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Kemik ve yumuflak doku tümörlerinin da¤›l›m› 
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Amaç: Kemik ve yumuflak doku tümörlerinin tan› ve tedavisi için multidisipliner yaklafl›m ge-
reklidir. Bu amaçla kurulan Ege Üniversitesi ‹skelet Sistemi Tümörleri Konseyi, 1989-2009 y›l-
lar› aras›nda iskelet sistemi tümörü ön tan›s› ile yaklafl›k 6,000 hastay› de¤erlendirmifltir. Çal›fl-
mam›zda bu hasta grubundan elde edilen demografik verilerin sunulmas› amaçlanm›flt›r. 

Çal›flma plan›: ‹skelet sitemi tümörü flüphesi tafl›yan 5,658 hasta geriye dönük olarak de¤erlen-
dirilmifltir. Konseyde birden çok görüflülen hastalar›n tekrarlayan kay›tlar› çal›flmadan ç›kart›l-
m›flt›r.

Bulgular: Toplam 5,658 olgunun %39.7’si habis mezenkimal tümörlü hastalard›r. Selim tümör-
ler %17, tümör benzeri lezyonlar %17.8, metastazlar ise %8.6 oran›nda bulunmufltur. Sarkomla-
r›n %50.2’si kemik, %49.8’i yumuflak doku kökenlidir. Habis kemik tümörleri içinde osteosar-
komlar %33.6, Ewing-PNET %25.5, habis k›k›rdak tümörleri %19.4, hematopoetik habasetler
ise %17.6 olarak bulunmufltur. Yumuflak doku sarkomlar› içinde pleomorfik hücreli sarkomlar
%24.5, liposarkomlar %16.4, sinovyal sarkom %13, indifferansiye sarkomlar ise %8.8 oran›nda-
d›r. Selim tümörlerin %48’i yumuflak doku tümörleri, %28’i selim k›k›rdak tümörleri, %15’i dev
hücreli kemik tümörü ve %9’u osteojenik selim tümörlerdi. Hemanjioma, lipoma, agresif fibro-
matozis, enkondroma, soliter kondroma ve osteoid osteoma gruplar›nda en s›k görülen selim tü-
mörlerdi. Kemikte görülen tümör benzeri lezyonlar›n %15.9’u anevrizmal kemik kisti, %15.3’ü
fibröz displazi ve %5’i basit kemik kisti olarak bulunmufltur. Kemikteki karsinom metastazlar›
içinde akci¤er kanser metastazlar› %27, meme kanser metastazlar› %24, gastrointestinal kanser
metastazlar› %10.5 ve böbrek kanser metastazlar› %8.2 oran›nda görülmüfltür. 

Ç›kar›mlar: Kemik ve yumuflak doku tümörlerinin tan›sal da¤›l›m› konusunda Türkiye de genifl
istatistiksel bir çal›flma yoktur. Çal›flmam›z›n bu konuya katk› sa¤layaca¤›n› düflünüyoruz.
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flak doku tümörleri. 
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Uzmanl›¤› ne olursa olsun, bir hekimin tek bafl›-
na bir hastaya tümör tan›s› koymas› ve uygun flekil-
de tedavi etmesi mümkün de¤ildir. Özellikle iskelet
sistemi tümörlerinde radyolog, cerrah, patolog, on-
kolog ve radyasyon onkolo¤unun yak›n iflbirli¤i ge-
reklidir. Bu hasta grubuna cerrahi tedavi, kemotera-
pi veya radyoterapi genellikle beraber uygulanabil-
di¤i gibi, bu uygulamalar›n endikasyon ve zamanla-

malar› da oldukça önemlidir. ‹skelet sistemi tümör
konseylerinin amac› uzmanl›k alanlar› farkl› olan he-
kimlerin tan› ve tedavi yaklafl›mlar›n› senkronize et-
mektir.

1985 y›l›nda kurulan Ege Üniversitesi ‹skelet Sis-
temi Tümörleri Konseyi, Türkiye’de bu konuda ön-
cü konseylerden biridir. 1988 y›l›ndan itibaren yal-
n›z Ege Üniversitesi hastalar›na de¤il, çevre il hasta-
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nelerine de dan›flmanl›k hizmeti vermeye bafllam›fl-
t›r. Konseyimiz 20 y›l› geçen süre boyunca her hafta
düzenli olarak toplanm›fl ve yaklafl›k 1,500 saat har-
cayarak 6,000 civar›nda iskelet sistemi tümörü kufl-
kulu hastay› de¤erlendirmifltir. Çal›flmam›zda tümör
konseyimizin de¤erlendirmifl oldu¤u olgular›n de-
mografik verilerini sunmay› amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem

Konseye al›nan hastalar›n gerçekten bir iskelet
sistemi tümörü kuflkusu tafl›mas› gerekmektedir. Bu
Konsey’in radyoloji veya ortopedi olgular›n›n tart›-
fl›ld›¤› genel bir ortopedi konseyi olmad›¤› unutul-
mamal›d›r.

Özellikle çevre hastanelerden kat›lan meslektaflla-
r›m›z›n getirdi¤i, ancak ilk bak›flta tümör tan›s› düflü-
nülmeyen hastalar kayda al›nmam›flt›r. Buna ra¤men,
özellikle ay›r›c› tan›daki radyolojik bulgular›yla tü-
mör düflünülen 900 civar›ndaki hastan›n (%16.6) ile-
ri incelemelerinde asl›nda tümör hastas› olmad›klar›
tespit edilmifltir. Bu veri, tan› koyarken ç›kmaza dü-
flen hekimler için Konsey’in ne kadar faydal› oldu¤u-
nun göstergesidir. 

Konsey’e kat›lan hasta kay›tlar›, önceleri, haz›r
bir formun doldurularak toplanmas› fleklinde yap›l›r-
ken, 2007 y›l›ndan itibaren hasta kay›tlar› bilgisayar
ortam›ndaki bir veritaban›na aktar›lmaya bafllanm›fl-
t›r. Tümöral lezyonlar›n isimleri, Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü’nün (DSÖ) kemik ve yumuflak doku tümörleri
s›n›fland›rmas›na uygun olarak belirlenmifltir. S›n›f-
land›rmada yap›lan güncellemeler de ayr›ca dikkate
al›nm›flt›r.[1]

1989-2009 y›llar› aras›nda Ege Üniversitesi ‹ske-
let Sistemi Tümörleri Konseyi’nce de¤erlendirilen
toplam hasta say›s› 8,587’dir. Bu hastalar›n 5,658’i
(%65.9) ilk kez baflvuran hastalard›r (Tablo 1). Bu-
nun anlam›, hastalar›n yaklafl›k üçte biri Konsey’de
birden fazla toplant›da görüflülmüfltür. Bu, özellikle
habis tümörlü hastalar›n tedavi ve takip sürecindeki
yeniden de¤erlendirmelerinden kaynaklanmaktad›r.
Tan›sal da¤›l›m de¤erlendirmeleri tümüyle ilk bafl-
vuru kay›tlar› üzerinden yap›lm›flt›r. 

Konsey’e kat›lan hasta say›s› y›ldan y›la art›fl
göstermifltir (Tablo 2). Özellikle son y›llarda, hafta-
l›k toplant›larda de¤erlendirilen hasta say›s› ortala-
ma 20-30 civar›ndad›r. 2009 y›l›na ait 447 hasta sa-
y›s› ise sadece ilk 5 ayl›k dönemi kapsamaktad›r.

Bulgular

Konsey’de de¤erlendirilen 5,658 olgunun tan›la-
ra göre da¤›l›m› (Tablo 3)’te verilmifltir. Tüm olgu-
lar›n 2,249’u (%39.7) mezenkimal kökenli habis tü-
mörler, yani sarkomlard›r. Selim mezenkimal tümör-
lerin say›s› 967 (%17)’dir. Tümör benzeri lezyonla-
r›n say›s› ise 1,011 (%17.8) olarak bulunmufltur. Se-
lim tümörler tümör benzeri lezyonlarla birlikte tüm
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Toplam hasta say›s› 8,587

‹lk kez baflvuran hasta say›s› 5,658 (65.9%)

Tablo 1. ‹skelet sistemi tümörleri konseyine giren hasta say›s›.

Y›llar Hasta say›s› ‹lk kez baflvuran hasta say›s›

1993 öncesi 243 160

1993-1994 288 196

1994-1995 406 273

1995-1996 432 259

1996-1997 416 269

1997-1998 407 252

1998-1999 293 199

1999-2000 414 279

2000-2001 537 346

2001-2002 500 344

2002-2003 476 361

2003-2004 502 375

2004-2005 538 368

2005-2006 623 406

2006-2007 749 421

2007-2008 634 374

2008-2009 682 408

2009 May›s’a kadar 447 368

Toplam 8,587 5,658

Tablo 2. Y›llara göre hasta da¤›l›m›.

Tan›lar Hasta say›s› Da¤›l›m

Sarkomlar 2,249 %39.7

Benign tümörler 967 %17

Tümör benzeri lezyonlar 1,011 %17.8

Tümör d›fl› lezyonlar 941 %16.6

Metastazlar 490 %8.6

Toplam 5,658

Tablo 3. Hastalar›n tan›sal da¤›l›m›.



olgular›n ancak %34.8’ne ulaflmas›na karfl›n, habis
tümörler tek bafl›na %39.7 ile daha yayg›n görül-
mektedir. Yine de, genel nüfus içinde habis tümörle-
rin daha s›k görüldü¤ünü söylemek zordur. Bunu se-
lim tümör ve tümör benzeri lezyonlu hastalar›n,
Konsey’e dan›fl›lmaya gerek duyumadan di¤er mer-
kezlerde tedavi edilmeye çal›fl›lmas›na ba¤lamak
mümkündür. Konsey’de de¤erlendirilen tümör kufl-
kulu olgular›n %16.6’s› ise tamamen tümör d›fl› lez-
yon olarak tan› alm›flt›r. Kemik ve yumuflak dokuya
metastaz yapm›fl karsinomlu olgular›n say›s› ise 490
(%8.6) olarak bulunmufltur. Bu grup olgular›m›z›n
büyük k›sm›n› primeri bilinmeden ortaya ç›kan me-
tastazlar ile primeri bilinen ve ço¤unlukla kemikler-
de k›r›k riski oluflturan metastazlar oluflturmaktad›r.
Onkoloji konseyleri özellikle meme ve prostat kan-
seri gibi yayg›n metastazlar› bulunan olgular›, k›r›k
riski oluflmadan genellikle iskelet tümörleri konseyi-
ne getirmemektedirler. ‹skelet sistemi tümörleri kon-
seyinde görüflülen kemik ve yumuflak doku karsi-
nom metastazl› hastalar›n say›s› bu nedenle bekle-
nenden az olmaktad›r.

Sarkomlu hastalar›m›z içinde habis kemik tümör-
leri (%50.2) ve yumuflak doku sarkomlar› (%49.8)
denk say›lardad›r (Tablo 4). Konseyimizin çevrede
çal›flan ortopedistleri Konsey’den dan›flma hizmetleri
almalar› için büyük ölçüde ikna etmesine karfl›n, ge-
nel cerrahlar ve plastik cerrahlar için bunu söylemek
zordur. Yumuflak doku tümörleri ile u¤raflmay› tercih
eden bu grubun Konsey’e yöneltilmeyen olgular› da
düflünüldü¤ünde, yumuflak doku tümörlerinin s›kl›¤›
daha fazla olmal›d›r.

Habis osteojenik tümörler, tüm habis kemik tümör-
lerinin %33.6’s›n› oluflturur (Tablo 5). Bunlar›n tümü
osteosarkoma tiplerinden oluflmaktad›r. Bunlar›n da
%75.5’i klasik santral osteosarkomdur. Parosteal oste-
osarkom oran› ise %8.5 olarak bulunmufltur. Kad›n-
erkek tutulufllar› yaklafl›k de¤erlerdedir (Tablo 6). 

Kemik kaynakl› 204 Ewing sarkomu ve 20 primi-
tif nöroektodermal tümör (PNET), yumuflak doku
kaynakl› ise 23 Ewing sarkomu ve 41 PNET olgumuz
mevcuttur (Tablo 7). Habis kemik tümörlü vakalar›-
m›z›n %25.5’ini Ewing sarkomu ve PNET tan›l› 288
hasta oluflturmaktad›r. 

Habis k›k›rdak tümörleri habis kemik tümörlü ol-
gular›m›z›n %19.4’üdür. Habis k›k›rdak tümörlü has-
talar›m›z›n %83’ü santral kondrosarkom tan›s› alm›fl-

t›r (Tablo 8). Habis k›k›rdak tümörlü hastalarda erkek
hasta tutulumu belirgindir (%57).

Hematopoetik sistem tümörleri habis kemik tü-
mörlerimizin %17.6’s›n› oluflturur (Tablo 9). Bu olgu-
lar içinde multipl myelom %40, lenfomalar %38, so-
liter plazmositom ise %19 oran›nda görülmüfltür. Ol-
gular›n ço¤u erkektir (%63).
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Tan›lar Hasta say›s› Kad›n Erkek Da¤›l›m

Osteosarkom (santral) 286 137 149 %75.5

Osteosarkoma (parosteal) 32 19 13 %8.5

Osteosarkoma (telenjiektatik) 21 6 15 %5.5

Osteosarkoma (periosteal) 16 6 10 %4.2

Osteosarkoma (kondroblastik) 13 8 5 %3.4

Osteosarkoma (yüksek dereceli) 8 4 4 %2.1

Osteosarkoma (yumuflak doku) 3 2 1 %0.8

Toplam 379 182 197

Tablo 6. Habis osteojenik tümörler.

Tan›lar Hasta say›s› Da¤›l›m

Habis kemik tümörleri 1,129 %50.2

Habis yumuflak doku tümörleri 1,120 %49.8

Tablo 4. Sarkomlar.

Tan›lar Hasta say›s› Kad›n Erkek Da¤›l›m

Habis osteojenik tümörler 379 182 197 %33.6

Ewing + PNET 288 129 159 %25.5

Habis k›k›rdak tümörleri 219 95 124 %19.4

Hematopoetik sistem Tm. 199 73 126 %17.6

Kordoma 32 15 17 %2.8

Sekonder habis tümörler 12 8 4 %1.1

Toplam 1,129 502 627

Tablo 5. Habis kemik tümörleri.

Kemik Yumuflak doku

Ewing sarkomu PNET Ewing sarkomu PNET

204 20 23 41

Kad›n Erkek Kad›n Erkek Kad›n Erkek Kad›n Erkek

92 112 2 18 13 10 22 19

224 64

288

Tablo 7. Ewing / PNET.



Konsey’in de¤erlendirdi¤i hastalar içinde 12 adet
sekonder sarkom olgusu vard›r. Bir tanesi Paget, di-
¤erleri post-radyasyon sarkomlar›d›r (Tablo 10).

Habis yumuflak doku tümörleri içinde pleomorfik
hücreli sarkomlar en s›k görülenleridir (%24.5)
(Tablo 11). Malign fibröz histiositoma (MFH) eski
konsey kay›tlar›nda farkl› bir grup olarak de¤erlen-
dirilirken, DSÖ’nün 2002 y›l›ndan sonra s›n›flamada
yapt›¤› düzeltmelere dayanarak habis yumuflak doku
tümörleri içine al›nm›flt›r. Liposarkom %16.4’lük
oran›yla ile ikinci s›radad›r. Liposarkom, çevre has-
tanelerin en çok sorun yaflad›¤› tümörlerden birisi-
dir. Genellikle lipom ön tan›s› ile hekimler taraf›n-
dan ço¤u zaman biyopsi yap›lmadan ç›kart›lmaya
çal›fl›lmakta ve patolojik tan› al›nd›¤›nda panik için-
de hasta Konsey’e gönderilmektedir. Bu nedenle
tru-cut biyopsinin önemini yeri geldikçe vurgulama-
ya çal›fl›yoruz.

Sinovyal sarkom (%13), indiferan habis mezen-
kimal tümörler (%8.8), habis nörojenik tümörler
(%6.6), leiomyosarkom (%4.9) ve habis vasküler tü-
mörler (%4.6) sonraki s›ralarda yer almaktad›r. Habis
nörojenik tümörler içinde habis sinir k›l›f› tümörleri,
yani eski ismi ile “malign schwannoma”, vasküler tü-
mörler içinde ise anjiosarkom en s›k görülenlerdir.
Yumuflak doku sarkomlar›nda erkek hasta tutuluflu
%55 oran› ile kad›nlara göre daha fazlad›r.

Selim tümörlü 967 hastam›z tüm olgular›m›z›n
%17’sini oluflturmaktad›r. Bu grupta yumuflak doku
kökenli selim tümörler %48 ile ön s›rada yer almakta-
d›r. Bunu k›k›rdak kökenli tümörler (%28), dev hüc-
reli tümörler (%15) ve kemik kökenli tümörler (%9)
izlemektedir (Tablo 12). 

Selim yumuflak doku tümörleri içinde % 37.5 ora-
n› ile en s›k vasküler kökenli lezyonlar görülmektedir.
Bunu lipom (% 21.5), agresif fibromatozis (% 19.9)
ve nörojenik tümörler (%14) izlemektedir (Tablo 13). 

Selim k›k›rdak tümörlerinde enkondrom en s›k
görülen tümördür (%42). Bunu soliter osteokondrom
(%28) ve kondroblastom (%15) izlemektedir (Tablo
14). 
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Tan›lar Hasta say›s› Kad›n Erkek Da¤›l›m

Kondrosarkom (santral) 181 80 101 %83

Kondrosarkom (fleffaf hücreli) 8 2 6 %3.7

Kondrosarkom (kar›fl›k tip) 8 3 5 %3.2

Kondrosarkom (diferansiye olmam›fl) 7 4 3 %1.1

Kondrosarkom (jukstakortikal) 7 2 5 %3.1

Kondrosarkom (mezenkimal) 4 3 1 %1.8

Kondrosarkom (yumuflak doku) 3 1 2 %1.6

Habis Kondroblastom 1 0 1 %1.4

Toplam 219 95 124

Tablo 8. Habis k›k›rdak tümörleri.

Tan›lar Hasta say›s› Kad›n Erkek Da¤›l›m

Multipl myelom 80 32 48 %40

Lenfoma 76 23 53 %38

Soliter plazmasitom 38 16 22 %19

Lösemi 5 2 3 %3

Toplam 199 73 126

Tablo 9. Hematopoetik sistem tümörleri.

Tan›lar Hasta say›s› Kad›n Erkek

Radyasyon zemininde sarkom 11 8 3

Paget hastal›¤› zemininde sarkom 1 0 1

Toplam 12 8 4

Tablo 10. Sekonder sarkomlar.

Tan›lar Hasta say›s› Kad›n Erkek Da¤›l›m

Pleomorfik hüc. sarkom (MFH) 275 125 150 %24.5

Liposarkom 184 87 97 %16.4

Sinoviyal sarkom 146 78 68 %13

‹ndiferan mezenkimal malign Tm 99 39 60 %8.8

Habis nörojenik tümörler 74 32 42 %6.6

Leiomiyosarkom 55 26 29 %4.9

Habis vasküler tümör 52 24 28 %4.6

Rabdomiyosarkom 50 20 30 %4.4

‹¤si hücreli sarkom 46 25 21 %4.1

Fibrosarkom 44 12 32 %3.9

Dermatofibrosarkom 21 7 14 %1.8
protuberans

Malign melanom 18 7 11 %1.6

Skuamöz hücreli karsinom 17 8 9 %1.5

Epiteloid hücreli karsinom 16 4 12 %1.4

Yumuflak doku Non-Hodgkin 16 8 8 %1.4

Yumuflak doku Hodgkin 5 1 4 %0.1

Myofibrosarkom 2 1 1 %0.1

Toplam 1120 504 616

Tablo 11. Habis yumuflak doku tümörleri.



Selim vasküler lezyonlar›n da¤›l›m› Tablo 15‘te
verilmifltir.

Selim kemik tümörleri içinde en s›k görülenler os-
teoid osteoma (%68.3) ve osteoblastomad›r (%18.2)
(Tablo 16).

Selim nörojenik kökenli tümörlerin da¤›l›m› toplu
olarak Tablo 17’de gösterilmifltir.

Bafltan beri vurguland›¤› gibi, selim tümörlerde
20 y›lda görülen toplam olgu say›s›n›n bu kadar az
oluflunun nedeni, bu hastalar›n ço¤unlukla bir tümör
merkezi yerine çevre hastanelerde tedavi edilmeye
çal›fl›lmas›d›r. Gerçekten, Konsey olgular›m›z ayr›
ayr› incelendi¤inde, habaset kuflkusu tafl›yan veya
cerrahi giriflimin zor oldu¤u bölgelerde tümörü bulu-
nan hastalar›n ço¤unlukta oldu¤u dikkati çekmekte-
dir. Örnek olarak, lipomlar›n ço¤unun çap› 10
cm’nin üzerindedir. Yine osteoid osteoma olgular›-
m›z›n birço¤u, asetabulum, vertebra veya tibian›n
posterior bölgesi gibi cerrahi ulafl›m›n zor oldu¤u
bölgelerde yerleflmifltir.

Kemikteki tümör benzeri lezyonlar›n içinde
anevrizmal kemik kistleri (%15.9) en s›k olan›d›r
(Tablo 18). Bu lezyonun di¤erlerinden daha fazla sa-
y›da görülmesi, görüntü olarak habis tümörü and›r-
mas›ndan kaynaklanmaktad›r. Konsey’e ç›kan agre-
sif görüntülü olgularda telenjiektatik osteosarkom
gibi bir habaset ihtimali daima dikkate al›nm›flt›r.
Ayr›ca, d›fl merkezlerde yap›lan giriflimler sonucu
yineleme yüzdesinin fazla olmas›, bu hastalar›n
Konsey’e yönlendirilmesine neden olmaktad›r.

Fibröz displazi de deneyimli olmayan hekimlerin
gözünde korkutucu radyolojik bulgular verebilmekte-
dir. Fibröz displazi tümör benzeri lezyon tan›s› alan
olgular›m›z içinde ikinci s›ray› almaktad›r (%15.3).

Osteomiyelitin (%14) üçüncü s›rada olmas› flafl›r-
t›c› olabilir. Bununla birlikte radyolojik, hatta bazen
klinik bulgular›n, Ewing sarkomunu ça¤r›flt›rd›¤› unu-
tulmamal›d›r.

D›fl merkezlerde en rahatl›kla tan›s› konulan ve
tedavi edilen basit kemik kisti (%5) ve fibröz korti-
kal defekt (%5) bu grup olgular›m›z içinde düflük sa-
y›dad›r.

Tümör benzeri lezyonlar›n Tablo 19’da görüldü¤ü
gibi yumuflak doku bölümünde yine yumuflak doku
enfeksiyon ve apselerinin (%19), tümör kuflkusu ile
en s›k Konsey’e getirilen olgu grubunu oluflturdu¤u
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Tan›lar Hasta say›s› Kad›n Erkek Da¤›l›m

Benign yumuflak doku tümörleri 466 270 195 %48

K›k›rdak kökenli tümörler 272 141 132 %28

Dev hücreli tümör 147 85 62 %15

Benign osteojenik tümörler 82 34 48 %9

Toplam 967 530 437

Tablo 12. Selim iskelet sistemi tümörleri.

Tan›lar Hasta say›s› Kad›n Erkek Da¤›l›m

Vasküler lezyonlar 175 100 75 %37.5

Lipom 100 67 33 %21.5

Agresif fibromatozis 92 47 45 %19.9

Nörojenik tümörler 66 35 31 %14

Benign fibröz histiyositoma 10 3 7 %2

Desmoplastik fibroma 10 4 6 %2

Miksoma 6 6 0 %1.5

Desmoid tm 6 5 1 %1.5

Toplam 466 266 200

Tablo 13. Selim yumuflak doku tümörleri.

Tan›lar Hasta say›s› Kad›n Erkek Da¤›l›m

Enkondrom 114 77 37 %42

Soliter osteokondrom 76 30 46 %28

Kondroblastom 41 14 27 %15

Multipl herediter osteokondrom 15 6 9 %5.5

Kondromiksoid fibrom 13 8 5 %4.8

Yumuflak doku kondromu 7 4 3 %2.6

Periosteal kondrom 6 2 4 %2.2

Toplam 272 141 132

Tablo 14. Selim k›k›rdak tümörleri.

Tan›lar Hasta say›s› Kad›n Erkek Da¤›l›m

Hemanjiom 141 79 62 %80.6

A-V malformasyon 20 10 10 %11.5

Hemanjiomatozis 5 5 0 %2.9

Lenfanjiom 4 2 2 %2.3

Glomus tümörü 4 4 0 %2.3

Anjiodisplazi 1 0 1 %0.5

Toplam 175 100 75

Tablo 15. Selim vasküler lezyonlar.



görülmektedir. Kuflkusuz, bu olgular sadece radyolo-
jik ve klinik görüntüleri ile tan› konulamayan atipik
ve derin yerleflimli lezyonlard›r. MR, BT ve i¤ne bi-
yopsisi gibi tan› olanaklar›na sahip oldu¤umuz bir dö-
nemde, enfeksiyon kuflkusu ile sadece antibiyotik ve-

rerek tedaviden tan›ya gitme kabul gören bir yöntem
de¤ildir.

Kemik yerleflimli 8, yumuflak doku yerleflimli 11
hidatik kistli olgumuz, tüm olgular›m›z içinde çok kü-
çük bir yüzde olufltursa da, habis bir tümör gibi teda-
vi edilmesi gereken bu hastalar›m›z› da burada vurgu-
lamak gerekti¤ine inan›yoruz.

Tüm olgular›m›z içinde karsinom metastazl› hasta
say›m›z 490’d›r (%8.6). Bu hastalar›n yar›ya yak›n
bölümünü primer tümörü henüz bilinmeyen olgular
oluflturmaktad›r. Konsey’in tan›ya yönelik arflt›rmala-
r›ndan sonra primer lezyon ortaya konabilmifltir.

Akci¤er karsinom metastazlar› ilk s›rada yer al-
maktad›r (%27) (Tablo 20). Bunu %24 ile meme
karsinom metastazlar› izler. Kemi¤e çok metastaz
yapt›¤› bilinen prostat karsinom metastazlar› ise ol-
dukça düflük say›dad›r (%4.3). Bunun nedeni, cerra-
hi tedavi a¤›rl›kl› bir Konsey’e sadece k›r›k riski
olan veya patolojik k›r›¤› bulunan hastalar›n yönlen-
dirilmesidir. Di¤er olgular, ilgili bilim dal› protokol-
lerine uygun olarak, cerrahi d›fl› yöntemlerle tedavi
edilmektedirler. 

Tart›flma

Türkiye’de 1982 y›l›ndan itibaren kanser “bildiri-
mi zorunlu hastal›klar” listesine al›nm›fl olmas›na
karfl›n, gerçek anlamda bir kanser insidans›na hiçbir
zaman ulafl›lamam›flt›r. Bu nedenle ülke çap›nda bil-
dirime dayal› pasif veri toplama sistemi yerine, 1991
y›l›nda bölgesel aktif kanser kay›t sistemi oluflturul-
mufltur. Bu sisteme dahil “‹zmir Kanser Kay›t Mer-
kezi” 1992-2004 y›llar› aras›nda Ege Üniversitesi
Hastanesi’nde tan› ve tedavisi sa¤lanan 34,134 kan-
ser hastas›na ait verileri yay›nlam›flt›r.[2] Bu kay›t sis-
temi içindeki hastalar›n %90’l›k bölümü ‹zmir ve
Ege Bölgesi hastalar›ndan oluflmaktad›r. Bu nedenle,
verilerin Ege Bölgesi Kanser ‹nsidans›’n› yans›tt›¤›
düflünülmelidir. Bu seride toplam kanser olgular›
içinde kemik ve yumuflak doku sarkomlar›n›n say›s›
1,067’dir (%3.1).

Türkiye’de kemik ve yumuflak doku tümörleri-
nin, insidans ve tan›sal da¤›l›m›n› gösteren, genifl bir
seriye ait yeterli kaynak bulunmamaktad›r. Solako¤-
lu ve ark. 1990-2000 y›llar› aras›nda patoloji bölü-
münde kemik tümörü tan›s› konulan 937 olguluk bir
seriyi yay›nlam›flt›r.[3] Ege Üniversitesi ‹skelet Siste-
mi Tümörleri Konseyi’nin 20 y›ll›k verilerine daya-
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Tan›lar Hasta say›s› Kad›n Erkek Da¤›l›m

Osteoid osteoma 56 26 30 %68.3

Osteoblastoma 15 1 14 %18.2

Osteoblastoma (agresif) 6 2 4 %7.3

Osteoma 5 3 2 %6.2

Toplam 82 32 50

Tablo 16. Selim kemik tümörleri.

Tan›lar Hasta say›s› Kad›n Erkek Da¤›l›m

Periferik sinir k›l›f› Tm. 23 11 12 %35

Nörofibrom 11 7 4 %16.7

Nörinom 9 4 5 %13.6

Nörofibrom 9 5 4 %13.6

Nöroblastom 6 3 3 %9.1

Ependimom 4 3 1 %6.1

Di¤er 4 2 2 %6.1

Toplam 66 35 31

Tablo 17. Selim nörojenik tümörler.

Tan›lar Hasta say›s› Da¤›l›m

Anevrizmal kemik kisti 114 %15.9

Fibröz displazi 110 %15.3

Osteomiyelit 100 %14

Basit kemik kisti 36 %5

Fibröz kortikal defekt 35 %5

Eosinofilik granuloma 34 %5

Brown tümörü 31 %4.2

Paget 31 %4.2

Kemik avasküler nekrozu 29 %4

Histiositozis-X 
(Langerhans hücreli histiosis) 25 %3.5

Ostoporoz k›r›¤› 24 %3.5

Kemik ili¤i ödemi 19 %2.7

Stress k›r›¤› 18 %2.6

Kemik tüberkülozu 16 %2.3

‹ntraossöz lipom 14 %2

Kemik kist hidati¤i 8 %1

Di¤er 73 %10

Toplam 717

Tablo 18. Tümör benzeri lezyonlar (kemik).
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narak inceledi¤imiz 5,658 hastan›n bulgular›, ‹skelet
Sistemi Tümörleri konusunda tüm Türkiye için ol-
masa bile, ‹zmir ve Ege Bölgesi için genifl bir de-
mografik çal›flma kayna¤› olacakt›r.

Amerika Birleflik Devletleri’nin resmi kanser is-
tatistiklerine göre (National Cancer Institute, SEER
Cancer Statistics) 2009 y›l›nda, kemik ve eklem kay-
nakl› 2,570 yeni hasta ve bu grup hastal›k nedeni ile
1,470 ölüm bildirilmifltir.[4] Bu tüm kanserlerin
%0.2’sini oluflturmaktad›r. Yumuflak doku sarkom-
lar› için ise (kalp dahil edilmifltir) yine 2009’da
10,660 yeni hasta ve 3,820 ölüm bildirilmektedir
(%0.8). Sonuç olarak, kemik ve yumuflak doku tü-
mörlerinin tüm kanserler içindeki yeri %1’e yak›n-
d›r. ‹zmir Kanser Kay›t Merkezi’nin verilerinde, ke-
mik ve yumuflak doku habis tümörlerinin %3.1’e
ulaflt›¤› görülmektedir. Bu farkl›l›¤›n nedeni, kemik
ve yumuflak doku tümörlerinin bu bölgede fazla ol-
mas›na ba¤l› de¤ildir. Neden, Ege Üniversitesi ‹ske-
let Sistemi Tümör Konseyi’nin bu hastalar için Tür-
kiye’deki say›l› referans merkezlerinden biri olma-
s›ndan kaynaklanmaktad›r. Hastanemize her y›l, or-
talama, 250-280 kemik ve yumuflak doku habis tü-
mörlü yeni hasta baflvurmaktad›r.

Ege Üniversitesi Kemik ve Yumuflak Doku Tü-
mörleri Konseyi’ne kay›tl› 5,658 hastan›n genel tan›-
sal da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda, sarkomlar›n tüm hasta-
lar›n %39.7‘sini oluflturdu¤u görülmektedir. Yumu-
flak doku sarkomlu 1,120 hastam›z vard›r (%49.8).
DSÖ’nün s›n›fland›rmas›, osteojenik tümörler, k›k›r-
dak tümörleri, Ewing-PNET grubu tümörler ve he-
matopoetik sistem tümörleri, “Kemik Tümörleri”
bafll›¤› alt›nda toplam›flt›r.[1] Bu grubun toplam hasta
say›s› 1,129’dur (%50.2). 

Osteosarkom tiplerinden oluflan osteojenik habis
tümörler bizim serimizde 379 olgu ile habis kemik
tümörlerinin %33.6’s›n› oluflturur. Bunu Ewing-
PNET grubu %25.5, habis k›k›rdak tümörleri %19.4
ve hematopoetik sistem tümörleri %17.6 ile izle-
mektedir. Habis kemik tümörlerinin daha çok küçük
yafllarda ortaya ç›kmas› nedeni ile literatürde daha
çok çocukluk ça¤› kanserleri içinde insidans bilgile-
rine rastlanmaktad›r. SEER istatistiklerinde yumu-
flak doku tümörleri insidans› çocukluk ça¤› tümörle-
ri içinde milyonda 12.2, habis kemik tümörleri mil-
yonda 8.6 olarak verilmifltir. Habis kemik tümörleri
içinde ön s›rada osteosarkomlar yer al›rken, ikinci
s›raya Ewing-PNET yerleflmektedir.[4]

Genel nüfusa ba¤l› bir insidans vermemiz müm-
kün olmasa da, çal›flmam›zdaki osteosarkom
(%33.6) ve Ewing-PNET (%25.5) say›lar›m›z litera-
tür verilerine yak›nd›r.[4-9]

Serimizde k›k›rdak habis tümörlerinin görülme
s›kl›¤›, habis kemik tümörleri içinde %19.4’tür. Bu-
nun %83’lük bölümünü de santral kondrosarkomlar
oluflturmaktad›r.

Hematopoetik sistem tümörleri habis kemik tü-
mörleri içinde %17.6 oran›nda bulunmufltur. Bunun
%40’› multipl myeloma, %38’i ise lenfomad›r. Bu
tümörlere literatürde ço¤unlukla çocukluk ça¤› tü-
mörleri içinde yer verilmektedir.[4,5,7] ‹skelet Sistemi
Tümörleri Konseyi’ne getirilen olgular›n kemikte k›-
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Tan›lar Hasta say›s› Da¤›l›m

Enfeksiyon (abse+yayg›n) 54 %19

Sinovit 27 %9.5

Bursit 27 %9.5

Myositis ossifikans 22 %7.7

Pigmente villonodüler sinovit 15 %4.5

Sinovyal kondromatozis 13 %4.5

Granuloma 13 %4.5

Hematoma 12 %4.2

Ganglion 12 %4.2

Elastofibroma dorsi 11 %3.9

Ksantoma 11 %3.9

Yumuflak doku kist hidatik 11 %3.9

Epidermoid kist 9 %3.2

Di¤er 49 %17.5

Toplam 286

Tablo 19. Tümör benzeri lezyonlar (yumuflak doku).

Tan›lar Hasta say›s› Kad›n Erkek Da¤›l›m

Akci¤er karsinom metastaz› 133 26 107 %27

Meme kanseri metastaz› 117 112 5 %24

Adenokarsinom metastaz› 51 13 38 %10.5

Renal hücreli karsinom metastaz› 40 15 25 %8.2

Tiroid kanseri metastaz› 37 21 16 %7.6

Epidermoid karsinom metastaz› 23 1 22 %4.7

Prostat kanseri metastaz› 21 0 21 %4.3

Üriner karsinom metastaz› 13 2 11 %2.7

Di¤er 55 29 26 %11

Toplam 490 219 271

Table 20. Karsinom metastaz›.



r›k riski oluflturan veya yayg›n kemik tutulufllu olgu-
lar olmas›, bizim serimizdeki hematopoetik sistem
tümörlerinin az say›da olmas›na yol açmaktad›r.

Büyük merkezlerin genel tümör istatistiklerine
bak›ld›¤›nda, düz ve iskelet kas tümörlerini de içine
alan yumuflak doku sarkomlar›, yüzde olarak, habis
kemik tümörlerinden daha s›k görülmektedir.[4,10,11]

Kransdorf, yumuflak doku sarkomlar›n›n %80’inin
8 tan›sal kategoride olufltu¤unu bildirmifltir.[12] Ameri-
kan Silahl› Kuvvetleri Patologlar› Enstitüsü (AFIP)
taraf›ndan incelenen 39,179 mezenkimal kökenli lez-
yonun 12,370 tanesi habis yumuflak doku tümörü ola-
rak tespit edilmifltir. Histolojik tan›lar›na göre s›ralan-
d›¤›nda, “habis fibröz histiositoma”, bugünkü termi-
noloji ile pleomorfik hücreli sarkoma %24, liposarko-
ma %14, leiomyosarkoma %8, habis sinir k›l›f› tü-
mörleri %6, indifferansiye sarkomlar %12 ve sinov-
yal sarkom %5 oranlar›nda bildirilmifltir.[6] Bizim seri-
mizde pleomorfik hücreli sarkom %24.5, liposarkom
%16.4, sinovyal sarkom %13, indifferansiye sarkom-
lar %8.8 ve leiomyosarkom %4.9’dur. Sonuçlar si-
novyal sarkom d›fl›nda büyük benzerlik göstermekte-
dir. Yine Gutierrez ve ark.'n›n 8,249 olguluk serilerin-
de, en çok pleomorfik hücreli sarkom (MFH) (%31.5)
ve liposarkom (%19) görülmektedir.[10]

Selim tümörler, tüm hastalar›m›z›n %17’sini olufl-
turmaktad›r. DSÖ’nün Kemik Tümörleri s›n›fland›r-
mas› içinde “Çeflitli Lezyonlar” (Miscellaneous
Lesions) olarak verdi¤i grup ise, bizim serimizde “Tü-
mör Benzeri Lezyonlar” olarak s›n›flanm›flt›r ve tüm
olgular›n %17.8’ini oluflturmaktad›r. Toplam 967 se-
lim tümörlü olgunun %48’i yumuflak doku, %28’i k›-
k›rdak ve %9’u kemik kökenlidir. Ayr›ca 147 dev
hücreli kemik tümörü vard›r (%15).

Serimizde, yumuflak doku selim tümörleri içinde
en s›k görüleni %37.5 ile vasküler lezyonlard›r. Bu
grubun %81’ini de hemanjiomlar oluflturmaktad›r.
Bunu lipom (%21.5) ve agresif fibromatozis (%19.9)
izler. Kransdorf’un, 18,677 olguluk radyolojik ince-
lemeye dayal› serisinde ise lipoma ilk s›rada yer al-
maktad›r (%16). Fibröz histiositoma %13, hemanji-
om ise %8 olarak verilmifltir.[13] Özellikle selim yu-
muflak doku lezyonu düflünülen olgularda ülkemizde
radyolojik inceleme ve biyopsi s›kl›kla ihmal edile-
bilmektedir. Hemanjiom, korkutucu klinik görüntü-
sü nedeni ile lipoma göre tümör konseylerine daha
çok refere edilen bir lezyondur. Bizim serimizdeki
farkl›l›¤›n bundan oldu¤unu düflünmekteyiz.

Serimizde selim k›k›rdak tümörleri içinde enkon-
drom en s›k görülenidir (%42). Bunu soliter oste-
okondrom %28, kondroblastom %15 ile izlemekte-
dir. Literatürde osteokondromun en çok görüldü¤ü
fleklinde bildirime raslanmaktad›r.[6,14] Serimizdeki
bu farkl›l›¤›n, osteokondromun nispeten kolay tan›-
nan ve tan› ve tedavisi için bir tümör konseyi deste-
¤i aranmayan, enkondromun ise her zaman maligni-
te kuflkusu tafl›yan bir görüntüye sahip olmas›nda
aranmas› gerekir.

Osteoid osteoma selim kemik tümörleri içinde en
s›k görülenidir. Bu tan›l› 56 olgumuz selim osteoje-
nik tümörlerin %68’ini oluflturmaktad›r.

Dev hücreli kemik tümörlü olgu say›m›z 147
olup, bu say› tüm selim tümörlerin %15’idir.

Tümör benzeri kemik lezyonlar›nda anevrizmal
kemik kisti %15.9, fibröz displazi %15.3 ve basit ke-
mik kisti %5 olarak bulunmufltur. Berg ve ark. da,
çocukluk ça¤› kemik tümörlerini araflt›ran genifl se-
rilerinde anevrizmal kemik kistinin, osteokondroma-
dan sonra en s›k rastlanan lezyon oldu¤unu belirt-
mektedirler.[6]

Osteomiyelitin, apse ve yumuflak dokular aras›na
yerleflen enfeksiyonun radyolojik ve klinik bulgula-
r›n› taklit etmesi sebebi ile tümörle en çok kar›flan
lezyonlar aras›nda oldu¤unu belirtmek gerekir. Seri-
mizde ancak biyopsi sonras› kesin tan› konulabilen
tümör benzeri kemik ve yumuflak doku enfeksiyonu
mevcuttur.

Toplam olgular›m›z›n %8.6’s› kemik veya yumu-
flak dokuda görülen karsinom metastazlar›d›r. Bun-
lar aras›nda en s›k görülenler, akci¤er (%27), meme
(%24), gastrointestinal (%10.5) ve böbrek (%8.2)
karsinom metastazlar›d›r. Prostat nispeten az görül-
müfltür (%4.3). Dünyada en s›k rastlanan kanser tip-
lerinin erkeklerde akci¤er, kad›nlarda meme, ve her
iki cinste ise gastrointestinal sistem kanseri oldu¤u
düflünülürse, serimizdeki metastazl› olgular›m›z›n
da¤›l›m› genel istatistiklere uygunluk göstermekte-
dir.[2,4,7] Prostat kanserli hastalar›n yayg›n kemik me-
tastaz› yapt›¤› bilinmekle birlikte, bu yönde yap›lan
erken araflt›rmalar sonucu, bu hastalar›n henüz ke-
mikte k›r›k riski oluflmadan onkolojik tedaviye al›n-
d›¤› ve iskelet Sistemi Tümör Konseyi’ne getirilme-
diklerini düflünüyoruz.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir. 
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