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OZGUN ARASTIRMA

Skapulada Yerlegen Tumor ve Tumor Benzeri Lezyonlara
Genel Bakis; Bir Universite Hastanesinin Deneyimi

Ali Erkan YENIGUL, Miihammet Sadik BILGEN
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Caligmamizda skapula yerlesimli ve histopatolojik olarak tanisi kesinlesmis tiimor veya tiimor benzeri lezyonlari, bunlarin tedavi ve takip
sonuglarim inceledik. Bdylece nadir goriilen bu lezyonlarin tan1 dagilimimi ve tedavi sonuglarin1 degerlendirerek literatiire katk: saglamay1
amagladik. 2015-2020 yillart arasinda histopatolojik tan1 alan skapula yerlesimli lezyonu olan olgular1 ve bu olgularin yas, cinsiyet, semptom,
semptom siiresi, kitle lokalizasyonu patolojik kirk olup olmamasi (tan1 esnasinda), tedavi sekli (biyopsi, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi),
tedavi sonras1 komplikasyon ve tani anindan itibaren takip siireleri incelendi. Calismaya 21 erkek, 8 kadin olmak tizere 29 olgu katildi. Yas
ortalamasi 50 (11-84) idi. 17 olguda sol skapulada lezyon var iken 12 olguda sag skapulada lezyon vardi. 21 olgu agn sikayeti ile, 5 olgu
sislik sikayeti ile ve 3 olguda agri+sislik sikayeti ile basvurmustu. Olgulardan tam dncesi semptom bulunma siiresi ortalama 6 ay (1-15)’d.
12 olguda benign lezyon var iken 17 olguda malign lezyon vardi. 9 olguda metastaz nedenli malignite var iken 8 olguda primer malignite
vardi. Lezyon yerlesimleri 4 olguda sadece S1, 12 olguda sadece S2 ve 13 olguda S1+S2 bélgelerinde idi. Ortalama takip siiresi 33 ay (6-64)
olup, takip esnasinda 5 olgu ex olmustur. Skapulada tiimér ve tiimor benzeri lezyonlara baktigimizda malignitelerin fazla oldugu goriilmek-
tedir. Olgu yas1 arttikca benignden maligne dogru da bir artis var. Radyolojik olarak detayl arastirilmasi gereken bu lezyonlar histopatolojik
inceleme sonrasi basarili sekilde tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Skapula. Histopatoloji. Tiimér. Tiimér benzeri.
Overview of Tumors and Tumor-Like Lesions Located in The Scapula: Experience of an University Hospital

ABSTRACT

In our study, we examined tumors or tumor-like lesions located in the scapula and diagnosed them histopathologically, and their treatment
and follow-up results. Thus, we aimed to contribute to the literature by evaluating the diagnosis distribution and treatment results of these
rare lesions. Cases with scapula-located lesion who were diagnosed histopathologically between 2015-2020 were determined. The age,
gender, symptoms, duration of symptoms, mass localization, pathological 40 (during diagnosis), treatment type (biopsy, surgery, chemother-
apy, radiotherapy), post-treatment complications and follow-up times from the diagnosis were examined. Of the 29 cases included in the
study, 21 were male and 8 were female. The mean age was 50 (11-84). While 17 patients had a lesion in the left scapula, 12 patients had a
lesion in the right scapula. 21 cases presented with the complaint of pain, 5 cases with the complaint of swelling, and 3 cases with the com-
plaint of pain+swelling. The mean duration of symptoms before diagnosis was 6 months (1-15). While 12 cases had benign lesions, 17 cases
had malignant lesions. While 9 cases had malignancy due to metastasis, 8 cases had primary malignancy. The lesion localizations were only
S1 in 4 cases, S2 only in 12 cases, and S1+S2 in 13 cases. The mean follow-up period was 33 months (6-64), and 5 cases died during the
follow-up. When we look at tumors and tumor-like lesions in the scapula, it is seen that malignancies are high. As the age of the case in-
creases, there is an increase from benign to malignant. These lesions, which need to be investigated in detail radiologically, can be success-
fully treated after histopathological examination.
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rilmektedir. Skapulanin patolojik tutulumlar1 da pri-
mer kemik timdrlerinden hematolojik malignitelere,
metastazlardan timdr benzeri benign lezyonlara kadar
genis bir tam dagilimi gostermektedir'. Literatiirdeki
caligmalar, skapuladaki primer kemik tlimorlerinin
benign olmaktan ¢ok malign olma olasiliginin daha
yiiksek oldugunu gostermistir’™. Skapulada yaygin
goriilen benign tiimorler osteokondrom, osteoid os-
teom iken malign tiimorler metastazlar, kondrosarkom
ve osteosarkomlardir’.
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Skapulada tani alan benign lezyonlar ameliyatsiz takip
edilebilirken, malign tutulumlar genelde eksize edil-
mektedir. Skapula tiimoérlerinde erken tani konulabil-
mesi tedavi basarisinda etkilidir. Fakat bu bolgedeki
tan1 cesitliliginin fazla olmasi, tiimorlerin nadir go-
riilmesi ve semptomlarinin az olmasi bu durumu zor-
lastirmaktadir®®.  Ozellikle bu bolgenin tiimérlerini
konu alan makaleler ¢ok azdir. Bu ylizden caligma-
mizda skapula yerlesimli ve histopatolojik olarak
tanis1 kesinlesmis tiimdr veya tiimdr benzeri lezyonlari,
bunlarin tedavi ve takip sonuglarini inceledik. Boylece
nadir goriilen bu lezyonlarin tani dagilimini ve tedavi
sonuglarint degerlendirerek literatiire katki saglamay1
amagladik.

Gereg ve Yontem

Calisma Ocak 2015- Aralik 2020 tarihleri arasinda
klinigimizde skapulada tiimér veya tiimdr benzeri
lezyonlar nedeniyle tedavi almis olgular dahil edildi.
Etik kurul onay1 tiniversitesimiz Etik Kurulunda 2021-
10/21 sayili karart ile kayithdir. Calisma, Helsinki
Beyannamesi'nde belirtilen etik ilkelere uygun olarak
yiiriitiildii.

Calismaya en az 6 aylik takip sonuglar1 olan skapula
yerlesimli lezyonlardan histopatolojik tanilar1 olan

Tablo 1. Olgular ve klinik 6zellikleri

A.E. Yenigiil ve M.S. Bilgen

olgular dahil edildi. Olgularin tan1 ve tedavi agamalar1
iiniversitemizdeki multidisipliner kas iskelet sistemi
tiimor konseyi tarafindan degerlendirme ile yonetildi.
Kemik uzantis1 olmayan ¢evre yumusak doku tiimor-
leri ile histopatolojik olarak tanisi kesinlestirilememis
olgular ekarte edildi.

Caligmaya kriterleri karsilayan toplam 29 olgu dahil
edildi. Tim olgularin yas, cinsiyet, semptom, semp-
tom siiresi, omuz eklem hareketleri, kitle lokalizasyo-
nu patolojik kirk olup olmamasi (tan1 esnasinda),
tedavi sekli (biyopsi, cerrahi, kemoterapi, radyoterapi),
tedavi sonrasi komplikasyon ve tani anindan itibaren
takip stireleri incelendi.

Musculoskeletal Tumor Society (MSTS), omuz kusagi
timorleri i¢in skapulay: iki bolgeye ayiran bir sinif-
landirma sistemi gelistirmistir’: spina skapula-skapula
govdesi S1 olarak adlandirilir iken akromion -glenoid
kompleksi S2 olarak adlandirilmistir. Bu siniflandir-
ma fonksiyonel degerlendirmeler ve rekonstriiksiyon
seciminde de 6nem arzetmektedir'. Omuz eklem hare-
ketleri normalde elevasyon 120°, ekstansiyon 45°,
abduksiyon 130°, internal rotasyon 45° ve eksternal
rotasyon 120°°dir. Muayenede bu degerlerin birin-
de %50 oraninda veya birden fazlasinda %25 oraninda
kisitlanma var ise sinirli omuz eklem hareketi olarak
degerlendirildi.

E 16 OSTEOKONDROM soL
K 57 KONDROSARKOM SAG
E 84 METASTAZADENOKARSINOM  SOL
E 35 ENKONDROM soL
E 30 ANEVRIZMAL KEMIK KISTi soL
K 52 METASTATIK MEME KARSINOM  SAG
E 49 NUKS SINOVIAL SARKOM soL
E 62 METASTAZ MIDE KARSINOM SAG
E 73 METASTAZ KARSINOMA SAG
LANGERHANS HUCRELI
E 61 HisTivosiToz soL
E 14 EOZINOFILIK GRANULOMA SAG
K 43 METASTAZ AKCIGER KARSINOM ~ SOL
E 56 PLEOMORFIK HUCRELI SARKOMA SAG
E 18 EOZINOFILIK GRANULOMA soL
E 84 SKLEROTIK KEMIK TRABEKULLERI SOL
E 71 TELENJIEKTATIK OSTEOSARKOMA SOL
E 56 SINOVIAL SARKOM SAG
E 67 PLAZMAHUCRELIMYELOMA  SOL
NUKS PLEOMORFIK HUCRELI )
E 52 gprkoma A
K 59 SOLITARY FIBROZ TUMOR soL
E 73 INTRAOSSEOZ LIPOM soL
K 42 KONDROSARKOM soL
K 45 METASTAZ KARSINOMA soL
E 53 METASTAZADENOKARSINOM  SAG
K 20 OSTEOKONDROM SAG
E 11 OSTEOKONDROM soL
METASTAZ RENAL HUCRELI )
K 48 kARSINOM A
E 60 DESMOPLASTIC FIBROMA soL
E 60 METASTAZ MIDE KARSINOM SAG

SISLIK s2 EKSIZYON 64
AGRI+SISLIK ~ S1+82 AMPUTASYON 48
AGRI st KT 22
AGRI s2 EKSIZYON 57
AGRI s2 KURETAJ GREFTLEME 55
AGRI s2 KT-RT 27
SISLIK $1+82 KT-RT, AMPUTASYON 25
AGRI s2 KT-RT 68
AGRI s2 KT 16
AGRI s2 KT-RT 13
AGRI st TAKIP 44
AGRI s2 KT 51
SISLIK $1+82 KT, AMPUTASYON 19
AGRI $1+82 TAKIP 33
AGRI s2 TAKIP 20
AGRI $1+82 KT-RT+AMPUTASYON 45
SISLIK $1+82 EKSIZYON 18
AGRI $1+82 KT-RT 48
o aia i KT, RT, AMPUTASYON- 6
AGRI-SISLIK ~ $1+82 AEraE 24
AGRI s2 TAKIP 15
SISLIK $1+82 EKSIZYON 41
AGRI st AMPUTASYON 9
AGRI $1+82 KT-RT 16
SISLIK+AGRI ~ $1+82 KT+RT 19
AGRI st EKSIZYON 50
AGRI s2 EKSIZYON 37
AGRI $1+82 KT-RT 6
AGRI $1+82 TAKIP 61
AGRI S2 KT 18

KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, S1: spina skapula-skapula gévdesi, S2: akromion -glenoid kompleksi
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Skapulada Tiimér ve Tiimor Benzeri Lezyonlar

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan skapula yerlesimli 29 olgu-
nun 21’1 erkek, 8’1 kadind1 ve ¢alisma grubunun yas
ortalamas1 50 idi. 17 olguda sol skapulada lezyon var
iken 12 olguda sag skapulada lezyon vardi. 21 olgu
agrn sikayetiyle, 5 olgu sislik sikayetiyle ve 3 olguda
agr1t ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Olgulardan tani
oncesi semptom bulunma siiresi ortalama 6 ay (1-
15)’d1. 12 olguda benign lezyon var iken 17 olguda
malign lezyon vardi. 9 olguda metastaz nedenli ma-
lignlite var iken 8 olguda primer malignite vardi. Ol-
gularin tani ve klinik 6zellikleri Tablo I’de gosteril-
mistir.

Calisma grubundaki 23 olguda biyopsi yapilirken 6
olguya kitle eksizyonu uygulandi. Malignite tanili 6
olguya fourquarter ampiitasyon (interskapulotorasik
ampiitasyon), 5 olguya kemoterapi ve radyoterapi, 4
olguya ise sadece kemoterapi uygulandi. Sinovial
sarkom tanili bir olguya eksizyon uygulandi. Anev-
rizmal kemik kisti tanili olguya kiiretaj ve greftleme
cerrahisi yapildi. Niiks tanisi alan sinovial sarkomlu
olguda ilk ameliyatta genis cerrahi rezeksiyon uygu-
lanmis sonrasinda ampiitasyon yapildi. Pleomorfik
hiicreli sarkom tanili olguda ilk ameliyatta ampiitas-
yon yapilan hastada lokal niiks goriildii ve genis cer-
rahi rezeksiyon uygulandi (Resim 1). Olgularin basvu-
rularinda veya takiplerinde patolojik kirik goriilmedi.
Ortalama takip siiresi 33 ay (6-64) olup, takip esna-
sinda 5 olgu ex olmustur.

Tartisma

Calisma grubumuzda malign tan1 alan olgularin sayi-
larinin benign tanilarda fazladir ve bu sonug literatiir
ile uyumludur. Calismamizda en sik goriilen primer
kemik tiimorii kondrosarkomdu. Yine literatiire benzer
sekilde en yaygimn goriilen yumusak doku sarkomlari-
nin, daha oOnce malign fibroz histiositoma (MFH)
olarak adlandirilan yiiksek dereceli farklilasmamis
pleomorfik sarkom oldugunu gosterdik.

A B ~ G5
- -

Sekil 1:
52 yay erkek olgu. A,B,C ve D kesitlerinde Pleomorfik
Sarkom mevcut. C kesiti ampiitasyon sonrasi réntge-
nogram. F,G ve H kesitleri ampiitasyondan 6 ay sonra

goriilen lokal niiks. Genis cerrahi simirlar ile eksize
edildi.

Sekil 2:
A,B,C kesitlerinde sag skapula kostal yiizde osteo-
kondrom ile wyumlu gériintii. D kesitinde eksizyonel
biyopsi sonrasi kontrol grafi.

Skapulada en sik tan1 alan benign kemik lezyonu oste-
okondromdur ve genellikle ilk dort dekatta tan1 almak-
tadir. (Resim: 2 Ornek osteokondrom vakasi) Calis-
mamizda 3 olguda osteokondrom vard: ve hastalar
gengti. Skapulada metastaz tanisi alan 3 olguda primer
tan1 yoktu ve skapula metastazi sonrasi primer tanilari
arastirildi. Calismamizda yas dagilimlarina baktigi-
mizda orta ve ileri yas donemindeki hastalarin geng-
lerden fazla oldugu goriilmektedir. Khan ve arkadagla-
r1 da skapula lezyonlarimin altinci deketta arttigini
rapor etmislerdir®. Ileri yaslarda malign tanilar artar
iken geng yaslarda benign tanilar n planda goriilmek-
tedir”.

Skapuladaki tiimorler diger anatomik bdlgelerdekilere
benzer sekilde davranabilirken, teshisin gecikmesi
nedeniyle tedavi genellikle hastaligin ilerlemesinde
daha sonraki bir noktada baslatilir®. Skapulay1 ¢evre-
leyen kas yapist nedeniyle, tiimor oldukca biiyiiyene
kadar bir kitle genellikle palpe edilemez’. Radyolojik
degerlendirme ile tiim skapula tiimorleri tan1 alama-
maktadir. Hatta malign ve benign ayrimi icin bile
radyoloji yetersiz kalabilmektedir. Kemik dokuda
yikict lezyonlar siklikla maligndir, ancak kondrosar-
kom gibi baz1 malign lezyonlar mikst veya sklerotik
patern gosterebilir’. ileri yaslarda ve skapulada yaygim
tutulumu olan lezyonlarda malignite ihtimali artmak-
tadir. Kesin tan1 i¢in biyopsi veya eksizyon gerekmek-
tedir. Skapulada tan1 koymak i¢in biyopsi ¢ok kiymetli
oldugu gibi skapulanin anatomik yerlesiminden dolay1
da bir o kadar zordur. Biyopsi esnasinda ndrovaskiiler
yapilar korunmaly, invazif olmayan yumugak dokulara
kontaminasyondan ka¢inilmali ve gogilis duvar yara-
lanmasi 6nlenmelidir'®. Bizim ¢alismamizda da hasta-
larin tiimiinden histopatolojik inceleme yapilmistir.
Hastalarin 23’{ine biyopsi, 6’sina eksizyonel biyopsi
uyguladik. Biyopsiler esnasinda herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi.

Skapulada nérovaskiiler yapilar etrafinda ¢aligmanin
zorlugu nedeniyle ¢ogu zaman ampiitasyon biiyiik
omuz tiimérleri i¢in tercih edilmektedir'™'?. Cerrahi
tekniklerin, goriintiilemenin ve neoadjuvan tedavilerin
ilerlemesiyle, uzuv kurtarma cerrahileri alternatif bir
tedavi halini aldi'™". Skapulada kitle eksizyonu uygu-
lanacag1 zamanda cerrahi sinirlar kitlenin tanisina ve
yayilimma gore belirlenir’. Calisma grubumuzda yer
aldig1 tizere Anevrizmal kemik kisti tanili hastaya
kiiretaj ve graftleme, osteokondrom tanili hastada
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sadece eksizyon, eozinofilik graniilom tanili hastada
takip tedavisi uygulandi. Uzuv kurtarma cerrahisi i¢in
kontraendikasyonlar; ndrovaskiiler yapilarin invazyo-
nu, kitlenin omuz kusaginin distaline kadar uzanmasi,
biyopsi alan1 nedenli genis kontaminasyonlar sayilabi-
lir'®. Bizim ¢alismamizda da bu kontraendikasyonlar
ve genis timdr tutulumlar nedeniyle alt1 hastaya fo-
urguarter ampiitasyon uygulandi. Ayrica ¢aligmamizda
goriildiigii lizere; genis cerrahi eksizyon sonrast niiks
nedenli ampiitasyon yapildig1 gibi, ampiitasyon sonra-
st nitks nedenli genis cerrahi eksizyon yapilmak du-
rumunda da kalinabilinir.

Calismamizda az sayida vakanin goriildiigii lokalizas-
yonlardaki tiimér sonuglarinin klinikler tarafindan
paylasilmasi, literatiirdeki verileri arttirarak bu hasta
grubundaki yaklasimlarin daha giivenle uygulanmasi-
na olanak taniyabilir. Caligmamizin bazi sinirlamalart
vardir. Calismaya dahil edilen hasta sayist azdir, fakat
bu hastalarin hepsinin histopatolojik tanisi vardi ve en
az alt1 aylik takipleri mevcuttu. Say1 olarak dezavantaj
gibi goriinsede, bu durum verilerimizin giivenilirligi
arttirmaktadir.

Tiim limitasyolara ragmen diyebilirizki, skapulada
yerlesik tiimor ve timdr benzeri lezyonlar siklikla
maligndir fakat benign tutulumlar erken yasta daha sik
goriliir. Tedavi secenegi olarak ameliyatsiz klinik
takip, kiiretaj, eksizyon veya ampiitasyonun gibi pek-
¢ok alternatif vardir. Daha net sonuglar i¢in ¢ok mer-
kezli prospektif ¢aligmalarin yapilmasini 6neriyoruz.
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