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Kemik ve yumusak doku tiumorlerinin dagilimi

Giiven YUCETURK, Diindar SABAH, Burcin KECECI, Ahmet Duran KARA, Selcuk YALCINKAYA

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir

Amac: Kemik ve yumusak doku tiimorlerinin tan1 ve tedavisi i¢cin multidisipliner yaklagim ge-
reklidir. Bu amagla kurulan Ege Universitesi Iskelet Sistemi Tiimorleri Konseyi, 1989-2009 yil-
lar1 arasinda iskelet sistemi tiimorii 6n tanisi ile yaklasik 6,000 hastayr degerlendirmistir. Calis-
mamizda bu hasta grubundan elde edilen demografik verilerin sunulmasi amaglanmistir.

Calisma plani: Iskelet sitemi tiimérii siiphesi tastyan 5,658 hasta geriye doniik olarak degerlen-
dirilmistir. Konseyde birden ¢ok goriisiilen hastalarin tekrarlayan kayitlar1 ¢alismadan cikartil-
mustir.

Bulgular: Toplam 5,658 olgunun %39.7’si habis mezenkimal tiimérlii hastalardir. Selim tiimor-
ler %17, timor benzeri lezyonlar %17.8, metastazlar ise %8.6 oraninda bulunmustur. Sarkomla-
rin %50.2°si kemik, %49.8’1 yumusak doku kokenlidir. Habis kemik tiimdrleri i¢inde osteosar-
komlar %33.6, Ewing-PNET %?25.5, habis kikirdak tiimorleri %19.4, hematopoetik habasetler
ise %17.6 olarak bulunmustur. Yumusak doku sarkomlari i¢cinde pleomorfik hiicreli sarkomlar
%?24.5, liposarkomlar %16.4, sinovyal sarkom %13, indifferansiye sarkomlar ise %8.8 oraninda-
dir. Selim tiimorlerin %48’1 yumusak doku tiimorleri, %28’ selim kikirdak tiimorleri, %15°1 dev
hiicreli kemik tiimorii ve %9 u osteojenik selim tiimorlerdi. Hemanjioma, lipoma, agresif fibro-
matozis, enkondroma, soliter kondroma ve osteoid osteoma gruplarinda en sik goriilen selim tii-
morlerdi. Kemikte goriilen tiimor benzeri lezyonlarin %15.9’u anevrizmal kemik kisti, %15.3’1
fibroz displazi ve %35°1 basit kemik kisti olarak bulunmustur. Kemikteki karsinom metastazlari
icinde akciger kanser metastazlart %27, meme kanser metastazlar1 %24, gastrointestinal kanser
metastazlart %10.5 ve bobrek kanser metastazlar1 %8.2 oraninda goriilmiistiir.

Cikarimlar: Kemik ve yumusak doku tiimorlerinin tanisal dagilimi konusunda Tiirkiye de genis
istatistiksel bir calisma yoktur. Calismamizin bu konuya katki saglayacaginm diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Habis tiimorler; kas iskelet sistemi tiimorleri; kemik tiimorleri, selim tiimorler; yumu-
sak doku tiimorleri.

Uzmanlig1 ne olursa olsun, bir hekimin tek basi- malar1 da oldukca onemlidir. Iskelet sistemi tiimor
na bir hastaya tiimor tanis1 koymas: ve uygun sekil- konseylerinin amaci uzmanlik alanlar: farkli olan he-
de tedavi etmesi miimkiin degildir. Ozellikle iskelet kimlerin tan1 ve tedavi yaklagimlarint senkronize et-
sistemi tiimorlerinde radyolog, cerrah, patolog, on- mektir.
kolog ve radyasyon onkologunun yakin igbirligi ge- 1985 yilinda kurulan Ege Universitesi Iskelet Sis-
reklidir. Bu hasta grubuna cerrahi tedavi, kemotera- temi Tiimorleri Konseyi, Tiirkiye’de bu konuda 6n-
pi veya radyoterapi genellikle beraber uygulanabil- cli konseylerden biridir. 1988 yilindan itibaren yal-
digi gibi, bu uygulamalarin endikasyon ve zamanla- mz Ege Universitesi hastalarina degil, ¢evre il hasta-
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nelerine de danismanlik hizmeti vermeye baslamis-
tir. Konseyimiz 20 yili gecen siire boyunca her hafta
diizenli olarak toplanmis ve yaklagik 1,500 saat har-
cayarak 6,000 civarinda iskelet sistemi tiimorii kus-
kulu hastayr degerlendirmistir. Calismamizda timor
konseyimizin degerlendirmis oldugu olgularin de-
mografik verilerini sunmay1 amagladik.

Hastalar ve yontem

Konseye alinan hastalarin gergekten bir iskelet
sistemi tiimorii kuskusu tagimasi gerekmektedir. Bu
Konsey’in radyoloji veya ortopedi olgularinin tarti-
sildig1 genel bir ortopedi konseyi olmadigi unutul-
mamalidir.

Ozellikle ¢evre hastanelerden katilan meslektagla-
rimizin getirdigi, ancak ilk bakista tiimor tanis diisii-
niilmeyen hastalar kayda alinmamistir. Buna ragmen,
ozellikle ayric1 tanidaki radyolojik bulgulariyla tii-
mor diisiiniilen 900 civarindaki hastanin (%16.6) ile-
ri incelemelerinde aslinda tiimor hastas1 olmadiklari
tespit edilmistir. Bu veri, tan1 koyarken ¢ikmaza dii-
sen hekimler i¢in Konsey’in ne kadar faydali oldugu-
nun gostergesidir.

Konsey’e katilan hasta kayitlari, 6nceleri, hazir
bir formun doldurularak toplanmasi seklinde yapilir-
ken, 2007 yilindan itibaren hasta kayitlar1 bilgisayar
ortamindaki bir veritabanina aktarilmaya baglanmig-
tir. Tiimoral lezyonlarin isimleri, Diinya Saglik Or-
giitii’niin (DSO) kemik ve yumusak doku tiimérleri
siiflandirmasina uygun olarak belirlenmistir. Sinif-
landirmada yapilan giincellemeler de ayrica dikkate
almmigtir."

1989-2009 yillar1 arasinda Ege Universitesi Iske-
let Sistemi Timorleri Konseyi’nce degerlendirilen
toplam hasta sayis1 8,587 dir. Bu hastalarin 5,658’
(%65.9) ilk kez bagvuran hastalardir (Tablo 1). Bu-
nun anlami, hastalarin yaklagik ii¢te biri Konsey’de
birden fazla toplantida goriisiilmiistiir. Bu, 6zellikle
habis tiimorlii hastalarin tedavi ve takip stirecindeki
yeniden degerlendirmelerinden kaynaklanmaktadir.
Tanisal dagilim degerlendirmeleri tiimiiyle ilk bas-
vuru kayitlari tizerinden yapilmistir.

Tablo 1. Iskelet sistemi timérleri konseyine giren hasta sayisi.

Toplam hasta sayisi 8,587

ik kez bagvuran hasta sayisi 5,658 (65.9%)

Konsey’e katilan hasta sayisit yildan yila artis
gostermistir (Tablo 2). Ozellikle son yillarda, hafta-
lik toplantilarda degerlendirilen hasta sayisi ortala-
ma 20-30 civarindadir. 2009 yilina ait 447 hasta sa-
yist ise sadece ilk 5 aylik donemi kapsamaktadir.

Bulgular

Konsey’de degerlendirilen 5,658 olgunun tanila-
ra gore dagilimi (Tablo 3)’te verilmistir. Tiim olgu-
larin 2,249u (%39.7) mezenkimal kokenli habis tii-
morler, yani sarkomlardir. Selim mezenkimal tiimor-
lerin sayis1 967 (%17)’dir. Tiimor benzeri lezyonla-
rin sayist ise 1,011 (%17.8) olarak bulunmustur. Se-
lim tiimorler tiimor benzeri lezyonlarla birlikte tiim

Tablo 2. Yillara gore hasta dagilimi.

Yillar Hasta sayisi ilk kez bagvuran hasta sayisi
1993 6ncesi 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 Mayis’a kadar 447 368
Toplam 8,587 5,658

Tablo 3. Hastalarin tanisal dagilimi.

Tanilar Hasta sayisi Dagilim
Sarkomlar 2,249 %39.7
Benign timorler 967 %17

TUmor benzeri lezyonlar 1,011 %17.8
TUmor disi lezyonlar 941 %16.6
Metastazlar 490 %8.6

Toplam 5,658
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olgularin ancak %?34.8 ne ulagmasina karsin, habis
timorler tek basma %39.7 ile daha yaygin goriil-
mektedir. Yine de, genel niifus icinde habis tiimorle-
rin daha sik goriildiigiinii sdylemek zordur. Bunu se-
lim timor ve tiimdr benzeri lezyonlu hastalarin,
Konsey’e danisilmaya gerek duyumadan diger mer-
kezlerde tedavi edilmeye calisiilmasima baglamak
miimkiindiir. Konsey’de degerlendirilen tiimor kus-
kulu olgularin %16.6’s1 ise tamamen tiimor dis1 lez-
yon olarak tani almistir. Kemik ve yumusak dokuya
metastaz yapmis karsinomlu olgularin sayisi ise 490
(%8.6) olarak bulunmugtur. Bu grup olgularimizin
biiylik kismint primeri bilinmeden ortaya ¢ikan me-
tastazlar ile primeri bilinen ve ¢cogunlukla kemikler-
de kirik riski olusturan metastazlar olusturmaktadir.
Onkoloji konseyleri 6zellikle meme ve prostat kan-
seri gibi yaygin metastazlart bulunan olgulari, kirik
riski olusmadan genellikle iskelet tiimorleri konseyi-
ne getirmemektedirler. Iskelet sistemi tiimorleri kon-
seyinde goriisiilen kemik ve yumusak doku karsi-
nom metastazli hastalarin sayis1 bu nedenle bekle-
nenden az olmaktadir.

Sarkomlu hastalarimiz i¢inde habis kemik tiimor-
leri (%50.2) ve yumusak doku sarkomlart (%49.8)
denk sayilardadir (Tablo 4). Konseyimizin cevrede
calisan ortopedistleri Konsey’den danisma hizmetleri
almalar1 i¢in biiyiik olclide ikna etmesine karsin, ge-
nel cerrahlar ve plastik cerrahlar i¢in bunu soylemek
zordur. Yumusak doku tiimorleri ile ugragmayi tercih
eden bu grubun Konsey’e yoneltilmeyen olgular1 da
diisiintildiigiinde, yumusak doku tiimérlerinin sikligi
daha fazla olmalidir.

Habis osteojenik tiimorler, tiim habis kemik tiimor-
lerinin %33.6’si1 olusturur (Tablo 5). Bunlarin tiimii
osteosarkoma tiplerinden olusmaktadir. Bunlarin da
%775.5°1 klasik santral osteosarkomdur. Parosteal oste-
osarkom orani ise %8.5 olarak bulunmustur. Kadn-
erkek tutuluglart yaklagik degerlerdedir (Tablo 6).

Kemik kaynakli 204 Ewing sarkomu ve 20 primi-
tif noroektodermal tiimor (PNET), yumusak doku
kaynakli ise 23 Ewing sarkomu ve 41 PNET olgumuz
mevcuttur (Tablo 7). Habis kemik tiimorli vakalari-
mizin %25.5’ini Ewing sarkomu ve PNET tanili 288
hasta olusturmaktadir.

Habis kikirdak tiimérleri habis kemik tiimorlii ol-
gularmmizin %19.4’lidiir. Habis kikirdak tiimorlii has-
talarimizin %831 santral kondrosarkom tanisi almis-

Tablo 4. Sarkomlar.

Tanilar Hasta sayisi Dagiim
Habis kemik tumorleri 1,129 %50.2
Habis yumusak doku timorleri 1,120 %49.8

Tablo 5. Habis kemik timérleri.

Tanilar Hasta sayisi Kadin Erkek Dagilim
Habis osteojenik tumorler 379 182 197 %33.6
Ewing + PNET 288 129 159 %25.5
Habis kikirdak timérleri 219 95 124 %19.4
Hematopoetik sistem Tm. 199 73 126 %17.6
Kordoma 32 15 17 %2.8
Sekonder habis timarler 12 8 4 %1.1
Toplam 1,129 502 627

Tablo 6. Habis osteojenik timorler.

Tanilar Hasta sayisi Kadin Erkek Dagilim
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 %3.4
Osteosarkoma (yUksek dereceli) 8 4 %2.1
Osteosarkoma (yumusak doku) 3 2 1 %0.8
Toplam 379 182 197

Tablo 7. Ewing / PNET.

Kemik Yumusak doku

Ewing sarkomu PNET Ewing sarkomu PNET

204 20 23 41
Kadin  Erkek Kadin  Erkek  Kadin Erkek Kadin Erkek
92 112 2 18 13 10 22 19
224 64

288

tir (Tablo 8). Habis kikirdak tiimorlii hastalarda erkek
hasta tutulumu belirgindir (%57).

Hematopoetik sistem tiimorleri habis kemik tii-
morlerimizin %17.6’smi olusturur (Tablo 9). Bu olgu-
lar icinde multipl myelom %40, lenfomalar %38, so-
liter plazmositom ise %19 oranminda goriilmiistiir. Ol-
gularm ¢ogu erkektir (%63).
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Tablo 8. Habis kikirdak timorleri.

Tablo 9. Hematopoetik sistem tUmorleri.

Tanilar Hasta sayisi Kadin Erkek Dagilm Tanilar Hasta sayisi Kadin Erkek Dagilim

Kondrosarkom (santral) 181 80 101 %83 Multipl myelom 80 32 48 %40

Kondrosarkom (seffaf hucreli) 8 2 6 %3.7 Lenfoma 76 23 53 %38

Kondrosarkom (karisik tip) 8 3 5 %3.2 Soliter plazmasitom 38 16 22 %19

Kondrosarkom (diferansiye olmamig) 7 4 3 %11 Losemi 5 2 3 %3

Kondrosarkom (jukstakortikal) 7 2 5 %3.1 Toplam 199 73 126

Kondrosarkom (mezenkimal) 4 3 1 %1.8

Kondrosarkom (yumusak doku) 3 1 2 %1.6

Habis Kondroblastom 1 0 1 %14 Tablo 10. Sekonder sarkomlar.

Toplam 219 % 124 Tanilar Hasta sayisi Kadin Erkek
Radyasyon zemininde sarkom " 8 3

Konsey’in degerlendirdigi hastalar i¢inde 12 adet Paget hastaligi zemininde sarkom ! 0 |

Toplam 12 8 4

sekonder sarkom olgusu vardir. Bir tanesi Paget, di-
gerleri post-radyasyon sarkomlaridir (Tablo 10).

Habis yumusak doku tiimorleri icinde pleomorfik
hiicreli sarkomlar en sik goriilenleridir (%24.5)
(Tablo 11). Malign fibroz histiositoma (MFH) eski
konsey kayitlarinda farkli bir grup olarak degerlen-
dirilirken, DSO’niin 2002 yilindan sonra siniflamada
yaptig1 diizeltmelere dayanarak habis yumusak doku
timorleri igine alinmistir. Liposarkom %16.4 liik
oraniyla ile ikinci siradadir. Liposarkom, ¢evre has-
tanelerin en ¢ok sorun yasadigi tiimorlerden birisi-
dir. Genellikle lipom 6n tanisi ile hekimler tarafin-
dan ¢ogu zaman biyopsi yapilmadan cikartilmaya
calisilmakta ve patolojik tani alindiginda panik igin-
de hasta Konsey’e gonderilmektedir. Bu nedenle
tru-cut biyopsinin 6nemini yeri geldik¢e vurgulama-
ya calistyoruz.

Sinovyal sarkom (%13), indiferan habis mezen-
kimal tiimorler (%8.8), habis noérojenik tiimorler
(%6.6), leiomyosarkom (%4.9) ve habis vaskiiler tii-
morler (%4.6) sonraki siralarda yer almaktadir. Habis
norojenik tiimorler icinde habis sinir kilifi tiimorleri,
yani eski ismi ile “malign schwannoma”, vaskiiler tii-
morler icinde ise anjiosarkom en sik goriilenlerdir.
Yumusak doku sarkomlarinda erkek hasta tutulugu
%355 orani ile kadinlara gore daha fazladir.

Selim tlimorlii 967 hastamiz tiim olgularimizin
%17’sini olusturmaktadir. Bu grupta yumusak doku
kokenli selim tiimorler %48 ile 6n sirada yer almakta-
dir. Bunu kikirdak kokenli tiimorler (%28), dev hiic-
reli tiimorler (%15) ve kemik kokenli tiimorler (%9)
izlemektedir (Tablo 12).

Tablo 11. Habis yumusak doku timorleri.

Tanilar Hasta sayisi Kadin Erkek Dagiim
Pleomorfik hic. sarkom (MFH) 275 125 150 %24.5
Liposarkom 184 87 97  %16.4
Sinoviyal sarkom 146 78 68 %13
indiferan mezenkimal malign Tm 99 39 60 %8.8
Habis ndrojenik timdrler 74 32 42 %6.6
Leiomiyosarkom 55 26 29 %4.9
Habis vaskuler timor 52 24 28 %4.6
Rabdomiyosarkom 50 20 30 %4.4
igsi hucreli 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
Skuamdéz htcreli karsinom 17 8 9 %1.5
Epiteloid hucreli karsinom 16 4 12 %1.4
Yumusak doku Non-Hodgkin 16 8 %1.4
Yumusak doku Hodgkin 5 1 %0.1
Myofibrosarkom 2 1 1 %0.1
Toplam 1120 504 616

Selim yumusak doku tiimorleri icinde % 37.5 ora-
ni1 ile en sik vaskiiler kokenli lezyonlar goriillmektedir.
Bunu lipom (% 21.5), agresif fibromatozis (% 19.9)
ve norojenik tiimorler (%14) izlemektedir (Tablo 13).

Selim kikirdak tiimorlerinde enkondrom en sik
goriilen tiimordiir (%42). Bunu soliter osteokondrom
(%28) ve kondroblastom (%15) izlemektedir (Tablo
14).
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Selim vaskiiler lezyonlarin dagilimi Tablo 15°‘te Tablo 12. Selim iskelet sistemi timorleri.
verilmistir.
. I .. L Tanilar Hasta sayisi Kadin Erkek Dagiim
Selim kemik tiimorleri icinde en sik goriilenler os-
teoid osteoma (%68.3) ve osteoblastomadir (%18.2) Benign yumugak doku timorleri 466 270 195 %48
(Tablo 16). Kikirdak kokenli tmorler 272 141 132 %028
. e . o . o Dev hucreli tumor 147 85 62 %15
Selim norojenik kokenli tiimorlerin dagilimi toplu , o
, .. I Benign osteojenik timorler 82 34 48 %9
olarak Tablo 17°de gosterilmistir.
Toplam 967 530 437

Bagtan beri vurgulandigi gibi, selim tiimorlerde
20 yilda goriilen toplam olgu sayisinin bu kadar az
olusunun nedeni, bu hastalarin cogunlukla bir timér
merkezi yerine ¢evre hastanelerde tedavi edilmeye
calisilmasidir. Gergekten, Konsey olgularimiz ayri

Tablo 13. Selim yumusak doku timérleri.

Tanilar Hasta sayisi Kadin Erkek Dagilim
ayrt incelendiginde, habaset kugkusu tasiyan veya
o e e a . o .. e e e Vaskuler lezyonlar 175 100 75 %37.5
cerrahi girisimin zor oldugu bolgelerde tiimori bulu-
< b . Lipom 100 67 33 %215
nan hastalarin ¢ogunlukta oldugu dikkati ¢cekmekte-
. . . o Agresif fibromatozis 92 47 45 %19.9
dir. Ornek olarak, lipomlarin cogunun c¢apt 10 o
. e . . . . Norojenik tumorler 66 35 31 %14
cm’nin {izerindedir. Yine osteoid osteoma olgulari- o
. o . Benign fibroz histiyositoma 10 3 7 %2
mizin bir¢cogu, asetabulum, vertebra veya tibianin o
. bil . oibi hi ul 1dus Desmoplastik fiboroma 10 4 6 %2
rior 1 gibi cerrahi min zor
poserior bolgesi gibi cemahi ulasimin zor olduge g, s s o s
olgelerde yerlesmustir. Desmoid tm 6 5 1 %1.5
Kemikteki tiimor benzeri lezyonlarin iginde Toplam 466 266 200

anevrizmal kemik Kkistleri (%15.9) en sik olanmidir
(Tablo 18). Bu lezyonun digerlerinden daha fazla sa-
yida goriilmesi, goriintii olarak habis tiimorii andir-
masindan kaynaklanmaktadir. Konsey’e ¢ikan agre-
sif goriintiilii olgularda telenjiektatik osteosarkom Tanilar Hasta sayist Kadin  Erkek  Dagilim
gibi bir habaset ihtimali daima dikkate alinmustir.

Tablo 14. Selim kikirdak ttimorleri.

. Enkondrom 114 77 37 %42
Ayrlca, dig merk?z'lerde yapilan girisimler sonucu Soliter osteokondrom 76 0 % o408
yineleme yiizde51'm'n fa‘zla olmasi, bu hastalarin Kondroblastom 41 o7 s
Konsey’e yonlendirilmesine neden olmaktadir. Multipl herediter osteokondrom 15 5 9 05 5

Fibroz displazi de deneyimli olmayan hekimlerin Kondromiksoid fibrom 13 8 5 %4.8
goziinde korkutucu radyolojik bulgular verebilmekte- Yumusak doku kondromu 7 4 3 %2.6
dir. Fibroz displazi tiimor benzeri lezyon tanisi alan Periosteal kondrom 6 2 4 %2.2
olgularimiz iginde ikinci siray1 almaktadir (%15.3). Toplam 272 141 132

Osteomiyelitin (%14) iiglincii sirada olmasi sasir-
tict olabilir. Bununla birlikte radyolojik, hatta bazen
klinik bulgularm, Ewing sarkomunu ¢agristirdig1 unu- Tablo 15. Selim vaskiiler lezyonlar.
tulmamalidir.

Dis merkezlerde en rahatlikla tanis1 konulan ve Tanilar Hastasayisi  Kadin  Erkek Dagiim
tedavi edilen basit kemik kisti (%5) ve fibroz korti- Hemanjiom 141 79 62  %80.6
kal defekt (%5) bu grup olgularimiz i¢inde diisiik sa- A-V malformasyon 20 10 10 %115
yidadir. Hemanjiomatozis 5 0 %2.9

Tiimér benzeri lezyonlarm Tablo 19°da goriildiigii ~ benfaniiom 4 2 2 %23
gibi yumusak doku béliimiinde yine yumusak doku ~ Glomus tumord 4 0 %23
enfeksiyon ve apselerinin (%19), timér kuskusu ile ~ Aniodisplaz ! ! %05

Toplam 175 100 75

en stk Konsey’e getirilen olgu grubunu olusturdugu
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Tablo 16. Selim kemik timorleri.

Tanilar Hasta sayisi Kadin Erkek  Dagim
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 17. Selim noérojenik tumorler.

Tanilar Hasta sayisi Kadin Erkek Dagilim
Periferik sinir kilift Tm. 23 1 12 %35
Norofibrom 11 7 4 %16.7
N&rinom 9 4 5 %13.6
Norofibrom 9 5 4 %13.6
Noroblastom 6 3 3 %9.1
Ependimom 4 3 1 %6.1
Diger 4 2 2 %6.1
Toplam 66 35 31

Tablo 18. TUmor benzeri lezyonlar (kemik).

Tanilar Hasta sayisi Dagilim
Anevrizmal kemik kisti 114 %15.9
Fibroz displazi 110 %15.3
Osteomiyelit 100 %14

Basit kemik kisti 36 %5
Fibréz kortikal defekt 35 %5
Eosinofilik granuloma 34 %5
Brown timort 31 %4.2
Paget 31 %4.2
Kemik avaskiler nekrozu 29 %4
Histiositozis-X

(Langerhans hucreli histiosis) 25 %3.5
Ostoporoz kingi 24 %3.5
Kemik iligi ddemi 19 %2.7
Stress kingi 18 %2.6
Kemik tberkulozu 16 %2.3
intraoss®z lipom 14 %2
Kemik kist hidatigi 8 %1

Diger 73 %10
Toplam 717

goriilmektedir. Kuskusuz, bu olgular sadece radyolo-
jik ve klinik goriintiileri ile tan1 konulamayan atipik
ve derin yerlesimli lezyonlardir. MR, BT ve igne bi-
yopsisi gibi tan1 olanaklarina sahip oldugumuz bir do-
nemde, enfeksiyon kuskusu ile sadece antibiyotik ve-

rerek tedaviden taniya gitme kabul géren bir yontem
degildir.

Kemik yerlesimli 8, yumusak doku yerlesimli 11
hidatik kistli olgumuz, tiim olgularimiz i¢inde ¢ok kii-
ciik bir ylizde olustursa da, habis bir tiimor gibi teda-
vi edilmesi gereken bu hastalarimizi da burada vurgu-
lamak gerektigine inantyoruz.

Tiim olgularimiz icinde karsinom metastazli hasta
saymmiz 490°dir (%8.6). Bu hastalarin yaritya yakin
boliimiinii primer tiimorii heniiz bilinmeyen olgular
olusturmaktadir. Konsey’in taniya yonelik arstirmala-
rindan sonra primer lezyon ortaya konabilmistir.

Akciger karsinom metastazlari ilk sirada yer al-
maktadir (%27) (Tablo 20). Bunu %24 ile meme
karsinom metastazlar1 izler. Kemige cok metastaz
yaptig1 bilinen prostat karsinom metastazlari ise ol-
dukca diisiik sayidadir (%4.3). Bunun nedeni, cerra-
hi tedavi agirlikli bir Konsey’e sadece kirik riski
olan veya patolojik kirig1 bulunan hastalarin yonlen-
dirilmesidir. Diger olgular, ilgili bilim dal1 protokol-
lerine uygun olarak, cerrahi dig1 yontemlerle tedavi
edilmektedirler.

Tartisma

Tiirkiye’de 1982 yilindan itibaren kanser “bildiri-
mi zorunlu hastaliklar” listesine alinmis olmasina
karsin, gercek anlamda bir kanser insidansina hi¢bir
zaman ulagilamamistir. Bu nedenle iilke capinda bil-
dirime dayal1 pasif veri toplama sistemi yerine, 1991
yilinda bolgesel aktif kanser kayit sistemi olusturul-
mustur. Bu sisteme dahil “Izmir Kanser Kayit Mer-
kezi” 1992-2004 yillar1 arasinda Ege Universitesi
Hastanesi’nde tan1 ve tedavisi saglanan 34,134 kan-
ser hastasina ait verileri yayinlamigtir.” Bu kayit sis-
temi icindeki hastalarin %90’lik boliimii izmir ve
Ege Bolgesi hastalarindan olusmaktadir. Bu nedenle,
verilerin Ege Bolgesi Kanser Insidansi’m yansittig
diistinlilmelidir. Bu seride toplam kanser olgulari
icinde kemik ve yumusak doku sarkomlarinin sayisi
1,067 dir (%3.1).

Tiirkiye’de kemik ve yumusak doku tiimorleri-
nin, insidans ve tanisal dagilimini gosteren, genis bir
seriye ait yeterli kaynak bulunmamaktadir. Solakog-
Iu ve ark. 1990-2000 yillar1 arasinda patoloji bolii-
miinde kemik tiimorii tanis1 konulan 937 olguluk bir
seriyi yaymlamistir.”’ Ege Universitesi Iskelet Siste-
mi Tiimorleri Konseyi’'nin 20 yillik verilerine daya-
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narak inceledigimiz 5,658 hastanin bulgulari, Iskelet
Sistemi Tiimorleri konusunda tiim Tiirkiye icin ol-
masa bile, Izmir ve Ege Bolgesi icin genis bir de-
mografik ¢alisma kaynagi olacaktir.

Amerika Birlesik Devletleri’nin resmi kanser is-
tatistiklerine gore (National Cancer Institute, SEER
Cancer Statistics) 2009 yilinda, kemik ve eklem kay-
nakli 2,570 yeni hasta ve bu grup hastalik nedeni ile
1,470 6lim bildirilmigtir.”) Bu tiim kanserlerin
%0.2’sini olusturmaktadir. Yumusak doku sarkom-
lart icin ise (kalp dahil edilmistir) yine 2009’da
10,660 yeni hasta ve 3,820 oliim bildirilmektedir
(%0.8). Sonug olarak, kemik ve yumusak doku tii-
morlerinin tiim kanserler icindeki yeri %1’e yakin-
dir. Izmir Kanser Kayit Merkezi’'nin verilerinde, ke-
mik ve yumusak doku habis tiimorlerinin %3.1°e
ulastig1 goriilmektedir. Bu farklili§in nedeni, kemik
ve yumusak doku tiimorlerinin bu bolgede fazla ol-
masina bagl degildir. Neden, Ege Universitesi Iske-
let Sistemi Tiimor Konseyi’nin bu hastalar i¢in Tiir-
kiye’deki sayili referans merkezlerinden biri olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Hastanemize her yil, or-
talama, 250-280 kemik ve yumusak doku habis tii-
morlii yeni hasta bagvurmaktadir.

Ege Universitesi Kemik ve Yumusak Doku Tii-
morleri Konseyi’'ne kayitl 5,658 hastanin genel tani-
sal dagilimina bakildiginda, sarkomlarin tiim hasta-
larin %39.7°sini olusturdugu goriilmektedir. Yumu-
sak doku sarkomlu 1,120 hastamiz vardir (%49.8).
DSO’niin simiflandirmast, osteojenik tiimorler, kikir-
dak tiimorleri, Ewing-PNET grubu tiimorler ve he-
matopoetik sistem tiimorleri, “Kemik Tiimorleri”
baglig1 altinda toplamigtir."’ Bu grubun toplam hasta
sayist 1,129°dur (%50.2).

Osteosarkom tiplerinden olugsan osteojenik habis
tiimorler bizim serimizde 379 olgu ile habis kemik
tiimorlerinin %33.6’sin1 olusturur. Bunu Ewing-
PNET grubu %?25.5, habis kikirdak tiimoérleri %19.4
ve hematopoetik sistem tiimorleri %17.6 ile izle-
mektedir. Habis kemik tiimorlerinin daha ¢ok kiiciik
yaglarda ortaya cikmasi nedeni ile literatiirde daha
cok cocukluk ¢agi kanserleri i¢inde insidans bilgile-
rine rastlanmaktadir. SEER istatistiklerinde yumu-
sak doku tiimdrleri insidansi ¢ocukluk ¢agi tlimorle-
ri iginde milyonda 12.2, habis kemik tiimorleri mil-
yonda 8.6 olarak verilmistir. Habis kemik tiimérleri
icinde on sirada osteosarkomlar yer alirken, ikinci
siraya Ewing-PNET yerlesmektedir."

Tablo 19. TUmor benzeri lezyonlar (yumusak doku).

Tanilar Hasta sayisi Dagiim
Enfeksiyon (abse+yaygin) 54 %19
Sinovit 27 %9.5
Bursit 27 %9.5
Myositis ossifikans 22 %7.7
Pigmente villonoduler 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
Yumusak doku kist hidatik 1 %3.9
Epidermoid kist 9 %3.2
Diger 49 %17.5
Toplam 286

Table 20. Karsinom metastazi.

Tanilar Hasta sayisi Kadin Erkek Dagilim
Akciger karsinom metastazi 133 26 107 %27
Meme kanseri metastaz 117 112 5 %24
Adenokarsinom metastazi 51 13 38 %105
Renal hicreli karsinom metastazi 40 15 25 %8.2
Tiroid kanseri metastazi 37 21 16 %7.6
Epidermoid karsinom metastazi 23 1 22 %4.7
Prostat kanseri metastazi 21 0 21 %4.3
Uriner karsinom metastazi 13 2 11 %2.7
Diger 55 29 26 %11
Toplam 490 219 271

Genel niifusa bagh bir insidans vermemiz miim-
kiin olmasa da, calismamizdaki osteosarkom
(%33.6) ve Ewing-PNET (%?25.5) sayilarimiz litera-
tiir verilerine yakindir."”

Serimizde kikirdak habis tiimorlerinin goriilme
siklig1, habis kemik tiimorleri iginde %19.4’tiir. Bu-
nun %83’liik boliimiinii de santral kondrosarkomlar
olusturmaktadir.

Hematopoetik sistem tiimorleri habis kemik tii-
morleri i¢cinde %17.6 oraninda bulunmustur. Bunun
%40°1 multipl myeloma, %38’i ise lenfomadir. Bu
tiimorlere literatiirde ¢ogunlukla ¢ocukluk cagi tii-
morleri icinde yer verilmektedir."*” iskelet Sistemi
Tiimorleri Konseyi’ne getirilen olgularin kemikte ki-
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rik riski olusturan veya yaygin kemik tutuluslu olgu-
lar olmasi, bizim serimizdeki hematopoetik sistem
tiimorlerinin az sayida olmasina yol agmaktadir.

Biiyiik merkezlerin genel tiimor istatistiklerine
bakildiginda, diiz ve iskelet kas tiimorlerini de icine
alan yumusak doku sarkomlari, yiizde olarak, habis
kemik tiimorlerinden daha sik goriilmektedir.™'*'""

Kransdorf, yumusak doku sarkomlarinin %80’inin
8 tamsal kategoride olustugunu bildirmistir."” Ameri-
kan Silahli Kuvvetleri Patologlart Enstitiisii (AFIP)
tarafindan incelenen 39,179 mezenkimal kokenli lez-
yonun 12,370 tanesi habis yumusak doku tiimérii ola-
rak tespit edilmistir. Histolojik tanilarina gére siralan-
diginda, “habis fibréz histiositoma”, bugiinkii termi-
noloji ile pleomorfik hiicreli sarkoma %?24, liposarko-
ma %14, leiomyosarkoma %8, habis sinir kilif1 tii-
morleri %6, indifferansiye sarkomlar %12 ve sinov-
yal sarkom %35 oranlarinda bildirilmistir.”” Bizim seri-
mizde pleomorfik hiicreli sarkom %24.5, liposarkom
%16.4, sinovyal sarkom %13, indifferansiye sarkom-
lar %8.8 ve leiomyosarkom %4.9’dur. Sonuglar si-
novyal sarkom diginda biiyiik benzerlik gostermekte-
dir. Yine Gutierrez ve ark.'nin 8,249 olguluk serilerin-
de, en ¢ok pleomorfik hiicreli sarkom (MFH) (%31.5)
ve liposarkom (%19) goriilmektedir."”

Selim tiimorler, tiim hastalarimizin %17’sini olus-
turmaktadir. DSO’niin Kemik Tiimérleri simflandir-
mast icinde “Cesitli Lezyonlar” (Miscellaneous
Lesions) olarak verdigi grup ise, bizim serimizde “Tii-
mor Benzeri Lezyonlar” olarak siniflanmistir ve tiim
olgularin %17.8’ini olusturmaktadir. Toplam 967 se-
lim tiimorlii olgunun %481 yumusak doku, %28’1 ki-
kirdak ve %9’u kemik kokenlidir. Ayrica 147 dev
hiicreli kemik tiimorii vardir (%15).

Serimizde, yumusak doku selim tiimorleri icinde
en sik goriileni %37.5 ile vaskiiler lezyonlardir. Bu
grubun %81’ini de hemanjiomlar olusturmaktadir.
Bunu lipom (%21.5) ve agresif fibromatozis (%19.9)
izler. Kransdorf’un, 18,677 olguluk radyolojik ince-
lemeye dayal1 serisinde ise lipoma ilk sirada yer al-
maktadir (%16). Fibroz histiositoma %13, hemanji-
om ise %8 olarak verilmistir.""' Ozellikle selim yu-
musak doku lezyonu diisiiniilen olgularda iilkemizde
radyolojik inceleme ve biyopsi siklikla ihmal edile-
bilmektedir. Hemanjiom, korkutucu klinik goriintii-
sii nedeni ile lipoma gore tiimor konseylerine daha
cok refere edilen bir lezyondur. Bizim serimizdeki
farkliligin bundan oldugunu diisiinmekteyiz.

Serimizde selim kikirdak tiimorleri icinde enkon-
drom en sik goriilenidir (%42). Bunu soliter oste-
okondrom %28, kondroblastom %15 ile izlemekte-
dir. Literatiirde osteokondromun en c¢ok goriildiigii
seklinde bildirime raslanmaktadir.'”"" Serimizdeki
bu farkliligin, osteokondromun nispeten kolay tani-
nan ve tani ve tedavisi i¢in bir tiimor konseyi deste-
g1 aranmayan, enkondromun ise her zaman maligni-
te kugkusu tasiyan bir goriintiiye sahip olmasinda
aranmasl gerekir.

Osteoid osteoma selim kemik tiimérleri i¢inde en
sik goriilenidir. Bu tanili1 56 olgumuz selim osteoje-
nik tlimorlerin %68’ini olusturmaktadir.

Dev hiicreli kemik tiimorli olgu saymmiz 147
olup, bu say1 tiim selim tiimorlerin %15 idir.

Tiimor benzeri kemik lezyonlarinda anevrizmal
kemik kisti %15.9, fibroz displazi %15.3 ve basit ke-
mik kisti %5 olarak bulunmustur. Berg ve ark. da,
cocukluk cagr kemik tlimorlerini aragtiran genis se-
rilerinde anevrizmal kemik Kkistinin, osteokondroma-
dan sonra en sik rastlanan lezyon oldugunu belirt-
mektedirler."

Osteomiyelitin, apse ve yumusak dokular arasina
yerlesen enfeksiyonun radyolojik ve klinik bulgula-
ri taklit etmesi sebebi ile tiimorle en ¢ok karisan
lezyonlar arasinda oldugunu belirtmek gerekir. Seri-
mizde ancak biyopsi sonrasi kesin tani konulabilen
tiimor benzeri kemik ve yumusak doku enfeksiyonu
mevcuttur.

Toplam olgularimizin %8.6’s1 kemik veya yumu-
sak dokuda goriilen karsinom metastazlaridir. Bun-
lar arasinda en sik goriilenler, akciger (%27), meme
(%24), gastrointestinal (%10.5) ve bobrek (%8.2)
karsinom metastazlaridir. Prostat nispeten az goriil-
miistiir (%4.3). Diinyada en sik rastlanan kanser tip-
lerinin erkeklerde akciger, kadinlarda meme, ve her
iki cinste ise gastrointestinal sistem kanseri oldugu
diisiiniiliirse, serimizdeki metastazli olgularimizin
dagilimi genel istatistiklere uygunluk gostermekte-
dir.”**" Prostat kanserli hastalarm yaygin kemik me-
tastazi yaptig1 bilinmekle birlikte, bu yonde yapilan
erken arastirmalar sonucu, bu hastalarin heniiz ke-
mikte kirik riski olusmadan onkolojik tedaviye alin-
dig1 ve iskelet Sistemi Tiimor Konseyi’'ne getirilme-
diklerini diisiiniiyoruz.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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