OMUZ TUMORLERI
VE TUMOR BENZERI
LEZYONLAR

BOLUM

Omer Faruk ATES'

Vaka 1: Lipom

Vaka 2: Basit Kemik Kisti (BKK)
Vaka 3: Enkondrom ve Kemik Kirigi
Vaka 4: Osteokondrom

Vaka 5: Kondrosarkom

Vaka 6: Multipl Myelom

Vaka 7: Renal Hiicreli Karsinom Metastazi

Uzman Doktor, Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, omfarat@hotmail.com

49



Omuz Tumorleri ve Timor Benzeri Lezyonlar 67

Onemli Noktalar

Kemige en sik metastaz yapan tiimorler erkek hastalarda prostat, meme, bob-
rek, akciger ve melanomdur. Prostat cogunlukla sklerotik metastaz yaparken,
meme mikst (hem litik hem sklerotik yapabilir) digerleri ise gogunlukla litik me-
tastaz yaparlar (15).

Kemik metastazlari taramasinda sintigrafi (spesifite 81%, sensitivite 86%), BT
(spesifite 95%, sensitivite 73%), tiim viicut MRG (spesifite 95%, sensitivite 91%)
ve PET-BT (spesifite 97%, sensitivite 90%) siklikla kullanilan yontemlerdir(16).

Kemik metastazlari, 40 yasin tizerindeki olgularda primer kemik tiimérlerin-
den ¢ok daha sik goriilmektedir (17). Proksimal humerus, kemik metastazlarinin
siklikla gortildiigt bir yerdir. RHKde kemik metastazlar1 sik goriilmekte olup,
cogunlukla litik lezyonlar seklinde goriiliir. Bu metastazlarda primer timoérde
oldugu gibi oldukga giiglii bir vaskiiler beslenmeye goriiliir. Ayrica RHK metas-
tazlarinda besleyici vaskiiler yap1 ¢ogunlukla goriintiilenebilir (18).

Tuzaklar

Diizgiin sinirli da olsa ozellikle ileri yas bir hastada kemik tiimorii goriintii-
lendiginde, geode kisti gibi basit kistler ilk planda akla gelebilir. Ancak metas-
tazlarin ve multipl myelomun da diizgiin sinirl litik lezyon olarak ortaya ¢ika-
bilecegi unutulmamalidir. Bu hastalarda anamnez, kontrastl tetkikler ve viicut
taramalar1 tan1 koymay1 saglayabilir.

Tedavi ve yaklasim

Proksimal humeral kitlelerde en sik kullanilan tedavi yontemi osteoartikiiler
allograft veya otoallograft protez ile rekonstriiksiyondur. Alternatif olarak artro-
dez, endoprotez rekonstriiksiyonlar: da uygulanabilir. Asemptomatik metastatik
hastalarda kemoterapi, ameliyata uygun olmayan hastalar i¢in agr1 palyasyonu
secenekler arasindadir (17).
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