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Ömer SOFULU1

KALÇANIN BENİGN KEMİK 
TÜMÖRLERİ

Kalçanın metastatik tümörleri primer tümörlerin-
den daha fazla görülür. Primer kemik tümörlerin-
den ise selim tümörler malign tümörlerden daha 
fazla görülür. Kalçanın primer kemik tümörleri 
köken aldıkları dokuya göre sınıflandırılır. (Tablo 
1) Selim ve habis tümörlerin büyük kısmı çocuk-
luk ve adölesan yaşlarda görülür. Genellikle ağrı, 
şişlik, topallama ve patolojik kırık bulguları ile or-
taya çıkarlar. Bazen de rastlantısal bir radyografik 
görüntüleme ile tanı konulur. Detaylı bir hikaye ve 
fizik muayene doğru tanı ve tedavi için gereklidir. 
Ağrı sıklıkla ilk bulgudur. Ağrının süresi, şiddeti, 
karakteri, lokalizasyonu ve istirahat veya aktivite 
ile artıp azalması mutlaka sorgulanmalıdır. Fizik 
muayenede eğer ele gelen bir şişlik mevcutsa bu 
kitlenin ne kadar sürede büyüdüğü, kıvamı, mo-
bilitesi de akılda tutulmalıdır. Bazı tümörler belli 
yaş gruplarında görüldüğü için hastanın yaşı da 
ayırıcı tanıda önemlidir. (Tablo 2)
Tablo 1: Sınıflama: (histogenetik köken)

1.	 Kemik oluşturan (osteojenik) lezyonlar;

osteoid osteoma, osteoblastoma,

2.	 Kıkırdak (kondrojenik) lezyonları;

osteokondrom, kondroblastom, enkondrom

3.	 Fibrojenik, fibroosseöz, fibrohistiositik lezyon-
lar;

nonossifiye fibrom, fibröz displazi

4.	 Yuvarlak hücreli lezyonlar;

eozinofilik granülom

5.	 Çeşitli/tümör benzeri lezyonlar;

basit kemik kisti, anevrizmal kemik kisti, dev 
hücreli kemik tümörü
Tablo 2: Selim Kemik Tümörlerinin Sık Görül-
düğü Yaş Aralıkları

0-5 y 	 Langerhans hücreli histiositoz
5-10 y 	 Basit kemik kisti
		  Anevrizmal kemik kisti
		  Nonossifiye fibrom
		  Fibröz displazi
 		  Osteoid osteoma
 		  Langerhans hücreli histiositoz
10-20 y	 Fibröz displazi
 		  Osteoid osteoma
 		  Anevrizmal kemik kisti
 		  Kondroblastom
 		  Osteofibröz displazi
Erişkin 	 Dev hücreli tümör
		  Enkondrom
Kalçanın pelvik yerleşimli tümörleri daha 

yaşlı hastalarda ortaya çıkar ve çoğu da malign-
dir. Proksimal femurdakiler çoğunlukla benign 
(fibröz displazi, soliter kemik kisti ve osteoid os-
teoma) karakter gösterir ve daha genç yaşlarda 
ortaya çıkarlar.

Pelvis ve kalça bölgesinin kemik dokusundan 
kaynaklanan tümörler ve tümör benzeri lezyon-
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rumunda tekrar küretaj-grefonaj veya rezeksiyon 
yapılır. Pelvis yerleşimli lezyonlarda cerrahiye yar-
dımcı olarak veya tek başına selektif arteryal em-
bolizasyon uygulanabilir.

Şekil 8: Proksimal femur yerleşimli anevrizmal 
kemik kisti küretaj-grefonaj ve dinamik kalça çivisi ile 
güçlendirme

Dev hücreli kemik tümörü
Kemiğin dev hücreli tümörü (DHT) mezen-

kimal hücrelerden kaynaklanan iyi huylu ancak 
agresif bir kemik tümörüdür. DHT, aktif mono-
nükleer stromal hücreler gibi çok çekirdekli, hüc-
relerden zengin kemik lezyonudur. Dev hücreler 
lezyon boyunca eşit ve yaygın bir şekilde dağılır. 
Tüm selim kemik tümörlerinin %20’sini oluşturur 
(3). Genellikle 20-40 yaş arasında görülür. Tedri-
ci artan ağrı, lokalize şişlik ve hassasiyet başlıca 
yakınmaları oluşturur. Olguların yaklaşık %10’u, 
genellikle ekleme uzanım gösteren, patolojik kırık 
ile başvurur. Dev hücreli tümörün klinik seyri de-
ğişkendir, bazen uzun sure sessiz kalırken bazen 
de habis tümörler gibi çok hızlı bir seyir izler. Çok 
nadiren primer olarak veya radyoterapi sonrası 
habis dönüşüm bildirilmiştir. Dev hücreli tümör 
selim bir lezyon olmasına rağmen %1-3 oranında 
akciğer metastazı yapabilir.

Düz grafide uzun kemiğin epifizinde subkond-
ral yerleşimli, genelde eksentrik tutulum yapan li-
tik bir lezyon şeklinde görülür. BT kortikal bütün-
lüğü ve patolojik kırık varlığını değerlendirmede 
çok faydalıdır. MR görüntüleme ile lezyonun bo-
yutları tam olarak değerlendirilebilir ve intrame-
düller yayılım miktarı görülür.

Tedavisi lezyonun tamamen ortadan kaldırıl-
masıdır. Genişletilmiş küretaj, takiben grefonaj 
veya çimentolama uygulanabilir. Fenol, kriyotera-
pi veya küretaj sonrası oluşan defekti doldurmak 

için kullanılan çimentonun adjuvan etkisinden 
yararlanılabilir; lokal adjuvanların eklenmesi ile 
yüksek nüks oranlarının azaldığı bildirilmiştir. Bu 
lezyonun tedavisinde son dönemlerde kullanılma-
ya başlanan denosumab’ın etkisi hala tartışmalıdır.

SONUÇ
Kalçanın benign tümörleri özellikle çocuk ve 
adölesan dönemde görülür ve bu dönemdeki ya-
kınmalar sıklıkla başka nedenlere bağlanır. Bu 
tümörlerde ilk yaklaşımın gecikmesi veya uygun 
şekilde yapılmaması nadir karşılaşılan durumlar 
değildir. Kemik tümörlerinin klinik ve radyogra-
fik bulguları hakkında bilgi sahibi olunması bu 
olguların özelleşmiş merkezlere daha erken sevk 
edilmelerini, dolayısı ile erken tanı ve tedavilerini 
sağlar. Selim bir lezyonun bir kemik sarkomundan 
ayırt edilmesi temel olarak detaylı radyografik in-
celemeye dayanır. Kalça bölgesinde açıklanama-
yan künt bir ağrı, aksama ve yürüyüş bozukluğu 
durumunda kemik tümörü olabileceği akılda tu-
tulmalı ve görüntüleme yöntemleri ile basitçe tanı 
konulup tedaviye erken başlamanın, birçok hasta 
için hayat kurtarıcı bir durum olabileceğinin bi-
linci tüm ortopedistlerce bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: benign, kalça, tümör, tü-
mör benzeri lezyon
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