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Primer malign kemik tümörleri heterojen maligniteler olup tüm kanserlerin% 
0,2›sini oluşturur. Genellikle ileri evrede tanı konurlar.(1). Primer malign kemik 
tümörleri nadir görülmelerine rağmen tüm çocukluk çağı kanserlerinin yakla-
şık% 5’ini oluşturur. Çocuklarda ve genç erişkinlerde en sık görülen iki tanesi 
osteosarkom ve Ewing sarkomudur(2).

Kemikte görülen lezyonlar için her yaşta benign lezyon veya enfeksiyon olası-
lığı düşünülmelidir(3). Yetişkinlerde, özellikle 40 yaşın üzerindekilerde, kemikte 
metastatik karsinomlar (akciğer, meme, tiroid, böbrek veya prostat) ve hemato-
lojik maligniteler (multipl myelom veya lenfoma), primer kemik tümörlerinde 
sayıca fazladır. Tanıda belirsizlik varsa, aksi ispat edilinceye kadar hastanın pri-
mer kemik sarkomu olarak düşünülmelidir(4). Erken tanı ve tedavi ile hastalığın 
surveyi iyileşir.

Son 2-3 dekad boyunca boyunca kemik sarkomu olan hastalarda 5 yıllık genel 
sağkalım oranlarında anlamlı bir iyileşme olmamıştır, bu oranlar% 53 ile% 55 
arasında değişmektedir(1,5).

Kemik tümörlerinin tanı ve tedavisi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir ve 
bunun için patolog, radyolog, cerrah, radyasyon ve medikal onkoloji uzmanının 
takım çalışması önemlidir. Lokalize kemik tümörünün ana tedavisi cerrahi eksiz-
yondur. Cerrahi eksizyonun tekniği tümörün histolojik tipine, grade’ine ve bu-
lunduğu yere göre değişir.

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) primer kemik tümörlerinin sınıflandırmasın-
dan uyarlanan bir kemik sarkomu sınıflandırması aşağıda belirtilmiştir(6).
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