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DİZ EKLEMİ ÇEVRESİ 
KEMİK VE YUMUŞAK DOKU 

TÜMÖRLERİ

Selçuk YILMAZ1

GİRİŞ

Primer kemik ve yumuşak doku tümörleri göreceli olarak nadirdir, ancak diz 
çevresinde belirgin sayıda vaka ortaya çıkmaktadır. Distal femur, proksimal tibia 
ve fibula yüksek derecede vaskülarize bölgelerdir ve daha sık etkilenirler. Ancak 
patella, nadiren etkilenir. Diz etrafındaki kemik tümörleri, dev hücreli tümör ve 
kondrosarkom haricinde, özellikle 5 ila 20 yıl arasındaki yaş gruplarında görülür.

Diz bölgesinde iyi veya kötü huylu kemik ve yumuşak tümörü ortaya çıkabilir. 
İyi huylu kemik tümörleri arasında, kondroblastomların %30 ila 35’i, osteokond-
romların %50’si ve dev hücreli tümörlerin %60’ı bu bölgeyi etkiler. Malign primer 
kemik tümörlerinden osteosarkomların %50’si diz çevresinde ortaya çıkar, ancak 
kondrosarkomların sadece %12-15’i bu bölgede görülür. Anevrizmal kemik kist-
leri proksimal tibiada daha çok görülme eğilimine sahiptirler. Diz çevresi yumu-
şak doku tümörleri iyi veya kötü huylu olabilirler. Lipom, hemanjiom, pigmen-
tevillonodüler sinovit, malign fibröz histiositom, sinovyal sarkom en sık görülen 
örneklerdir. (1-4).

Klinik bulgular ağrıdır, ancak bazen tümör bölgesinde bir kitle ve şişme his-
sedilir. Bazı iyi huylu tümörler ve inaktif lezyonların (enkondrom ve nonossifi-
ye fibroma gibi) semptomları yoktur veya başka nedenlerden dolayı radyolojik 
incelemelerde keşfedilirler. Zaman zaman tümörler patolojik bir kırık ile ortaya 
çıkarlar. Tümör komşu eklem üzerinde efüzyona yol açabilecek tahriş edici etkiye 
neden olabilir. Bu durum kondroblastomlarda daha sık görülür.

Düz radyografi, bilgisayarlı tomografi, kemik taraması ve manyetik rezonans 
görüntüleme kemik tümörlü hastalar için tanısal görüntülemede başlıca seçenek-
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