McHugh και συν. 2006, Tri-

antafyllidou και συν. 2012). Έχει παρατηρηθεί ότι σε με-

γάλο ποσοστό αυτών των νεοπλασμάτων, τα ογκοκατα-

σταλτικά γονίδια TP53 και RB1 είναι απενεργοποιημένα

(Jaffe και συν. 2009, Samuel και συν. 2014). Όσον αφορά

στα χονδροσαρκώματα, στο 50% των περιπτώσεων

ανευρίσκονται μεταλλάξεις στο γονίδιο IDH1/2 (Amari

και συν. 2015), ενώ στο μεσεγχυματικό χονδροσάρκωμα

παρατηρείται συνένωση των γονιδίων HEY-NCOA2

(Wang και συν. 2012). Σπάνια, καλοήθεις οστικές βλάβες

μπορεί να εξαλλάσσονται σε χονδροσαρκώματα. Η πλει-

οψηφία τους αφορά σε οστεοχονδρώματα, με μεγαλύ-

τερο κίνδυνο εξαλλαγής για τα πολλαπλά εγχονδρώματα

στο σύνδρομο Maffucci και τη νόσο του Ollier (Lin και

συν. 2010, Mavrogenis και συν. 2012) (Πίνακας 3). 

Τα δύο νεοπλάσματα είναι ασυνήθη στα οστά των γνά-

θων. Στην κλινική Mayo στο Rochester, Minnesota, ΗΠΑ

κατά τη χρονική περίοδο 1914-2003 τα οστεοσαρκώ-

ματα και τα χονδροσαρκώματα των γνάθων αντιστοιχού-

σαν στο 6,8% και 0,6% των 2.027 οστεοσαρκωμάτων και

neoplasms of mesenchymal origin, the pathogenesis of

which remains unknown. In a small number of cases, os-

teosarcomas are reported in individuals with genetic syn-

dromes, most commonly Li-Fraumeni syndrome and

hereditary retinoblastoma (Calvert et al. 2012). Ιn about

50% of osteosarcomas of the skull, the neoplasm devel-

ops in pre-existing bone disorders, such as Paget's dis-

ease and fibrous dysplasia or in irradiated bone (Huvos

et al. 1985, Salvati et al. 1993, Cheng et al. 2002, McHugh

et al. 2006, Triantafyllidou et al. 2012). In a large percent-

age of these neoplasms, the tumor suppressor genes

TP53 and RB1 have been found to be inactivated (Jaffe

et al. 2009, Samuel et al. 2014). In about 50% of chon-

drosarcomas, mutations in the IDH1/2 gene are found

(Amary et al. 2015) while in mesenchymal chondrosar-

coma, HEY-NCOA2 fusion is observed (Wang et al.

2012). Rarely, benign bone lesions, may transform into

chondrosarcomas, the majority of them being osteo-

chondromas; in addition, multiple enchondromas in Maf-

fucci syndrome and Ollier disease exhibit the highest risk

of malignant transformation (Lin et al. 2010, Mavrogenis

et al. 2012) (Table 3).

Both neoplasms are uncommon in the jaws. In a study

from the Mayo Clinic in Rochester, Minnesota, USA dur-

ing the period 1914-2003, osteosarcomas and chon-

drosarcomas of the jaws accounted for only 6.8% and

0.6% of the 2,027 and 1,293 skeletal osteosarcomas and

chondrosarcomas, respectively (Unni and Inwards, 2010).

Data from the archives of a 29 year period from the Uni-

versity of British Columbia, Canada revealed 16,598 head

and neck cancers, only 0.05% of which were osteosar-

comas and chondrosarcomas of the jaws (Gorsky and

Epstein, 2000). The low proportion of osteosarcomas

(0.036%) and chondrosarcomas (0.015%) in a total of

33,542 biopsies in the present study confirms the rarity

of these pathological entities.

Osteosarcomas of the jaws are more frequently ob-

served in the 3rd to 4th decade (Mardinger et al. 2001,

Baumhoer et al. 2014, Lee et al. 2015), while chon-

drosarcomas of the jaws in the 3rd to 5th decade (Finn

et al. 1984, Ajagbe et al. 1985, Garrington et al. 1988,

Saito et al. 1995, Prado et al. 2009), as observed in the

present study. In the literature, a slight male predomi-

nance in osteosarcomas of the jaws is reported

Πίνακας 4: Σηµεία και συµπτώµατα των οστεοσαρκωµάτων και χονδροσαρκωµάτων από τη γναθοπροσωπική περιοχή.

Σε οδοντοφόρες περιοχές

Μετακίνηση δοντιών
Κινητικότητα δοντιών

Υπαισθησία
ή παραισθησία
της περιοχής

Νευρολογικά ενοχλήµατα

*κυρίως στα οστεοσαρκώµατα

Τοπική διόγκωση
Πόνος*

Μειωµένη διάνοιξη
του στόµατος

Προσβολή της ρινικής
κοιλότητας

Ρινική απόφραξη
Επίσταξη

Προσβολή
του οφθαλµικού κόγχου

Δακρύρροια
Εξόφθαλµος

Πρόπτωση του οφθαλµού
Απώλεια της όρασης

ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΤΩΝ ΓΝΑΘΩΝ
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1.293 χονδροσαρκωμάτων του σκελετού, αντίστοιχα

(Unni και Inwards 2010). Τα δεδομένα από το αρχείο

29 ετών του Πανεπιστημίου της British Columbia στον

Καναδά αποκάλυψαν 16.598 καρκίνους κεφαλής-τραχή-

λου, εκ των οποίων μόνο το 0,05% αφορούσε σε οστε-

οσαρκώματα και χονδροσαρκώματα των γνάθων

(Gorsky και Epstein, 2000). Τα μικρά ποσοστά

oστεοσαρκωμάτων (0,036%) και χονδροσαρκωμάτων

(0,015%) σε σύνολο 33.542 βιοψιών στην παρούσα με-

λέτη επιβεβαιώνουν τη σπανιότητα των παθολογικών αυ-

τών οντοτήτων.

Τα οστεοσαρκώματα των γνάθων ηλικιακά παρατηρούν-

ται συχνότερα σε ασθενείς στην 3η-4η δεκαετία

(Mardinger και συν. 2001, Baumhoer και συν. 2014, Lee

και συν. 2015), ενώ τα χονδροσαρκώματα των γνάθων

στην 3η-5η δεκαετία (Finn και συν. 1984, Ajagbe και συν.

1985, Garrington και συν. 1988, Saito και συν. 1995, Pra-

do και συν. 2009), όπως παρατηρήθηκε και στην παρού-

σα μελέτη. Στη βιβλιογραφία καταδεικνύεται ελαφρά υπε-

ροχή των ανδρών για τα οστεοσαρκώματα των γνάθων

(Mardinger και συν. 2001, Ajura και Lau, 2010, Wang και

συν. 2012, Thariat και συν. 2013, Baumhoer και συν.

2014), όπως και στη μελέτη μας, αν και σε πρόσφατη

μεγάλη σειρά 541 ασθενών της βάσης δεδομένων SEER

(Surveillance, Epidemiology and End Results) κατά τη

χρονική περίοδο 1973-2011 δεν παρατηρήθηκε προτί-

μηση φύλου (Lee και συν. 2015). Έλλειψη προτίμησης

φύλου αναφέρεται και στα χονδροσαρκώματα των γνά-

θων (Saito και συν. 1995). Στην παρούσα μελέτη παρα-

τηρήθηκε πολύ αυξημένη συχνότητα των οστεοσαρκω-

μάτων στους άνδρες σε αναλογία 5:1 και προτίμηση των

χονδροσαρκωμάτων για τις γυναίκες, αλλά ο μικρός

αριθμός των περιστατικών δεν επιτρέπει την εξαγωγή

ασφαλών συμπερασμάτων.

Τα οστεοσαρκώματα προσβάλλουν συχνότερα την κάτω

γνάθο (Mardinger και συν. 2001, Guadagnolo και συν.

2009, Ajura και Lau, 2010, Guevara Canales και συν.

2012, Wang και συν. 2012, Paparella και συν. 2013,

Baumhoer και συν. 2014), με προτίμηση για τις οπίσθιες

περιοχές και κυρίως για το σώμα της κάτω γνάθου, όπως

καταδεικνύει και η παρούσα μελέτη (Garrington και συν.

1967, Clark και συν. 1983, Bertoni και συν. 1991,

Mardinger και συν. 2001). Από την άλλη πλευρά, τα χον-

δροσαρκώματα δείχνουν προτίμηση για την άνω γνάθο,

(Mardinger et al. 2001, Ajura and Lau 2010, Wang et al.

2012, Thariat et al. 2013, Baumhoer et al. 2014), al-

though in a recent large series of 541 patients from the

SEER database (Surveillance, Epidemiology and End Re-

sults) during 1973-2011 no gender predilection was ob-

served (Lee et al. 2015). No gender predilection has

been reported in chondrosarcomas of the jaws (Saito et

al. 1995). In our study, a great male predominance of 5:1

in osteosarcomas and a slight female predominance in

chondrosarcomas was observed, but the small number

of cases is insufficient for safe conclusions.

Osteosarcomas more frequently affect the mandible

(Mardinger et al. 2001, Guadagnolo et al. 2009, Ajura

and Lau 2010, Guevara Canales et al. 2012, Wang et al.

2012, Paparella et al. 2013, Baumhoer et al. 2014) with

a preference for the posterior regions, particularly for the

body of the mandible, as it has been shown in the pres-

ent study (Garrington et al. 1967, Clark et al. 1983,

Bertoni et al. 1991, Mardinger et al. 2001). On the other

hand, chondrosarcomas show a predilection for the max-

illa, in contrast to the findings of the present study, in

which a preference for the posterior regions of the

mandible was noted (Sato et al. 1977, Finn et al. 1984,

Saito et al. 1995, Prado et al. 2009).

Signs and symptoms reported by patients with osteosar-

comas and chondrosarcomas of the jaws include local

swelling, pain, mainly in osteosarcomas, limited mouth

opening, hypoesthesia or paresthesia, particularly in areas

innervated by the inferior alveolar, infraorbital and mental

nerves. When in proximity to teeth, displacement or

loosening of teeth may be noted, while in case of exten-

sion into the nasal cavity, nasal obstruction and epistaxis

may be reported; also, in case of orbital invasion, lacrima-

tion, exophthalmos, protrusion of the eye and loss of vi-

sion may occur (Garrington et al. 1967, Sato et al. 1977,

Clark et al. 1983, Finn et al. 1984, Ajagbe et al. 1985,

Ajagbe et al. 1986, Garrington et al. 1988, Hackney et al.

1991, Bertoni et al. 1991, Saito et al. 1995, Prado et al.

2009, Granowski-LeCornu et al. 2011, Wang et al. 2012,

Kammerer et al. 2012, Thariat et al. 2013) (Table 4).

Radiographically, osteosarcomas of the jaws may appear

as a radiolucency or radiopacity with irregular margins or

as a combination of both. Chondrosarcomas of the jaws

are usually present as irregular radiolucencies, often con-

Table 4: Signs and symptoms of craniofacial osteosarcomas and chondrosarcomas.

In proximity to teeth

Teeth displacement
Loosening of teeth

Hypoesthesia
or

paresthesia

Neurologic disturbances 

*mainly in osteosarcomas

Local swelling
Pain*

Limited mouth opening

Extension into
the nasal cavity

Nasal obstruction
Epistaxis

Orbital
invasion

Lacrimation
Exophthalmos

Protrusion of the eye
Loss of vision 

JAW INVOLVEMENT
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σε αντίθεση με την παρούσα μελέτη, στην οποία υπερ-

τερούσε ελαφρώς η κάτω γνάθος και ιδίως οι οπίσθιες

περιοχές (Sato και συν. 1977, Finn και συν. 1984, Saito

και συν. 1995, Prado και συν. 2009).

Η σημειολογία και η συμπτωματολογία των ασθενών με

οστεοσαρκώματα και χονδροσαρκώματα των γνάθων πε-

ριλαμβάνει τοπική διόγκωση, πόνο, κυρίως όσον αφορά

στο οστεοσάρκωμα, μειωμένη διάνοιξη του στόματος,

υπαισθησία ή παραισθησία, που αφορούν κυρίως στις πε-

ριοχές νεύρωσης από το κάτω φατνιακό, το υποκόγχιο

και το γενειακό νεύρο. Σε οδοντοφόρες περιοχές είναι

δυνατό να παρατηρηθεί μετακίνηση και κινητικότητα των

δοντιών, σε προσβολή της ρινικής κοιλότητας ρινική από-

φραξη και επίσταξη, ενώ σε προσβολή του οφθαλμικού

κόγχου δακρύρροια, εξόφθαλμος, πρόπτωση του οφθαλ-

μού και απώλεια της όρασης (Garrington και συν. 1967,

Sato και συν. 1977, Clark και συν. 1983, Finn και συν. 1984,

Ajagbe και συν. 1985, Ajagbe και συν. 1986, Garrington

και συν. 1988, Hackney και συν. 1991, Bertoni και συν.

1991, Saito και συν. 1995, Prado και συν. 2009, Granows-

ki-LeCornu και συν. 2011, Wang και συν. 2012, Kämmerer

και συν. 2012, Thariat και συν. 2013) (Πίνακας 4).

Ακτινογραφικά, τα οστεοσαρκώματα των γνάθων μπορεί

να εμφανίζονται ως ακτινοδιαύγαση, ως ακτινοσκίαση με

ασαφή όρια ή ως συνδυασμός τους. Τα χονδροσαρκώ-

ματα των γνάθων απεικονίζονται συνήθως ως ασαφείς

ακτινοδιαυγάσεις, συχνά με σκιερές εστίες, αλλά μπορεί

να εκδηλώνονται και ως ακτινοσκιερές βλάβες. Τα δύο

νεοπλάσματα ενδέχεται επίσης να προκαλούν διεύρυνση

του περιρριζικού χώρου, γνωστή ως Garrington’s sign,

και απώλεια της lamina dura ή να απεικονίζονται ως πε-

ριακρορριζική αλλοίωση, προσομοιάζοντας με οδοντι-

κής αιτιολογίας αλλοιώσεις. Είναι δυνατόν, επίσης, να

προκαλούν καταστροφή του φλοιώδους πετάλου και

απορρόφηση των ριζών των εμπλεκομένων δοντιών.

Ακόμη, μπορεί να παρουσιάζουν τις χαρακτηριστικές πε-

ριοστικές αντιδράσεις που περιγράφονται ως «ακτίνες

ανατέλλοντος ηλίου» και ως «τρίγωνο του Codman». Το

τελευταίο περιγράφεται σε οστεοσαρκώματα και οφεί-

λεται σε υπέγερση και απώθηση του περιοστέου, με

αποτέλεσμα το σχηματισμό ακτινολογικά τριγωνικής

άκανθας (Garrington και συν. 1967, Clark και συν. 1983,

Garrington και συν. 1988, Hackney και συν. 1991, Saito

και συν. 1995, Nakayama και συν. 2005, Fernandes και

taining radiopaque foci, but may also present as ra-

diopaque lesions. The two neoplasms may also manifest

as a widening of the periodontal ligament space, known

as Garrington's sign, and loss of lamina dura or as a peri-

apical lesion, resembling lesions of odontogenic origin. It is

also possible to cause cortical destruction and root resorp-

tion of the involved teeth. They can also display the char-

acteristic periosteal reactions described as "sunburst" and

"Codman’s triangle". The latter refers to osteosarcomas

and is caused by the elevation of the periosteum away

from the cortex, resulting in the formation of a triangular

spine radiographically (Garrington et al. 1967, Clark et al.

1983, Garrington et al. 1988, Hackney et al. 1991, Saito

et al. 1995, Nakayama et al. 2005, Fernandes et al. 2007,

Ajura and Lau 2010, Granowski-LeCornu et al. 2011,

Wang et al. 2012, Paparella et al. 2013) (Table 5). The di-

versity of the radiographic images of the two neoplasms

is in agreement with the findings of the present study.

Regarding the histological subtypes of osteosarcomas, ac-

cording to the review by Mardinger et al. (2001), chon-

droblastic osteosarcomas are the most common, fol-

lowed by the osteoblastic and the fibroblastic subtypes,

in agreement with the present study. In larger and more

recent studies however, a predominance of osteoblastic

osteosarcomas was observed (Ajura and Lau 2010,

Wang et al. 2012, Thariat et al. 2013, Paparella et al.

2013, Baumhoer et al. 2014), a finding that may be at-

tributed to the misdiagnosis of some of the chondrosar-

comas of the earlier studies as chondroblastic osteosar-

comas, due to difficulties in the histological differential di-

agnosis (Unni and Inwards, 2010). It should be stated

that, according to the most recent World Health Organ-

ization (WHO) classification of the head and neck tu-

mors, osteosarcomas are subdivided into: osteosarco-

mas, Not Otherwise Specified; chondroblastic, in-

traosseous well differentiated, periosteal and parosteal

(Wright and Vered, 2017). On the other hand, conven-

tional chondrosarcoma is the predominant histologic

subtype and constitutes about 4 out of 5 head and neck

chondrosarcomas, as also demonstrated by the present

study (Koch et al. 2000). Other histologic variants include

mesenchymal, dedifferentiated and clear cell chondrosar-

coma (Neville et al. 2008).

According to the files of the SEER database (Lee et al.

Πίνακας 5: Ακτινογραφικά ευρήµατα των οστεοσαρκωµάτων και χονδροσαρκωµάτων των γνάθων.

Οστική καταστροφή

Καταστροφή
του φλοιώδους

πετάλου

«Ακτίνες ανατέλλοντος ηλίου»
«Τρίγωνο του Codman»*

Περιοστικές αντιδράσεις

*στα οστεοσαρκώµατα

Διεύρυνση του περιρριζικού χώρου
(Garrington’s sign)

Περιακρορριζική αλλοίωση
Απορρόφηση των ριζών ("δίκην καρφιού")

των εµπλεκοµένων δοντιών

Σε οδοντοφόρες περιοχές
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συν. 2007, Ajura και Lau 2010, Granowski-LeCornu και

συν. 2011, Wang και συν. 2012, Paparella και συν. 2013)

(Πίνακας 5). Η ποικιλομορφία της ακτινογραφικής εικό-

νας των δύο νεοπλασμάτων επιβεβαιώνεται και από τα

ευρήματα της παρούσας μελέτης.

Όσον αφορά στον ιστολογικό υπότυπο των οστεοσαρ-

κωμάτων, στην ανασκόπηση των Mardinger και συν.

(2001), τα χονδροβλαστικά υπερτερούσαν των οστεο-

βλαστικών, με τρίτα σε συχνότητα τα ινοβλαστικά, σε

συμφωνία και με την παρούσα μελέτη. Σε ευρύτερες και

πιο σύγχρονες έρευνες όμως, παρατηρείται υπεροχή

των οστεοβλαστικών οστεοσαρκωμάτων έναντι των χον-

δροβλαστικών (Ajura και Lau 2010, Wang και συν. 2012,

Thariat και συν. 2013, Paparella και συν. 2013, Baumhoer

και συν. 2014), εύρημα που μπορεί να οφείλεται στο γε-

γονός ότι κάποια χονδροσαρκώματα των παλαιότερων

μελετών είναι πιθανό να ταξινομήθηκαν ως χονδροβλα-

στικά οστεοσαρκώματα, λόγω δυσχερειών στην ιστολο-

γική διαφορική διάγνωση (Unni and Inwards, 2010). Αξί-

ζει να σημειωθεί ότι σύμφωνα με την πιο πρόσφατη τα-

ξινόμηση του Παγκοσμίου Οργανισμού Υγεία (World

Health Organization – WHO) για τους όγκους κεφα-

λής-τραχήλου τα οστεοσαρκώματα υποδιαιρούνται σε

μη ειδικού τύπου (osteosarcomas, Not Otherwise Spec-

ified), χονδροβλαστικά (chondroblastic), ενδοοστικά

υψηλού βαθμού διαφοροποίησης (intraosseous well d-

ifferentiated), περιοστικά (periosteal) και παροστικά

(parosteal) (Wright και Vered, 2017). Το συμβατικό χον-

δροσάρκωμα συνιστά τον κυρίαρχο ιστολογικό υπότυπο

και αφορά περίπου 4 στα 5 χονδροσαρκώματα κεφα-

λής-τραχήλου, όπως καταδεικνύεται και από την παρού-

σα μελέτη (Koch και συν. 2000). Άλλες ιστολογικές πα-

ραλλαγές συνιστούν το μεσεγχυματικό, το αποδιαφορο-

ποιημένο και το διαυγοκυτταρικό χονδροσάρκωμα

(Neville και συν. 2008). 

Σύμφωνα με το αρχείο της βάσης δεδομένων SEER (Lee

και συν. 2015) και της ανασκόπησης των Mardinger και

συν. (2001), στις γνάθους υπερτερούν τα συμβατικά

οστεοσαρκώματα υψηλής κακοήθειας, ενώ όσον αφορά

στα χονδροσαρκώματα, συχνότερα αναπτύσσονται χον-

δροσαρκώματα βαθμού I (χαμηλής κακοήθειας), ακο-

λουθούν τα βαθμού II (ενδιάμεσης κακοήθειας) και πιο

σπάνια τα βαθμού III (υψηλής κακοήθειας) (Saito και συν.

1995, Garrington και συν. 1988). Τα χονδροσαρκώματα

2015) and the review by Mardinger et al. (2001), con-

ventional high grade osteosarcomas predominate in the

jaws. As far as chondrosarcomas are concerned, grade I

(low grade) neoplasms are most frequently observed,

followed by grade II (intermediate grade), and rarely by

grade III (high grade) (Saito et al. 1995, Garrington et al.

1988). Chondrosarcomas in the current WHO edition

of the head and neck tumors are classified into grade I,

grade II/III and mesenchymal (Wright and Vered, 2017).

Grade I chondrosarcoma in the latest WHO Classifica-

tion of Tumors of Soft Tissue and Bone is reclassified as

a locally aggressive tumor, intermediate to benign and

malignant cartilage tumors, with regard to its clinical be-

havior (Fletcher et al. 2013). The increased incidence of

high grade or poorly differentiated sarcomas in this study

is consistent with the literature data for osteosarcomas,

but not for chondrosarcomas.

Regarding the histological differential diagnosis of os-

teosarcomas, chondrosarcoma and osteoblastoma may

pose a diagnostic dilemma (Wožniak et al. 2010),

whereas in the presence of a substantial amount of fi-

broblastic component, differential diagnosis additionally

includes fibro-osseous lesions, fibroblastic and myofibrob-

lastic neoplasms etc. (Regezi et al. 2012). In cases of low-

grade osteosarcomas, immunohistochemical evaluation

for MDM2 και CDK4 may be of help in differentiating

the neoplasm from benign lesions mimicking its histolog-

ical features (Yoshida et al. 2010). The histological differ-

ential diagnosis of chondrosarcoma, depending on the

location and degree of differentiation, most often in-

cludes chondroblastic osteosarcoma, enchondroma, os-

teochondroma, chondromyxoid fibroma, synovial chon-

dromatosis of the TMJ, as well as chondroid areas of

pleomorphic adenoma that may simulate chondrosar-

coma (Regezi et al. 2012).

Complete surgical resection with wide margins remains

the treatment of choice for osteosarcomas and chon-

drosarcomas of the jaws, although due to the anatomic

complexity of the head and neck region, it is not always

feasible (Garrington et al. 1988, Sammartino et al. 2008,

Granowski-LeCornu et al. 2011 Thariat et al. 2013,

Mücke et al. 2014, Baumhoer et al. 2014). The role of

chemotherapy in craniofacial osteosarcomas is less clear

than in osteosarcomas of the extremities, where it is a

Table 5: Radiographic findings of jaw osteosarcomas and chondrosarcomas.

Bone destruction

Cortical
destruction

«Sunburst»
«Codman’s triangle»*

Periosteal reactions

* in osteosarcomas

Widening of periodontal ligament space
(Garrington’s sign)
Periapical lesions

Root resorption ("spiking")
of the involved teeth

In proximity to teeth
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κατά τη νέα έκδοση του WHO για τους όγκους κεφα-

λής-τραχήλου ταξινομούνται σε βαθμού κακοήθειας I

(GI), σε βαθμού κακοήθειας II/III (GII/III) και σε μεσεγ-

χυματικά (Wright και Vered, 2017). Επιπλέον, το χον-

δροσάρκωμα βαθμού I εντάσσεται στην κατηγορία των

τοπικά επιθετικών όγκων, ενδιάμεσα των καλοήθων και

των κακοήθων όγκων του χονδρικού ιστού, όσον αφορά

στην κλινική του συμπεριφορά σύμφωνα με την πιο πρό-

σφατη έκδοση του WHO για τους όγκους μαλακών μο-

ρίων και οστών (Fletcher και συν. 2013). Η αυξημένη συ-

χνότητα εμφάνισης σαρκωμάτων υψηλής κακοήθειας,

δηλαδή χαμηλής ιστολογικής διαφοροποίησης, στην πα-

ρούσα έρευνα βρίσκεται σε συμφωνία με τα ευρήματα

από τη βιβλιογραφία όσον αφορά στα οστεοσαρκώματα,

σε αντίθεση με τα ευρήματα για τα χονδροσαρκώματα.

Εκτός από το χονδροσάρκωμα, ιδιαίτερο διαγνωστικό

πρόβλημα στην ιστολογική διαφορική διάγνωση των

οστεοσαρκωμάτων δημιουργεί και το οστεοβλάστωμα

(Wožniak και συν. 2010), ενώ σε περιπτώσεις με έντονη

παρουσία ινώδους στοιχείου στη διαφορική διάγνωση

επιπρόσθετα ινοοστικές βλάβες, νεοπλάσματα ινοβλα-

στικής/μυοϊνοβλαστικής προέλευσης κ.α. (Regezi και συν.

2012). Σε περιπτώσεις οστεοσαρκωμάτων χαμηλής κα-

κοήθειας, η ανοσοϊστοχημική διερεύνηση για τους δεί-

κτες MDM2 και CDK4 μπορεί να βοηθήσει στη διαφο-

ρική διάγνωση από καλοήθεις βλάβες που μιμούνται την

ιστολογική τους εικόνα (Yoshida και συν. 2010). Η ιστο-

λογική διαφορική διάγνωση των χονδροσαρκωμάτων

μπορεί να περιλαμβάνει, ανάλογα με την εντόπιση και το

βαθμό διαφοροποίησης, πιο συχνά το χονδροβλαστικό

οστεοσάρκωμα, αλλά και το εγχόνδρωμα, το οστεοχόν-

δρωμα, το χονδρομυξοειδές ίνωμα, τη συνοβιακή χον-

δρομάτωση στην ΚΓΔ και περιοχές χόνδρου στο πλει-

όμορφο αδένωμα (Regezi και συν. 2012).

Κύρια θεραπεία για τα οστεοσαρκώματα και χονδρο-

σαρκώματα των γνάθων παραμένει η ριζική τους εκτομή

σε ευρέα όρια, αν και λόγω της ανατομικής πολυπλοκό-

τητας στην περιοχή κεφαλής και τραχήλου αυτή δεν είναι

πάντα εφικτή (Garrington και συν. 1988, Sammartino και

συν. 2008, Granowski-LeCornu και συν. 2011, Τhariat

και συν. 2013, Mücke και συν. 2014, Βaumhoer και συν.

2014). Ο ρόλος της χημειοθεραπείας σε κρανιοπροσω-

πικά οστεοσαρκώματα είναι λιγότερο σαφής συγκριτικά

με την αντιμετώπιση των βλαβών στα μακρά οστά, στα

οποία είναι καλά εδραιωμένη (Kassir και συν. 1997, S-

meele και συν. 1997, Fernandes και συν. 2007, Mücke

και συν. 2014). Τα οστεοσαρκώματα και τα χονδροσαρ-

κώματα θεωρούνται ακτινοανθεκτικοί όγκοι και απαιτούν

υψηλές δόσεις ακτινοβολίας και για το λόγο αυτό τα πο-

σοστά επιπλοκών μετά την εφαρμογή της είναι υψηλά.

Ωστόσο, νέες τεχνικές ακτινοθεραπείας όπως η τρισδιά-

στατη σύμμορφη ακτινοθεραπεία (three-dimensional

conformal radiotherapy-3D-CRT), η ακτινοθεραπεία με

πεδία ακτινοβολίας διαμορφωμένης έντασης (intensity-

modulated radiotherapy-IMRT) και η ακτινοθεραπεία με

well-established practice (Kassir et al. 1997, Smeele et al.

1997, Fernandes et al. 2007, Mücke et al. 2014). Os-

teosarcomas and chondrosarcomas are considered ra-

dioresistant tumors and require high doses of radiation,

thus the rates of complications are high. However, newer

techniques of radiotherapy, such as three-dimensional

conformal radiotherapy (3D-CRT), intensity-modulated

radiotherapy (IMRT) and proton beam radiotherapy,

may reduce the risk for complications (Guadagnolo et al.

2009, Baumhoer et al. 2014, Coca-Pelaz et al. 2014).

Both neoplasms have a strong tendency towards local

recurrence and a lower tendency to metastasize, with

lungs being the most common metastatic site (Garring-

ton et al. 1967, Clark et al. 1983, Garrington et al. 1988,

Saito et al. 1995, Granowski-LeCornu et al. 2011, Wang

et al. 2012, Kammerer et al. 2012). Uncontrolled local

disease represents the greatest threat for patient’s sur-

vival (Clark et al. 1983, Garrington et al. 1988 Thariat et

al. 2013). The 5-year disease specific survival rates for

patients with osteosarcoma of the jaws in three recently

published, large series were 67% (Guadagnolo et al

2009), 66.8% (Baumhoer et al. 2014) and 62% (Lee et

al. 2015), while the 10-year survival rates were 61%,

59.2% and 54% respectively. As for chondrosarcomas of

the jaws and facial bones, Saito et al. 1995, report overall

survival rates of 80.7% after 5 years, 65.3% after 10 years,

and 56% after 15 years of follow-up. A lifelong follow-

up is recommended mainly for chondrosarcomas, since

these tumors may recur many years after the initial treat-

ment (Hackney et al. 1991, Coca-Pelaz et al. 2014).

CONCLUSIONS

1. Central jaw sarcomas are rare malignant neoplasms.

2. Despite the often non-pathognomonic clinical and ra-

diographic appearance of these malignant neoplasms,

the presence of hypesthesia and the radiographic "sun-

burst" appearance are strongly associated with malig-

nancy and require further investigation.

3. The diversity in histologic subtypes and degree of dif-

ferentiation and the possible microscopic similarity

with other central lesions of the jaws, both benign and

malignant, necessitates experience on behalf of the

pathologist for accurate classification.

4. The continuing recording and analysis of their clinico-

pathological characteristics may contribute to a better

understanding of these tumors.
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πρωτόνια, μπορούν να μειώσουν τις επιπλοκές (Guadag-

nolo και συν. 2009, Baumhoer και συν. 2014, Coca-Pelaz

και συν. 2014).

Οι δύο όγκοι εμφανίζουν κυρίως τάση για τοπική υπο-

τροπή και σπανιότερα για μεταστάσεις, με κύρια εστία

τους πνεύμονες (Garrington και συν. 1967, Clark και

συν. 1983, Garrington και συν. 1988, Saito και συν. 1995,

Granowski-LeCornu και συν. 2011, Wang και συν. 2012,

Kämmerer και συν. 2012). Η μη ελεγχόμενη τοπική ανά-

πτυξη των οστεοσαρκωμάτων και χονδροσαρκωμάτων

των γνάθων συνιστά τη μεγαλύτερη απειλή για την επι-

βίωση των ασθενών (Clark και συν. 1983, Garrington και

συν. 1988, Τhariat και συν. 2013). Τα ποσοστά πενταε-

τούς επιβίωσης σχετιζόμενης με τη νόσο (disease spe-

cific survival) για τους ασθενείς με οστεοσάρκωμα γνά-

θων σε τρεις πρόσφατα δημοσιευμένες μεγάλες μελέ-

τες ήταν 67% (Guadagnolo και συν. 2009), 66,8%

(Baumhoer και συν. 2014) και 62% (Lee και συν. 2015),

ενώ τα ποσοστά δεκαετούς επιβίωσης ήταν 61%, 59,2%

και 54% αντίστοιχα. Όσον αφορά στα χονδροσαρκώ-

ματα σπλαγχνικού κρανίου, οι Saito και συν. 1995, ανα-

φέρουν ποσοστά συνολικής επιβίωσης (overall survival)

80,7% για 5 έτη, 65,3% για 10 έτη και 56% για 15 έτη

παρακολούθησης. Ιδίως για τα χονδροσαρκώματα προ-

τείνεται δια βίου παρακολούθηση, διότι οι όγκοι μπο-

ρούν να υποτροπιάσουν αρκετά χρόνια μετά την αρχική

τους θεραπεία (Hackney και συν. 1991, Coca-Pelaz και

συν. 2014).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

1. Τα κεντρικά σαρκώματα των γνάθων αποτελούν σπά-

νια κακοήθη νεοπλάσματα.

2. Παρά τη συχνά μη παθογνωμονική κλινική και ακτινο-

γραφική εικόνα, η παρουσία υπαισθησίας και η ακτι-

νογραφική εικόνα των «ακτίνων ανατέλλοντος ηλίου»

αποτελούν εκδηλώσεις που σχετίζονται ισχυρά με την

πιθανότητα κακοήθειας και επιβάλλουν την περαιτέρω

διερεύνηση.

3. Η ποικιλία των ιστοπαθολογικών υποτύπων και του

βαθμού διαφοροποίησης και η πιθανή μικροσκοπική

ομοιότητα με άλλες κεντρικές βλάβες των γνάθων, τό-

σο καλοήθεις όσο και κακοήθεις, απαιτεί εμπειρία εκ

μέρους του ιστοπαθολόγου για ακριβή τυποποίηση.  

4. Η συνεχιζόμενη καταγραφή και ανάλυση των κλινικο-

παθολογικών τους χαρακτηριστικών συμβάλλει στην

καλύτερη κατανόηση των νεοπλασμάτων αυτών.
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