DiZ EKLEMI CEVRESI
27 KEMIK VE YUMUSAK DOKU
TUMORLERI

Bolum

Selcuk YILMAZ!

GIRIS

Primer kemik ve yumusak doku tiimorleri goreceli olarak nadirdir, ancak diz
cevresinde belirgin sayida vaka ortaya ¢ikmaktadir. Distal femur, proksimal tibia
ve fibula yiiksek derecede vaskiilarize bolgelerdir ve daha sik etkilenirler. Ancak
patella, nadiren etkilenir. Diz etrafindaki kemik tiimorleri, dev hiicreli timor ve
kondrosarkom haricinde, 6zellikle 5 ila 20 yil arasindaki yas gruplarinda goriiliir.

Diz bélgesinde iyi veya kétii huylu kemik ve yumusak tiimorii ortaya ¢ikabilir.
iyi huylu kemik tiimorleri arasinda, kondroblastomlarin %30 ila 35’i, osteokond-
romlarin %50’si ve dev hiicreli timoérlerin %6071 bu bolgeyi etkiler. Malign primer
kemik tiimorlerinden osteosarkomlarin %50’si diz ¢evresinde ortaya ¢ikar, ancak
kondrosarkomlarin sadece %12-15’i bu bélgede goriiliir. Anevrizmal kemik kist-
leri proksimal tibiada daha ¢ok goriilme egilimine sahiptirler. Diz ¢evresi yumu-
sak doku tiimorleri iyi veya kotii huylu olabilirler. Lipom, hemanjiom, pigmen-
tevillonodiiler sinovit, malign fibroz histiositom, sinovyal sarkom en sik goriilen
Orneklerdir. (1-4).

Klinik bulgular agridir, ancak bazen tiimér bolgesinde bir kitle ve sisme his-
sedilir. Bazi iyi huylu tiimoérler ve inaktif lezyonlarin (enkondrom ve nonossifi-
ye fibroma gibi) semptomlar1 yoktur veya baska nedenlerden dolay1 radyolojik
incelemelerde kesfedilirler. Zaman zaman ttimorler patolojik bir kirik ile ortaya
¢ikarlar. Timor komsu eklem tizerinde efiizyona yol agabilecek tahris edici etkiye
neden olabilir. Bu durum kondroblastomlarda daha sik goriiliir.

Diiz radyografi, bilgisayarli tomografi, kemik taramasi ve manyetik rezonans
gortintiileme kemik tiimorlii hastalar igin tanisal goriintillemede baslica segenek-
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