ORIiJINAL MAKALE

Acta Orthop Traumatol Turc 2014;48(1):17-24

kiinyeli yazinmn Tiirkge cevirisi

Orta Karadeniz bolgesindeki kemik ve yumusak doku
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Amag: Bu calismada Ocak 1987 ile Ocak 2012 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Ortopedi Kliniginde ameliyat edilen kemik ve yumusak doku tiimétlerinin 6zellik-
lerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calisma plani: Tanimlayic tipte olan bu arastirmada retrospektif olarak tiimér 6n tanisi ile yatirilan
1,925 hasta degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet, tiimdr siklig1 ve lokalizasyonlarina gére analiz edildi-
ler. Ug yiiz kark dokuz olguda tiimér dist nedenler saptanirken, kendi istegi ile taburcu olan ya da takibi
tamamlanmayan 94 olgu da tiimér grubuna katilmada.

Bulgular: Olgularin 1,482'si (%76.9) tiimér tanisi aldi. Kemik tiimérleri 687 (%46.4), yamusak doku
tiimdotleri 586 (%39.5), metastatik tiimdrler 209 (%14.1) adet olarak saptandi. En sik gériilen benign
kemik tiimériiniin osteokondrom (118; %25), daha sonra enkondrom (68; %14.4) ve dev hiicreli tii-
mér (59; %12.5), en sik gériilen malign kemik tiimdriiniin osteosarkom (58; %27), daha sonra kond-
rosarkom (36; %16.7) ve Ewing sarkomu (33; %15.3) oldugu saptandi. Yumusak doku tiimétlerinde
en stk gdriilen benign tiimdr olan kistik higromay1 (96; %22), lipom (75; %17.2) ve hemanjiom (52;
%11.9) takip ederken, en sik gériilen malign yumusak doku tiimériiniin pleomorfik hiicreli tiimér (29;
%19.3) ve liposarkom (29-%19.3), daha sonra ise pleomorfik undifferansiye sarkom (21; %14) oldugu
gdzlendi. Metastatik tiimérlerin 70'inin (%33.5) akciger kaynakli, 36’sinin (%17.2) meme kaynakl
oldugu, 58'inde (%27.8) ise primerinin net belirlenemedigi saptandi.

Cikarimlar: Kemik ve yumusak doku tiimérlerinin dagilimina dair belli karakeeristikler oldugu géziik-
se de, aralarinda bélgesel farklar olabilmektedir. Bu tip ¢aligmalarin kemik ve yumusak doku tiimérleri
cerrahisi yapilan merkezlerden toplanarak daha genis serilerin olusturulmasinin kemik ve yumusak
doku tiimétlerinin epidemiyolojik 6zellikleri acisindan 6nemli bilgiler saglayacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Epidemiyolojik ézellikler; kemik tiimorii; yumusak doku tiimérii.

Kemik ve yumusak doku tiimérleri tani, takip ve te-
davi agisindan karmasik ve zor bir hastalik grubunu olug-
turur. Bu agidan olgularin ortopedi, radyoloji, patoloji,
onkoloji, radyasyon onkolojisi ve niikleer tip boliimlerini
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ve lokalizasyonlarina gore analiz edilerek, bolgesel 6zel-
likleri belirlenmeye ¢aligilds.

Hastalar ve yontem

Ocak 1987 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda servis
kayit deftetleri ve Patoloji Departmani arsivi gozden
gecirildi. Hastalar patoloji sonuglarina gore kemik tii-
méorleri, yumusak doku tiimérleri, metastatik tiimorler
ve tiimor digt nedenler olmak iizere gruplara ayrilarak,
yas, cinsiyet, tiimor siklig1 ve lokalizasyonu agisindan in-
celendiler. Veriler SPSS v.15 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) istatistik paket programu ile analiz edildi.

Bulgular

Toplam 1,925 olgunun 1482’si (763 erkek, 719 ka-
din) (%76.9) tiimér tanist aldi. Olgularin yas ortalamas:
erkeklerde 36.8, kadinlarinda 38.4 idi. Tiimérler, olgula-
rin 614'tiniin (%41.4) kalca, uyluk, diz ve kemiklerinde,
239unun (%16.1) omuz, kol, dirsek ve kemiklerinde,
227'sinin (%15.3) el bilegi-el ve kemiklerinde saptand.

Tiimétlerin 687’sinin (%46.4) primer kemik tiimé-
rii, 586'sinin (%39.5) primer yumusak doku tiimérii,
209unun (%14.1) metastatik tiimér oldugu goriildii
(Sekil 1). Caligmaya alinmayan 349 olguda tiimér dist
nedenler saptanirken, 94 olguda ya kendi istegi ile tabur-

cu oldu ya da takipte kaybedildi.

Tiimorler incelendiginde belli yas araliklarinda daha
sik goriildiikleri saptandi (Tablo 1). Benign tiiméorlerin
en stk 31-40, malign tiimérlerin en sik 51-60 yas gru-
bunda goriildigii kaydedildi.

Primer kemik tiimérlerinin 374i (%54.4) erkek,
313'ii (%45.6) kadinlarda goriildii (Sekil 2). Bu olgularin
yas ortalamasi 28.6 idi ($ekil 3). Tiimér olgularin 302'si-
nin (%44) kalca, uyluk, diz ve kemiklerinde, 124'tiniin
(%18) omuz, iist kol, dirsek ve kemiklerinde, 71'inin
(%10.3) ise el bilegi, el ve kemiklerinde saptandi (Sekil 4).

Tablo 1.  Sik gorulen timorlerin yogun goraldikleri yas araliklari.
Tani Sik gorildiigi
yas araligi (yil)

Osteokondrom 10-20
Enkondrom 10-40

Dev hicreli kemik timora 20-30
Osteosarkom 10-20
Kondrosarkom >30
Ewing sarkomu 10-20
Kistik higroma - Ganglion kisti 20-50
Lipom 40-60
Hemanjiom (yumusak doku) 10-20

Pleomorfik hticreli tamor 20-30, 40-50, >60
(yumusak doku)

Liposarkom 40-50
Pleomorfik undifferansiye sarkom 60-70

(yumusak doku)

Primer kemik tiimorlerinin ortalama yas1 24.9 olan
472 (%68.7) hastada benign, ortalama yas1 36.5 olan 215
(%31.3) hastada malign tiirdendi. Primer benign kemik
tiimérlerinin 118'inin (%25) osteokondrom, 68'inin
(%14.4) enkondrom, 59unun (%12.5) dev hiicreli tii-
mér oldugu gdzlendi (Tablo 2). Primer malign kemik
tiimorlerinin ise 58'inin (%27) osteosarkom, 36’sinin
(%16.7) kondrosarkom, 33'tiniin (%15.3) Ewing sarko-
mu oldugu saptandi (Tablo 3).

Primer benign kemik tiimérlerinin 126s1 (%26.7)
femur, 93’ (%19.7) tibia, 71'i (%15) humerus, 60 ise
(%12.7) el bilegi ve el yerlesimliydi. Primer malign ke-
mik tiimérlerinin 67'sinin (%31.2) diz gevresi kemikle-
rinde, 32’sinin (%14.9) ise pelviste oldugu kaydedildi.

Tani alan 118 osteokondromdan 651 (%55.1) erkek-
lerde, 53'ii (%44.9) kadinlarda goriildii. Bu hastalarin
yas ortalamasi 24 idi. Yerlesimleri acisindan degerlen-
dirildiginde, 23'iniin (%19.5) femur distalinde, 18'inin

209 (%14.1)
Metastatik

687 (%46.3)
Primer kemik tumaord

374 (%54.4)

Sekil 1. Tumorlerin dagilimi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]

Sekil 2. Kemik timorlerinin cinsiyet dagilimi. [Bu sekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérilebilir.]
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200 O Benign kemik tamori Tablo 2.  Benign kemik timérleri.
150 E Malign kemik timaori Say! %
Osteokondrom 118 25
1004 Enkondrom 68 14.4
Dev hucreli kemik timori 59 12.5
>0 Anevrizmal kemik kisti 49 104
H_‘ —‘ H_‘ H_‘ ,_I_I Al = V&S Soliter kemik kisti 45 9.5
0 : : : : : : : : .
N I~ oD » & S D ) o Osteoid osteoma 34 7.2
S N » » > < o AN £ Non-ossifiye fibrom 22 4.7
sekil 3. Kemik timarlerinin yas dagilimi. Fibroz displazi 20 4.2
Kondroblastom 14 3
(%15.3) tibia proksimalinde, 14'iniin (%11.9) ise hu- Fozinofililf gr'anulom 10 21
merusta oldugu belirlendi. Enkondromlarin 24%iniin Irlwtraosseoz lfpom 8 7
(%35.3) erkek, 44 tiniin (%64.7) kadin hastalarda oldu- Flbrloml (kemik) 8 17
N . Basit kist 8 1.7
gu ve bu"olg}llarm yas ?Etalam351n1n 28? oldugu sapta- Hemanjiom (kemik) . \s
nirken, tiimorlerden 43’ (%63.2) el bilegi ve elde yerles- Osteoms , 04
misti. Elli dokuz dev hiicreli tiimériin 23 (%39) erkek, Toplam 472 : (50
36's1 (%61) kadin hastalarda idi. Bu hastalarin yas or-
talamasinin 34.7 oldugu saptandi. Tiimérlerden 15'inin
(%25.4) femur distalinde, Yunun (%15.3) tibia proksi- Tablo 3. Malign kemik tamorleri.
malinde oldugu gézlendi. Primer malign kemik tiimér-
Tani Sayi %
Osteosarkom 58 27
i Kondrosarkom 36 16.7
5 0 Ewing sarkomu 33 15.3
Multiple miyelom 28 13
Gogus 6n duvari Omuz cevresi 49 (%7.1) Lenfoma 24 1.2
3 (%04 W = Pleomorfik hcreli timor (kemik) 23 10.7
8 X Pleomorfik undifferansiye sarkom (kemik) 9 4.2
Pelvis/vertebra Kordoma 4 1.9
29 (%8.5) Toplam 215 100
Humerus 65 (%9.4)
Dirsek cevresi
Radius/ulna i L5 leri incelendiginde, osteosarkomlarin 33'iiniin (%56.9)
[Blfzer=]) b erkek, 25'inin (%43.1) kadinlarda oldugu ve bu grubun
Kg"f?‘o/i‘;v_;g yas ortalamasinin 20.7 oldugu belirlendi. Yerlesimlerine
bakildiginda, tiimérlerin 31'inin (%53.4) femur distalin-
T de, 8'inin (%13.8) tibia proksimalinde, 6'sinin (%3.4) ise
71(%10.3) femur cisminde oldugu kaydedildi. Kondrosarkomlarin
Femur 74 (%10.7) 19'unun (%52.8) erkek, 17'sinin (%47.2) kadin olgular-
{ | Diz cevresi 174 (%25.3) da oldugu izlenirken, bu olgularin yas ortalamas: 44.4
idi. Yerlesimleri degerlendirildiginde, 11'inin (%30.6)
femurda, 10'unun (%27.8) pelviste ve 4iniin (%11.1)
‘ Tibia/fibula 54 (%7.8) ‘ skapulada oldugu belirlendi. Otuz ii¢ adet Ewing sar-
komunun 21'i (%63.6) erkek, 12'si (%36.4) kadinlarda
1 _ saptand1. Bu gruptakilerin yas ortalamasi 16.9 iken, sar-
L {1 | vk bilegiiayak 58 (%8.4 komlardan 10'u (%30.3) tibiada, 10'u (%30.3) pelviste,
; 6's1 (%18.2) ise femurda idi.
Kemik tamdrleri lokalizasyonu (687) Primer yumusak doku tiimétlerinin 267’si (%45.6)

Sekil 4. Kemik tuimorlerinin lokalizasyonu. [Bu sekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérilebilir]

erkek, 319'u (%54.4) kadinlardayd: (Sekil 5). Tim ol-
gularin yas ortalamasi 40.5 idi (Sekil 6). Primer yumu-
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267 (%45.6)

319 (%54.4)

Sekil 5. Yumusak doku timérlerinin cinsiyet dagilimi. [Bu sekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gorulebilir]

sak doku tiimérlerinin 156'sinin (%26.6) el bilegi ve el
bolgesinde, 153'iniin (%26.1) uyluk ve diz bolgesinde,
69unun da (%11.8) dirsek ve 6n kol bélgesinde oldugu
saptandi (Sekil 7).

Primer yumusak doku tiimérlerinin 436’sinin (%74.4)
benign, bu gruptaki hasta yas ortalamasinin 36.5 oldugu
belitlenirken, yas ortalamasinin 52.1 oldugu 150 (%25.6)
kiside tiimérler malign tiirdendi. Bunlardan 1351 (%31)
el bilegi ve el, 541 (12.4) dizde yerlesmisti. Primer benign
yumusak doku tiimérlerinin 96'sinin (%22) kistik higro-
ma, 75'inin (%17.2) lipom, 52'sinin (%11.9) hemanjiom
oldugu gdzlendi (Tablo 4). Primer malign yumusak doku
tiimérlerinin 29'unun (%19.3) pleomorfik hiicreli tiimor
(PHT), 29unun (%19.3) liposarkom, 21'inin (%14) ise
pleomorfik undifferansiye sarkom (PUS) oldugu belir-
lendi (Tablo 5). Bu tiimérlerin 53'tiniin (%35.3) uylukta,
16'sinin (%10.7) baldirda oldugu saptanda.

Primer benign yumusak doku tiimétleri incelendi-
ginde, kistik higromalarin 40'inin (%41.7) erkek, 56'sinin
(%58.3) kadinlarda oldugu ve bu gruptaki yas ortalama-
stnin 35 oldugu, tiimérlerden 70'inin (%72.9) el bilegi ve
elde, 17'sinin (%17.7) ayak bilegi ve ayakta oldugu kay-
dedildi. Lipomlarin 34t (%45.3) erkek, 41'i (%54.7) ka-

140
- [ Benign yumusak doku timoru
120+ @ Malign yumusak doku timaoru
100
80+
60
40
204
Yas
ST T "o T "o "o "o S ' ©
Q’\ \\:L ’L\?) ,,;\’b( w N & AN NG O)\I\Q

Sekil 6. Yumusak doku timérlerinin yas dagilimi.

-II'H‘L
o qcl
Gogus 6n duvari = :-' SEleis
S f o )
1(%0.1) T ) 22 (%37)
Vol [
i Pelvik bolge/sirt
Kol 33 (%5.6) . - ’%‘ 9(%1.5)
-
_:,_ Dirsek cevresi
Onkol 42 e 27 (%4.6)
(%7.1) - o
N Al Kalca cevresi
A 36 (%6.1)
El bilegi/el
171 (%29.1)
Uyluk 91 (%15.5) a
- = Diz cevresi
| 62 (%10.5)
Baldir 41 (%6.9)
& +
i "?. Ayak bilegi/ayak
il i 51 (%8.7)
) (L
Yumusak doku tumérleri lokalizasyonu (586)

Sekil 7. Yumusak doku timorlerinin lokalizasyonu. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli go-
rulebilir]

din hastalarda iken, bu grubun yas ortalamas: 44.8 idi.
Yetlesimlerine bakildiginda 19unun (%25.3) uylukea,
11'inin (%14.7) omuzda ve 8'inin (%10.7) én kolda ol-
dugu saptandi. Hemanjiomlarin 27'si (%51.9) erkek, 25'i
(%48.1) kadinlarda idi. Bu olgularin yas ortalamasinin
22.6 oldugu belitlenirken, tiimétlerden 25'inin (%48.1)
on kolda, Yunun (%17.3) el bilegi ve elde oldugu gozlen-
di. Primer malign yumusak doku tiimérleri incelendigin-
de, pleomorfik hiicreli tiiméorlerin 18'inin (%62.1) erkek,
11'inin (%37.9) kadinlarda oldugu ve bu grubun yas
ortalamasinin 48.5 oldugu saptandi. Timorlerden 16’1
(%55.2) uylukta, 51 (%17.2) kolda, 3 (%10.3) baldir-
da yerlesmisti. Liposarkomlarin 15’1 (%51.7) erkek, 14’
(%48.3) kadinlarda gériiliirken, grup yas ortalamasi 48.2
olarak bulundu. Bu gruptaki tiimétlerin 16'sinin (%55.2)
uylukta, 3'iiniin (%10.3) baldirda, 3'tiniin (%10.3) de glu-
teal bolgede oldugu belirlendi. Pleomorfik undifferansi-
ye sarkomlarin 11'inin (%52.4) erkek, 10'unun (%47.6)
kadinlarda oldugu ve grup yas ortalamasinin 68.3 oldu-
gu kaydedilirken, sarkomlarin 7'si (%33.3) uylukta, 4
(%19) baldirda, 3t (%14.3) ise kolda idi.
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Tablo 4. Benign yumusak doku timérleri.

Tani Sayi %
Kistik higroma - Ganglion kisti 96 22
Lipom 75 17.2
Hemanjiom (yumusak doku) 52 11.9
Tendon kilifinin dev hticreli tumord 42 9.6
Villonoddler sinovit 25 5.7
Benign schwannom 22 5
Lenfanjiom 17 3.9
Sinovyal kondromatozis 15 3.4
Dezmoid timor 13 3
Glomus tumord 12 2.8
Fibrom 10 2.3
Hamartom 8 1.8
Backer kisti 6 1.4
Miksoma 4 0.9
Sinovyal kist 2 0.5
Myom 2 0.5
Diger 35 8
Toplam 436 100

Tablo 5. Malign yumusak doku timérleri.

Tani Sayi %
Pleomorfik hticreli tumor (yumusak doku) 29 19.3
Liposarkom 29 19.3
Pleomorfik undifferansiye sarkom 21 14
(yumusak doku)

Malign melanom 18 12
Rabdomyosarkom 12 8
Epidermoid karsinom (deri) 10 6.7
Malign schwannom 9 6
Malign periferik sinir kilifi tamori 7 4.7
Leiomyosarkom 5 33
Fibrosarkom 4 2.7
Dermatofibrosarkom protuberans 3 2
Sinovyal sarkom 2 1.3
Hemanjiyoperisitom 1 0.7
Toplam 150 100

Metastatik tiimérlerin 122'si (%58.4) erkek, 87'si
(%41.6) kadinlardayd: (Sekil 8). Bu olgularin yas orta-
lamast 59.2 idi (Sekil 9). Tiimérlerin 61'i (%29.2) fe-
mur proksimalinde, 44 (%21.1) femur cisminde, 39u
(%18.7) pelviste, 31'i (%14.8) de humerusta yerlesmisti
(Sekil 10). Metastatik tiimérlerin 70'inin (%33.5) akci-
ger, 36's1n1n (%17.2) meme kaynakli oldugu saptanirken,
58inde (%27.8) ise primerinin net belitlenemedigi goz-
lendi (Tablo 6).

Tiimor dist 349 olgunun 1751 (%50.1) erkek, 174

Sekil 8. Metastatik tumorlerin cinsiyet dagilimi. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli go-
ralebilir]

(%49.9) kadindi. Bu grubun yas ortalamasi 35.3 olarak
saptandi. Lezyonlarin 101’1 (%28.9) femur ve uylukta,
56's1 (%16) tibia, fibula ve baldirda yerlesmisti. Tiimér
dig1 nedenlerden 79'unun (%22.6) aslinda normal doku
oldugu, 63'iiniin (%18.1) osteomiyelit, 54'iiniin (%15.5)
ise aktif-kronik iltihabi vaka oldugu goriildii (Tablo 7).
Osteomiyelitlerin 26s1 (%41.3) femurda, 10u (%15.9)
tibiada, 6's1 (%9.5) ise vertebrada gériildii.

Tartisma

Timériin insidansi, lokalizasyonu, yast ve cinsiyeti
bilmek taniya ulasmada énemli ipucu saglar. Ulkemiz-
de kemik ve yumusak doku tiimorlerinin dagilimini
gdsteren ¢alisma sayisi olduk¢a azdir. Késem ve Bayram
1994-2000 yillar1 arasindaki, Solakoglu ve Benzer 1990-
2000 yillar1 arasindaki, Giingér 2000-2007 yillar1 ara-
sindaki ve Yiicetiirk ve ark. 1989-2009 yillar1 arasindaki
tiimdr hasta serilerini yaymnlamislardir. Biz de klinigi-
mizdeki 25 yillik verileri inceleyerek ek bir bolgesel veri
kaynag1 olusturmay1 amagladik.

Kemik ve yumusak doku tiimérleri incelendiginde
benign tiimétlerin (908) malign tiimérlerin (356) yak-

120

E Metastatik tumérler
100

80-
60
40

204

ol mm [ I : :
?)Q »Q S o

,L'\

§ s ; k2 s
N w N S AN N
Sekil 9. Metastatik timorlerin yas dagilimi.
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—
= Sty Omuz cevresi
3 14 (%6.6)
Kol/humerus 19 (%9) G8giis 6n duvari
1(%0.4)
Onkol/radius/ulna
4(%1.9) . Pelvis/vertebra
" 43 (%20.5)
T Kalca cevresi
69 (%33)
Uyluk/femur 44 (%21)
‘ Diz cevresi 10 (%4.7) ‘
Baldir/tibia/fibula
4(%1.9)
‘Ayak bilegi/ayak 1 (%o.4)‘
)
Metastatik tumor lokalizasyonu (209)

Sekil 10. Metastatik timarlerin lokalizasyonu. [Bu sekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebi-
lir]

lagik ii¢ kat1 kadar oldugu gozlemlendi. Yiicetiirk ve ark.,
malign tiimérlerin sayica fazla oldugunu, bu durumun
da benign tiimérlerin dis merkezlerde tedavi ediliyor
olmalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir.¥) Bunun
aksine, klinigimizin bolgemizdeki tiimor hastalar icin
bir merkez oldugunu diisiinmekteyiz.

Kemik tiimétlerinin erkeklerde kadinlara gore sayica
biraz daha fazla oldugu, hem benign hem de malign ke-
mik tiimotlerinin en stk 11-20 yas grubunda ve en fazla
diz eklemi cevresinde goriildiigii gézlemlendi. Solakoglu
ve Benzer de, benzer sekilde kemik tiiméorlerini erkekler-

Tablo 6. Metastatik timorler.

Tani Sayi %
Akciger 70 335
Meme 36 17.2
Renal 14 6.7
Prostat 10 4.8
N6roendokrin 7 3.3
Gastrointestinal sistem 6 2.9
Tiroid 3 1.4
Larenks 3 1.4
Mesane 2 1
Primeri belli olmayan 58 27.8
Toplam 209 100

Tablo 7.  Tumor disi nedenler.
Tani Sayi %
Normal doku 79 22.6
iltihabi olay 74 21.2
Osteomiyelit 63 18.1
Nekrotik kemik 24 6.9
Enflamatuvar degisiklikler 20 5.7
Tuberktloz 19 5.4
Kallus dokusu 19 5.4
Osteoartrit 9 2.6
Metabolik hastalik 9 2.6
Miyozit ossifikans 8 2.3
Sinovyal hipertrofi 8 2.3
Osteoporoz 5 1.4
Noduler fasiit 3 0.9
Kalsinozis 2 0.6
Sinovit 2 0.6
Hidatik kist 2 0.6
Osteokondritis dissekans 1 0.3
Paget hastaligi 1 0.3
Bursit 1 0.3
Toplam 349 100

de daha sik, en sik 2. dekadda ve diz eklemi cevresinde
gézlemlemislerdir.”) Baena-Ocampo ve ark/nin ¢aligma-
sinda da %57 oraninda femur ve tibida tutulum bildiril-
mektedir.”)

Benign kemik tiimorleri igerisinde basta 118 olgu
ile osteokondrom, daha sonra 68 olgu ile enkondrom
gelmektedir. Osteokondromun ¢alismamizda sik goriil-
mesi literatiir ile uyumludur.®®! Yiicetiirk ve ark. en sik
goriilen benign kemik tiimérii olarak enkondromu, So-
lakoglu ve Benzer ¢cocuk ve adélesanda osteokondromu,
eriskinde ise dev hiicreli tiimérii bidirmiglerdir.>* Oste-
okondrom ¢ocuklarda distal femur ve proksimal tibiada
en sik goriilen lezyondur.[”) Bizim ¢alismamizda da, lite-
ratiire uygun olarak tiimérlerin 23'tiniin (%19.5) femur
distalinde, 18'inin (%15.3) tibia proksimalinde oldugu
saptanmustir. Enkondrom siklikla el ve ayak kisa kemik-
lerine yetlesir.* 1% Bizim ¢alismamizda da tiimériin, has-
talarin 43'tiniin (%63.2) el bilegi ve el lokalizasyonunda
oldugu gozlendi.

Malign kemik tiimérleri icerisinde 58 olgu ile oste-
osarkom bas1 ¢ekerken, daha sonra 36 olgu ile kondro-
sarkom ve 33 olgu ile Ewing sarkomu saptanmus; bu ii¢
tiimoriin erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriildiigi
belirlenmistir. Osteosarkom ve Ewing sarkomu ¢ocuk ve
addlesan ¢agda, kondrosarkom ise eriskinlerde goriil-
miistiir. Osteosarkomun en sik diz ¢evresinde, Ewing
sarkomunun yaklasik %80'inin pelvis ve alt ekstremite-
de, kondrosarkomun yaklasik %601n1n pelvis ve femurda
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oldugu saptanmustir. Bu anlamda sonuglarimiz literatiir

ile uyumludur.>117)

Yumusak doku tiimé&rlerine kadinlarda erkeklere
gdre biraz daha fazla rastlandify, benign tiimétlerin en
stk 31-40, malign tiimotlerin en sik 51-60 yas grubun-
da ve en fazla el bilegi ve el lokalizasyonunda gériildii-
gii belirlenmistir. Solooki ve ark., yaptiklar1 ¢alismada
yumusak doku tiimérlerinin erkeklerde kadinlara gore
daha fazla gériildiigiinii, en sik uylukta sonra bacakta
daha sonra el bilegi ve el lokalizasyonunda oldugunu, yas
aralig1 olarak da 25-35 ile 45-55 yas araliklarinda daha
¢ok gdriildiigiinii bildirmislerdir.!"®!

Benign yumusak doku tiimérleri igerisinde 96 olgu
ile en sik kistik higroma, daha sonra 75 olgu ile lipom
ve 52 olgu ile hemanjiom goriilmiistiir. Bununla birlikte,
Kransdorf bizim serimizde ikinci siklikta olan lipomu
en stk gériilen tiimér olarak bildirmistir."!

Malign yumusak doku tiimérleri icerisinde en sik
29%ar olgu ile PHT ve liposarkom, daha sonra 21 olgu
ile PUS gériilmiistiir. Bununla birlikee, Yiicetiirk ve ark.
bizim serimizde ii¢iincii sirada olan PUS"u en sik, taki-
ben liposarkomu gézlemlemislerdir. Yazarlar, bizim se-
rimizde %1.3 orani ile ender goriilen sinovyal sarkomu
%13 oraninda, PHT'yi ise sinovyal sarkomdan sonra
dérdiincii siklikta gdzlemlemislerdir.!”

Metastatik tiimotler en sik omurgada daha sonra pel-
viste, proksimal appendikiiler (kol ve bacak iist kisim)
kemiklerde ve kaburgalarda goriiliir.?**") Serimizdeki
metastatik tiimétler incelendiginde, erkeklerde kadinlara
gdre daha fazla oldugu, en stk 51-60 yas grubunda ve en stk
kalca cevresi lokalizasyonunda gériilmiistiir. Serimizdeki
olgular cerrahi uygulanmis olgular oldugu icin, literatiirde
en sik goriilen ve ¢ogu cerrahi disi tedavi edilen omurga
metastazlarinin sayis1 daha azdir. Kemige metastaz yapan
karsinomlarin birgogu meme ve prostat kaynaklidir ve
bunu, sirasiyla, akciger, bébrek, tiroid ve gastrointestinal
sistem takip eder.””! Serimizde ise kemige en sik metastaz
yapan tiimériin 70 olgu ile akciger, 36 olgu ile meme, daha
sonra da bobrek ve prostat oldugu gézlemlenirken, 58 ol-
guda tiimdriin primeri bulunamamugtir.

Tiimér dist nedenler incelendiginde 164 olgu ile en
sik nedenin enfeksiyon oldugu ve 79 olguda aslinda lez-
yonun normal doku oldugu gézlenmistir. Bu agidan da,
ozellikle Ewing sarkomunda belirtildigi gibi, tiimériin
ayirict tanusinda enfeksiyon mutlaka géz 6niine alinmali-
dir.2¥?) Ayrica, enfeksiyonlarda, neoplastik lezyonlarda
oldugu gibi normal dokunun da reaktif degisime ugraya-
bilecegi gozlenmistir.

Sonug olarak, serimizdeki bazi verilerin literatiir ile
benzerlik gdsterdigi bazilarinin ise farkli oldugu goriil-

dii. Bu agidan kemik ve yumusak doku tiimérlerinin da-
giliminin belli bir karakteri oldugunu ancak bélgesel ola-
rak farkliliklar gosterebileceklerini soyleyebiliriz. Bu tip
calismalarin kemik ve yumusak doku tiimérleri cerrahisi
yapilan merkezlerden toplanarak daha genis serilerin
olusturulmasinin kemik ve yumusak doku tiimérlerinin
epidemiyolojik ozellikleri agisindan 6nemli bilgiler sag-
layacagini diisiiniiyoruz.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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