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Amaç: Bu çalışmada Ocak 1987 ile Ocak 2012 yılları arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi Ortopedi Kliniğinde ameliyat edilen kemik ve yumuşak doku tümörlerinin özellik-
lerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Çalışma planı: Tanımlayıcı tipte olan bu araştırmada retrospektif olarak tümör ön tanısı ile yatırılan 
1,925 hasta değerlendirildi. Olgular yaş, cinsiyet, tümör sıklığı ve lokalizasyonlarına göre analiz edildi-
ler. Üç yüz kırk dokuz olguda tümör dışı nedenler saptanırken, kendi isteği ile taburcu olan ya da takibi 
tamamlanmayan 94 olgu da tümör grubuna katılmadı.
Bulgular: Olguların 1,482’si (%76.9) tümör tanısı aldı. Kemik tümörleri 687 (%46.4), yumuşak doku 
tümörleri 586 (%39.5), metastatik tümörler 209 (%14.1) adet olarak saptandı. En sık görülen benign 
kemik tümörünün osteokondrom (118; %25), daha sonra enkondrom (68; %14.4) ve dev hücreli tü-
mör (59; %12.5), en sık görülen malign kemik tümörünün osteosarkom (58; %27), daha sonra kond-
rosarkom (36; %16.7) ve Ewing sarkomu (33; %15.3) olduğu saptandı. Yumuşak doku tümörlerinde 
en sık görülen benign tümör olan kistik higromayı (96; %22), lipom (75; %17.2) ve hemanjiom (52; 
%11.9) takip ederken, en sık görülen malign yumuşak doku tümörünün pleomorfik hücreli tümör (29; 
%19.3) ve liposarkom (29-%19.3), daha sonra ise pleomorfik undifferansiye sarkom (21; %14) olduğu 
gözlendi. Metastatik tümörlerin 70’inin (%33.5) akciğer kaynaklı, 36’sının (%17.2) meme kaynaklı 
olduğu, 58’inde (%27.8) ise primerinin net belirlenemediği saptandı.
Çıkarımlar: Kemik ve yumuşak doku tümörlerinin dağılımına dair belli karakteristikler olduğu gözük-
se de, aralarında bölgesel farklar olabilmektedir. Bu tip çalışmaların kemik ve yumuşak doku tümörleri 
cerrahisi yapılan merkezlerden toplanarak daha geniş serilerin oluşturulmasının kemik ve yumuşak 
doku tümörlerinin epidemiyolojik özellikleri açısından önemli bilgiler sağlayacağını düşünüyoruz.
Anahtar sözcükler: Epidemiyolojik özellikler; kemik tümörü; yumuşak doku tümörü.

Kemik ve yumuşak doku tümörleri tanı, takip ve te-
davi açısından karmaşık ve zor bir hastalık grubunu oluş-
turur. Bu açıdan olguların ortopedi, radyoloji, patoloji, 
onkoloji, radyasyon onkolojisi ve nükleer tıp bölümlerini 

barındıran merkezlerde multidisipliner ve tecrübeli bir 
ekip tarafından değerlendirilmesi uygundur.

Çalışmamızda, tümör ön tanısı ile yatırılan 1,925 
hasta değerlendirildi. Olgular yaş, cinsiyet, tümör sıklığı 
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ve lokalizasyonlarına göre analiz edilerek, bölgesel özel-
likleri belirlenmeye çalışıldı.

Hastalar ve yöntem
Ocak 1987 ile Ocak 2012 tarihleri arasında servis 

kayıt defterleri ve Patoloji Departmanı arşivi gözden 
geçirildi. Hastalar patoloji sonuçlarına göre kemik tü-
mörleri, yumuşak doku tümörleri, metastatik tümörler 
ve tümör dışı nedenler olmak üzere gruplara ayrılarak, 
yaş, cinsiyet, tümör sıklığı ve lokalizasyonu açısından in-
celendiler. Veriler SPSS v.15 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
ABD) istatistik paket programı ile analiz edildi.

Bulgular
Toplam 1,925 olgunun 1482’si (763 erkek, 719 ka-

dın) (%76.9) tümör tanısı aldı. Olguların yaş ortalaması 
erkeklerde 36.8, kadınlarında 38.4 idi. Tümörler, olgula-
rın 614’ünün (%41.4) kalça, uyluk, diz ve kemiklerinde, 
239’unun (%16.1) omuz, kol, dirsek ve kemiklerinde, 
227’sinin (%15.3) el bileği-el ve kemiklerinde saptandı.

Tümörlerin 687’sinin (%46.4) primer kemik tümö-
rü, 586’sının (%39.5) primer yumuşak doku tümörü, 
209’unun (%14.1) metastatik tümör olduğu görüldü 
(Şekil 1). Çalışmaya alınmayan 349 olguda tümör dışı 
nedenler saptanırken, 94 olguda ya kendi isteği ile tabur-
cu oldu ya da takipte kaybedildi. 

Tümörler incelendiğinde belli yaş aralıklarında daha 
sık görüldükleri saptandı (Tablo 1). Benign tümörlerin 
en sık 31-40, malign tümörlerin en sık 51-60 yaş gru-
bunda görüldüğü kaydedildi. 

Primer kemik tümörlerinin 374’ü (%54.4) erkek, 
313’ü (%45.6) kadınlarda görüldü (Şekil 2). Bu olguların 
yaş ortalaması 28.6 idi (Şekil 3). Tümör olguların 302’si-
nin (%44) kalça, uyluk, diz ve kemiklerinde, 124’ünün 
(%18) omuz, üst kol, dirsek ve kemiklerinde, 71’inin 
(%10.3) ise el bileği, el ve kemiklerinde saptandı (Şekil 4).

Primer kemik tümörlerinin ortalama yaşı 24.9 olan 
472 (%68.7) hastada benign, ortalama yaşı 36.5 olan 215 
(%31.3) hastada malign türdendi. Primer benign kemik 
tümörlerinin 118’inin (%25) osteokondrom, 68’inin 
(%14.4) enkondrom, 59’unun (%12.5) dev hücreli tü-
mör olduğu gözlendi (Tablo 2). Primer malign kemik 
tümörlerinin ise 58’inin (%27) osteosarkom, 36’sının 
(%16.7) kondrosarkom, 33’ünün (%15.3) Ewing sarko-
mu olduğu saptandı (Tablo 3).

Primer benign kemik tümörlerinin 126’sı (%26.7) 
femur, 93’ü (%19.7) tibia, 71’i (%15) humerus, 60’ı ise 
(%12.7) el bileği ve el yerleşimliydi. Primer malign ke-
mik tümörlerinin 67’sinin (%31.2) diz çevresi kemikle-
rinde, 32’sinin (%14.9) ise pelviste olduğu kaydedildi.

Tanı alan 118 osteokondromdan 65’i (%55.1) erkek-
lerde, 53’ü (%44.9) kadınlarda görüldü. Bu hastaların 
yaş ortalaması 24 idi. Yerleşimleri açısından değerlen-
dirildiğinde, 23’ünün (%19.5) femur distalinde, 18’inin 

Şekil 1. Tümörlerin dağılımı. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Tablo 1. Sık görülen tümörlerin yoğun görüldükleri yaş aralıkları.

 Tanı  Sık görüldüğü
   yaş aralığı (yıl)

Osteokondrom 10-20

Enkondrom 10-40

Dev hücreli kemik tümörü 20-30

Osteosarkom 10-20

Kondrosarkom >30

Ewing sarkomu 10-20

Kistik higroma - Ganglion kisti 20-50

Lipom 40-60

Hemanjiom (yumuşak doku) 10-20

Pleomorfik hücreli tümör 20-30, 40-50, >60

(yumuşak doku)

Liposarkom 40-50

Pleomorfik undifferansiye sarkom 60-70

(yumuşak doku)

Şekil 2. Kemik tümörlerinin cinsiyet dağılımı. [Bu şekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]
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(%15.3) tibia proksimalinde, 14’ünün (%11.9) ise hu-
merusta olduğu belirlendi. Enkondromların 24’ünün 
(%35.3) erkek, 44’ ünün (%64.7) kadın hastalarda oldu-
ğu ve bu olguların yaş ortalamasının 28.8 olduğu sapta-
nırken, tümörlerden 43’ü (%63.2) el bileği ve elde yerleş-
mişti. Elli dokuz dev hücreli tümörün 23’ü (%39) erkek, 
36’sı (%61) kadın hastalarda idi. Bu hastaların yaş or-
talamasının 34.7 olduğu saptandı. Tümörlerden 15’inin 
(%25.4) femur distalinde, 9’unun (%15.3) tibia proksi-
malinde olduğu gözlendi. Primer malign kemik tümör-

leri incelendiğinde, osteosarkomların 33’ünün (%56.9) 
erkek, 25’inin (%43.1) kadınlarda olduğu ve bu grubun 
yaş ortalamasının 20.7 olduğu belirlendi. Yerleşimlerine 
bakıldığında, tümörlerin 31’inin (%53.4) femur distalin-
de, 8’inin (%13.8) tibia proksimalinde, 6’sının (%3.4) ise 
femur cisminde olduğu kaydedildi. Kondrosarkomların 
19’unun (%52.8) erkek, 17’sinin (%47.2) kadın olgular-
da olduğu izlenirken, bu olguların yaş ortalaması 44.4 
idi. Yerleşimleri değerlendirildiğinde, 11’inin (%30.6) 
femurda, 10’unun (%27.8) pelviste ve 4’ünün (%11.1) 
skapulada olduğu belirlendi. Otuz üç adet Ewing sar-
komunun 21’i (%63.6) erkek, 12’si (%36.4) kadınlarda 
saptandı. Bu gruptakilerin yaş ortalaması 16.9 iken, sar-
komlardan 10’u (%30.3) tibiada, 10’u (%30.3) pelviste, 
6’sı (%18.2) ise femurda idi.

Primer yumuşak doku tümörlerinin 267’si (%45.6) 
erkek, 319’u (%54.4) kadınlardaydı (Şekil 5). Tüm ol-
guların yaş ortalaması 40.5 idi (Şekil 6). Primer yumu-

Omuz çevresi 49 (%7.1)

Humerus 65 (%9.4)

Radius/ulna
16 (%2.3)

Femur 74 (%10.7)

Tibia/fibula 54 (%7.8)

Kemik tümörleri lokalizasyonu (687)

Göğüs ön duvarı
3 (%0.4)

Pelvis/vertebra
59 (%8.5)

Dirsek çevresi
10 (%1.4)

Kalça çevresi
54 (%7.8)

El bileği/el
71 (%10.3)

Diz çevresi 174 (%25.3)

Ayak bileği/ayak 58 (%8.4)

Şekil 4. Kemik tümörlerinin lokalizasyonu. [Bu şekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Tablo 3. Malign kemik tümörleri.

Tanı Sayı %

Osteosarkom 58 27

Kondrosarkom 36 16.7

Ewing sarkomu 33 15.3

Multiple miyelom 28 13

Lenfoma 24 11.2

Pleomorfik hücreli tümör (kemik) 23 10.7

Pleomorfik undifferansiye sarkom (kemik) 9 4.2

Kordoma 4 1.9

Toplam 215 100

Tablo 2. Benign kemik tümörleri.

  Sayı %

Osteokondrom 118 25

Enkondrom 68 14.4

Dev hücreli kemik tümörü 59 12.5

Anevrizmal kemik kisti 49 10.4

Soliter kemik kisti 45 9.5

Osteoid osteoma 34 7.2

Non-ossifiye fibrom 22 4.7

Fibröz displazi 20 4.2

Kondroblastom 14 3

Eozinofilik granülom 10 2.1

İntraosseöz lipom 8 1.7

Fibrom (kemik) 8 1.7

Basit kist 8 1.7

Hemanjiom (kemik) 7 1.5

Osteoma 2 0.4

Toplam 472 100
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Şekil 3. Kemik tümörlerinin yaş dağılımı.
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şak doku tümörlerinin 156’sının (%26.6) el bileği ve el 
bölgesinde, 153’ünün (%26.1) uyluk ve diz bölgesinde, 
69’unun da (%11.8) dirsek ve ön kol bölgesinde olduğu 
saptandı (Şekil 7).

Primer yumuşak doku tümörlerinin 436’sının (%74.4) 
benign, bu gruptaki hasta yaş ortalamasının 36.5 olduğu 
belirlenirken, yaş ortalamasının 52.1 olduğu 150 (%25.6) 
kişide tümörler malign türdendi. Bunlardan 135’i (%31) 
el bileği ve el, 54’ü (12.4) dizde yerleşmişti. Primer benign 
yumuşak doku tümörlerinin 96’sının (%22) kistik higro-
ma, 75’inin (%17.2) lipom, 52’sinin (%11.9) hemanjiom 
olduğu gözlendi (Tablo 4). Primer malign yumuşak doku 
tümörlerinin 29’unun (%19.3) pleomorfik hücreli tümör 
(PHT), 29’unun (%19.3) liposarkom, 21’inin (%14) ise 
pleomorfik undifferansiye sarkom (PUS) olduğu belir-
lendi (Tablo 5). Bu tümörlerin 53’ünün (%35.3) uylukta, 
16’sının (%10.7) baldırda olduğu saptandı.

Primer benign yumuşak doku tümörleri incelendi-
ğinde, kistik higromaların 40’ının (%41.7) erkek, 56’sının 
(%58.3) kadınlarda olduğu ve bu gruptaki yaş ortalama-
sının 35 olduğu, tümörlerden 70’inin (%72.9) el bileği ve 
elde, 17’sinin (%17.7) ayak bileği ve ayakta olduğu kay-
dedildi. Lipomların 34’ü (%45.3) erkek, 41’i (%54.7) ka-

dın hastalarda iken, bu grubun yaş ortalaması 44.8 idi. 
Yerleşimlerine bakıldığında 19’unun (%25.3) uylukta, 
11’inin (%14.7) omuzda ve 8’inin (%10.7) ön kolda ol-
duğu saptandı. Hemanjiomların 27’si (%51.9) erkek, 25’i 
(%48.1) kadınlarda idi. Bu olguların yaş ortalamasının 
22.6 olduğu belirlenirken, tümörlerden 25’inin (%48.1) 
ön kolda, 9’unun (%17.3) el bileği ve elde olduğu gözlen-
di. Primer malign yumuşak doku tümörleri incelendiğin-
de, pleomorfik hücreli tümörlerin 18’inin (%62.1) erkek, 
11’inin (%37.9) kadınlarda olduğu ve bu grubun yaş 
ortalamasının 48.5 olduğu saptandı. Tümörlerden 16’sı 
(%55.2) uylukta, 5’i (%17.2) kolda, 3’ü (%10.3) baldır-
da yerleşmişti. Liposarkomların 15’i (%51.7) erkek, 14’ü 
(%48.3) kadınlarda görülürken, grup yaş ortalaması 48.2 
olarak bulundu. Bu gruptaki tümörlerin 16’sının (%55.2) 
uylukta, 3’ünün (%10.3) baldırda, 3’ünün (%10.3) de glu-
teal bölgede olduğu belirlendi. Pleomorfik undifferansi-
ye sarkomların 11’inin (%52.4) erkek, 10’unun (%47.6) 
kadınlarda olduğu ve grup yaş ortalamasının 68.3 oldu-
ğu kaydedilirken, sarkomların 7’si (%33.3) uylukta, 4’ü 
(%19) baldırda, 3’ü (%14.3) ise kolda idi.
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Şekil 6. Yumuşak doku tümörlerinin yaş dağılımı.
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Şekil 5. Yumuşak doku tümörlerinin cinsiyet dağılımı. [Bu şekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli 
görülebilir.]
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Kadın
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Yumuşak doku tümörleri lokalizasyonu (586)

Şekil 7. Yumuşak doku tümörlerinin lokalizasyonu. [Bu şekil, derginin 
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli gö-
rülebilir.]
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 Metastatik tümörlerin 122’si (%58.4) erkek, 87’si 
(%41.6) kadınlardaydı (Şekil 8). Bu olguların yaş orta-
laması 59.2 idi (Şekil 9). Tümörlerin 61’i (%29.2) fe-
mur proksimalinde, 44’ü (%21.1) femur cisminde, 39’u 
(%18.7) pelviste, 31’i (%14.8) de humerusta yerleşmişti 
(Şekil 10). Metastatik tümörlerin 70’inin (%33.5) akci-
ğer, 36’sının (%17.2) meme kaynaklı olduğu saptanırken, 
58’inde (%27.8) ise primerinin net belirlenemediği göz-
lendi (Tablo 6).

Tümör dışı 349 olgunun 175’i (%50.1) erkek, 174’ü 

(%49.9) kadındı. Bu grubun yaş ortalaması 35.3 olarak 
saptandı. Lezyonların 101’i (%28.9) femur ve uylukta, 
56’sı (%16) tibia, fibula ve baldırda yerleşmişti. Tümör 
dışı nedenlerden 79’unun (%22.6) aslında normal doku 
olduğu, 63’ünün (%18.1) osteomiyelit, 54’ünün (%15.5) 
ise aktif-kronik iltihabi vaka olduğu görüldü (Tablo 7). 
Osteomiyelitlerin 26’sı (%41.3) femurda, 10’u (%15.9) 
tibiada, 6’sı (%9.5) ise vertebrada görüldü.

Tartışma
Tümörün insidansı, lokalizasyonu, yaşı ve cinsiyeti 

bilmek tanıya ulaşmada önemli ipucu sağlar. Ülkemiz-
de kemik ve yumuşak doku tümörlerinin dağılımını 
gösteren çalışma sayısı oldukça azdır. Kösem ve Bayram 
1994-2000 yılları arasındaki, Solakoğlu ve Benzer 1990-
2000 yılları arasındaki, Güngör 2000-2007 yılları ara-
sındaki ve Yücetürk ve ark. 1989-2009 yılları arasındaki 
tümör hasta serilerini yayınlamışlardır.[1-4] Biz de kliniği-
mizdeki 25 yıllık verileri inceleyerek ek bir bölgesel veri 
kaynağı oluşturmayı amaçladık.

Kemik ve yumuşak doku tümörleri incelendiğinde 
benign tümörlerin (908) malign tümörlerin (356) yak-

Tablo 4. Benign yumuşak doku tümörleri.

Tanı Sayı %

Kistik higroma - Ganglion kisti 96 22

Lipom 75 17.2

Hemanjiom (yumuşak doku) 52 11.9

Tendon kılıfının dev hücreli tümörü 42 9.6

Villonodüler sinovit 25 5.7

Benign schwannom 22 5

Lenfanjiom 17 3.9

Sinovyal kondromatozis 15 3.4

Dezmoid tümör 13 3

Glomus tümörü 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

Diğer 35 8

Toplam 436 100

Tablo 5. Malign yumuşak doku tümörleri.

Tanı Sayı %

Pleomorfik hücreli tümör (yumuşak doku) 29 19.3

Liposarkom 29 19.3

Pleomorfik undifferansiye sarkom 21 14

(yumuşak doku)

Malign melanom 18 12

Rabdomyosarkom 12 8

Epidermoid karsinom (deri) 10 6.7

Malign schwannom 9 6

Malign periferik sinir kılıfı tümörü 7 4.7

Leiomyosarkom 5 3.3

Fibrosarkom 4 2.7

Dermatofibrosarkom protuberans 3 2

Sinovyal sarkom 2 1.3

Hemanjiyoperisitom 1 0.7

Toplam 150 100

Şekil 8. Metastatik tümörlerin cinsiyet dağılımı. [Bu şekil, derginin 
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli gö-
rülebilir.]

21
-3

0

31
-4

0

41
-5

0

51
-6

0

61
-7

0

71
-8

0

81
-9

0

Şekil 9. Metastatik tümörlerin yaş dağılımı.
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laşık üç katı kadar olduğu gözlemlendi. Yücetürk ve ark., 
malign tümörlerin sayıca fazla olduğunu, bu durumun 
da benign tümörlerin dış merkezlerde tedavi ediliyor 
olmalarından kaynaklandığını belirtmişlerdir.[4] Bunun 
aksine, kliniğimizin bölgemizdeki tümör hastaları için 
bir merkez olduğunu düşünmekteyiz.

Kemik tümörlerinin erkeklerde kadınlara göre sayıca 
biraz daha fazla olduğu, hem benign hem de malign ke-
mik tümörlerinin en sık 11-20 yaş grubunda ve en fazla 
diz eklemi çevresinde görüldüğü gözlemlendi. Solakoğlu 
ve Benzer de, benzer şekilde kemik tümörlerini erkekler-

de daha sık, en sık 2. dekadda ve diz eklemi çevresinde 
gözlemlemişlerdir.[2] Baena-Ocampo ve ark.’nın çalışma-
sında da %57 oranında femur ve tibida tutulum bildiril-
mektedir.[5]

Benign kemik tümörleri içerisinde başta 118 olgu 
ile osteokondrom, daha sonra 68 olgu ile enkondrom 
gelmektedir. Osteokondromun çalışmamızda sık görül-
mesi literatür ile uyumludur.[3,6] Yücetürk ve ark. en sık 
görülen benign kemik tümörü olarak enkondromu, So-
lakoğlu ve Benzer çocuk ve adölesanda osteokondromu, 
erişkinde ise dev hücreli tümörü bidirmişlerdir.[2,4] Oste-
okondrom çocuklarda distal femur ve proksimal tibiada 
en sık görülen lezyondur.[7] Bizim çalışmamızda da, lite-
ratüre uygun olarak tümörlerin 23’ünün (%19.5) femur 
distalinde, 18’inin (%15.3) tibia proksimalinde olduğu 
saptanmıştır. Enkondrom sıklıkla el ve ayak kısa kemik-
lerine yerleşir.[8-10] Bizim çalışmamızda da tümörün, has-
taların 43’ünün (%63.2) el bileği ve el lokalizasyonunda 
olduğu gözlendi.

Malign kemik tümörleri içerisinde 58 olgu ile oste-
osarkom başı çekerken, daha sonra 36 olgu ile kondro-
sarkom ve 33 olgu ile Ewing sarkomu saptanmış; bu üç 
tümörün erkeklerde kadınlara göre daha fazla görüldüğü 
belirlenmiştir. Osteosarkom ve Ewing sarkomu çocuk ve 
adölesan çağda, kondrosarkom ise erişkinlerde görül-
müştür. Osteosarkomun en sık diz çevresinde, Ewing 
sarkomunun yaklaşık %80’inin pelvis ve alt ekstremite-
de, kondrosarkomun yaklaşık %60’ının pelvis ve femurda 

Tablo 6. Metastatik tümörler.

Tanı Sayı %

Akciğer 70 33.5

Meme 36 17.2

Renal 14 6.7

Prostat 10 4.8

Nöroendokrin 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. Tümör dışı nedenler.

Tanı Sayı %

Normal doku 79 22.6

İltihabi olay 74 21.2

Osteomiyelit 63 18.1

Nekrotik kemik 24 6.9

Enflamatuvar değişiklikler 20 5.7

Tüberküloz 19 5.4

Kallus dokusu 19 5.4

Osteoartrit 9 2.6

Metabolik hastalık 9 2.6

Miyozit ossifikans 8 2.3

Sinovyal hipertrofi 8 2.3

Osteoporoz 5 1.4

Nodüler fasiit 3 0.9

Kalsinozis 2 0.6

Sinovit 2 0.6

Hidatik kist 2 0.6

Osteokondritis dissekans 1 0.3

Paget hastalığı 1 0.3

Bursit 1 0.3

Toplam 349 100

Şekil 10. Metastatik tümörlerin lokalizasyonu. [Bu şekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebi-
lir.]
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14 (%6.6)

Kol/humerus 19 (%9) Göğüs ön duvarı
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Pelvis/vertebra
43 (%20.5)

Kalça çevresi
69 (%33)

Baldır/tibia/fibula
4 (%1.9)

Diz çevresi 10 (%4.7)

Uyluk/femur 44 (%21)

Ayak bileği/ayak 1 (%0.4)

Önkol/radius/ulna
4 (%1.9)

Metastatik tümör lokalizasyonu (209)
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olduğu saptanmıştır. Bu anlamda sonuçlarımız literatür 
ile uyumludur.[2,11-17]

Yumuşak doku tümörlerine kadınlarda erkeklere 
göre biraz daha fazla rastlandığı, benign tümörlerin en 
sık 31-40, malign tümörlerin en sık 51-60 yaş grubun-
da ve en fazla el bileği ve el lokalizasyonunda görüldü-
ğü belirlenmiştir. Solooki ve ark., yaptıkları çalışmada 
yumuşak doku tümörlerinin erkeklerde kadınlara göre 
daha fazla görüldüğünü, en sık uylukta sonra bacakta 
daha sonra el bileği ve el lokalizasyonunda olduğunu, yaş 
aralığı olarak da 25-35 ile 45-55 yaş aralıklarında daha 
çok görüldüğünü bildirmişlerdir.[18]

Benign yumuşak doku tümörleri içerisinde 96 olgu 
ile en sık kistik higroma, daha sonra 75 olgu ile lipom 
ve 52 olgu ile hemanjiom görülmüştür. Bununla birlikte, 
Kransdorf bizim serimizde ikinci sıklıkta olan lipomu 
en sık görülen tümör olarak bildirmiştir.[19]

Malign yumuşak doku tümörleri içerisinde en sık 
29’ar olgu ile PHT ve liposarkom, daha sonra 21 olgu 
ile PUS görülmüştür. Bununla birlikte, Yücetürk ve ark. 
bizim serimizde üçüncü sırada olan PUS’u en sık, taki-
ben liposarkomu gözlemlemişlerdir. Yazarlar, bizim se-
rimizde %1.3 oranı ile ender görülen sinovyal sarkomu 
%13 oranında, PHT’yi ise sinovyal sarkomdan sonra 
dördüncü sıklıkta gözlemlemişlerdir.[4]

Metastatik tümörler en sık omurgada daha sonra pel-
viste, proksimal appendiküler (kol ve bacak üst kısım) 
kemiklerde ve kaburgalarda görülür.[20,21] Serimizdeki 
metastatik tümörler incelendiğinde, erkeklerde kadınlara 
göre daha fazla olduğu, en sık 51-60 yaş grubunda ve en sık 
kalça çevresi lokalizasyonunda görülmüştür. Serimizdeki 
olgular cerrahi uygulanmış olgular olduğu için, literatürde 
en sık görülen ve çoğu cerrahi dışı tedavi edilen omurga 
metastazlarının sayısı daha azdır. Kemiğe metastaz yapan 
karsinomların birçoğu meme ve prostat kaynaklıdır ve 
bunu, sırasıyla, akciğer, böbrek, tiroid ve gastrointestinal 
sistem takip eder.[22] Serimizde ise kemiğe en sık metastaz 
yapan tümörün 70 olgu ile akciğer, 36 olgu ile meme, daha 
sonra da böbrek ve prostat olduğu gözlemlenirken, 58 ol-
guda tümörün primeri bulunamamıştır.

Tümör dışı nedenler incelendiğinde 164 olgu ile en 
sık nedenin enfeksiyon olduğu ve 79 olguda aslında lez-
yonun normal doku olduğu gözlenmiştir. Bu açıdan da, 
özellikle Ewing sarkomunda belirtildiği gibi, tümörün 
ayırıcı tanısında enfeksiyon mutlaka göz önüne alınmalı-
dır.[21,23] Ayrıca, enfeksiyonlarda, neoplastik lezyonlarda 
olduğu gibi normal dokunun da reaktif değişime uğraya-
bileceği gözlenmiştir.

Sonuç olarak, serimizdeki bazı verilerin literatür ile 
benzerlik gösterdiği bazılarının ise farklı olduğu görül-

dü. Bu açıdan kemik ve yumuşak doku tümörlerinin da-
ğılımının belli bir karakteri olduğunu ancak bölgesel ola-
rak farklılıklar gösterebileceklerini söyleyebiliriz. Bu tip 
çalışmaların kemik ve yumuşak doku tümörleri cerrahisi 
yapılan merkezlerden toplanarak daha geniş serilerin 
oluşturulmasının kemik ve yumuşak doku tümörlerinin 
epidemiyolojik özellikleri açısından önemli bilgiler sağ-
layacağını düşünüyoruz.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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