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Kalganin metastatik tiimorleri primer tiimoérlerin-
den daha fazla goriiliir. Primer kemik tiimoérlerin-
den ise selim tiimorler malign timorlerden daha
fazla gorulir. Kalganin primer kemik tiimorleri
koken aldiklar: dokuya gore siniflandirilir. (Tablo
1) Selim ve habis tiimoérlerin biiyiik kismi ¢ocuk-
luk ve adodlesan yaslarda goriiliir. Genellikle agri,
sislik, topallama ve patolojik kirik bulgulari ile or-
taya ¢ikarlar. Bazen de rastlantisal bir radyografik
goriintiileme ile tan1 konulur. Detayl1 bir hikaye ve
fizik muayene dogru tani ve tedavi igin gereklidir.
Agr1 siklikla ilk bulgudur. Agrinin siiresi, siddeti,
karakteri, lokalizasyonu ve istirahat veya aktivite
ile artip azalmas1 mutlaka sorgulanmalidir. Fizik
muayenede eger ele gelen bir sislik mevcutsa bu
kitlenin ne kadar stirede biytidiigii, kivami, mo-
bilitesi de akilda tutulmalidir. Bazi tiimoérler belli
yas gruplarinda gortldigii i¢in hastanin yas: da
ayirici tanida 6nemlidir. (Tablo 2)

Tablo 1: Siniflama: (histogenetik koken)

1. Kemik olusturan (osteojenik) lezyonlar;
osteoid osteoma, osteoblastoma,

2. Kikirdak (kondrojenik) lezyonlari;
osteokondrom, kondroblastom, enkondrom

3. Fibrojenik, fibroosseoz, fibrohistiositik lezyon-
lar;

nonossifiye fibrom, fibroz displazi
4. Yuvarlak hiicreli lezyonlar;

eozinofilik graniilom

KALCANIN BENIGN KEMIK

TUMORLERI

Omer SOFULU!

5. Cesitli/tiimor benzeri lezyonlar;

basit kemik kisti, anevrizmal kemik Kkisti, dev
hucreli kemik timort

Tablo 2: Selim Kemik Tiimorlerinin Sik Goriil-
diigii Yas Araliklar1
0-5y
5-10y

Langerhans hiicreli histiositoz
Basit kemik kisti

Anevrizmal kemik kisti
Nonossifiye fibrom

Fibroz displazi

Osteoid osteoma

Langerhans hiicreli histiositoz
10-20y Fibroz displazi

Osteoid osteoma
Anevrizmal kemik kisti
Kondroblastom
Osteofibroz displazi
Eriskin Dev hiicreli timor
Enkondrom

Kal¢anin pelvik yerlesimli tiimoérleri daha
yaslt hastalarda ortaya ¢ikar ve ¢ogu da malign-
dir. Proksimal femurdakiler g¢ogunlukla benign
(fibroz displazi, soliter kemik kisti ve osteoid os-
teoma) karakter gosterir ve daha geng yaslarda
ortaya ¢ikarlar.

Pelvis ve kalga bolgesinin kemik dokusundan
kaynaklanan tiimorler ve timor benzeri lezyon-
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rumunda tekrar kiiretaj-grefonaj veya rezeksiyon
yapilir. Pelvis yerlesimli lezyonlarda cerrahiye yar-
dimcr olarak veya tek basina selektif arteryal em-
bolizasyon uygulanabilir.

Sekil 8: Proksimal femur yerlesimli anevrizmal
kemik kisti kiiretaj-grefonaj ve dinamik kalca ¢ivisi ile
giiclendirme

Dev hiicreli kemik tiimorii

Kemigin dev hiicreli timoérii (DHT) mezen-
kimal hiicrelerden kaynaklanan iyi huylu ancak
agresif bir kemik tiimoériidiir. DHT, aktif mono-
niikleer stromal hiicreler gibi ¢ok ¢ekirdekli, hiic-
relerden zengin kemik lezyonudur. Dev hiicreler
lezyon boyunca esit ve yaygin bir sekilde dagilir.
Tiim selim kemik tiimorlerinin %20’sini olusturur
(3). Genellikle 20-40 yas arasinda goriilir. Tedri-
ci artan agri, lokalize siglik ve hassasiyet baslica
yakinmalar1 olusturur. Olgularin yaklagik %10,
genellikle ekleme uzanim gosteren, patolojik kirik
ile bagvurur. Dev hiicreli timoriin klinik seyri de-
giskendir, bazen uzun sure sessiz kalirken bazen
de habis tiimorler gibi ¢ok hizli bir seyir izler. Cok
nadiren primer olarak veya radyoterapi sonrasi
habis doniisiim bildirilmistir. Dev hiicreli timor
selim bir lezyon olmasina ragmen %1-3 oraninda
akciger metastazi yapabilir.

Diiz grafide uzun kemigin epifizinde subkond-
ral yerlesimli, genelde eksentrik tutulum yapan li-
tik bir lezyon seklinde goriiliir. BT kortikal biitiin-
ligt ve patolojik kirtk varligini degerlendirmede
¢ok faydalidir. MR goriintiileme ile lezyonun bo-
yutlar1 tam olarak degerlendirilebilir ve intrame-
diiller yayilim miktar1 goriiliir.

Tedavisi lezyonun tamamen ortadan kaldiril-
masidir. Genisletilmis kiiretaj, takiben grefonaj
veya gimentolama uygulanabilir. Fenol, kriyotera-
pi veya kiiretaj sonrasi olusan defekti doldurmak

i¢in kullanilan ¢imentonun adjuvan etkisinden
yararlanilabilir; lokal adjuvanlarin eklenmesi ile
yiiksek niiks oranlarinin azaldig: bildirilmistir. Bu
lezyonun tedavisinde son donemlerde kullanilma-
ya baslanan denosumab’in etkisi hala tartigmalidir.

SONUC

Kal¢anin benign tiimorleri ozellikle ¢ocuk ve
adolesan donemde goriiliir ve bu donemdeki ya-
kinmalar siklikla bagka nedenlere baglanir. Bu
timorlerde ilk yaklasimin gecikmesi veya uygun
sekilde yapilmamasi nadir kargilagilan durumlar
degildir. Kemik tiimorlerinin klinik ve radyogra-
fik bulgular1 hakkinda bilgi sahibi olunmas: bu
olgularin 6zellesmis merkezlere daha erken sevk
edilmelerini, dolaysi ile erken tan1 ve tedavilerini
saglar. Selim bir lezyonun bir kemik sarkomundan
ayirt edilmesi temel olarak detayli radyografik in-
celemeye dayanir. Kalga bolgesinde agiklanama-
yan kiint bir agr1, aksama ve yliriiylis bozuklugu
durumunda kemik tiimori olabilecegi akilda tu-
tulmali ve goriintiileme yontemleri ile basitce tani
konulup tedaviye erken baglamanin, bir¢ok hasta
i¢in hayat kurtarici bir durum olabileceginin bi-
linci tiim ortopedistlerce bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: benign, kal¢a, timor, tii-
mor benzeri lezyon
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