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Primer malign kemik tiimorleri heterojen maligniteler olup tiim kanserlerin%
0,2>sini olusturur. Genellikle ileri evrede tani konurlar.(1). Primer malign kemik
tiimorleri nadir goriilmelerine ragmen tiim ¢ocukluk ¢ag: kanserlerinin yakla-
s1k% 5’ini olusturur. Cocuklarda ve geng eriskinlerde en sik goriilen iki tanesi
osteosarkom ve Ewing sarkomudur(2).

Kemikte goriilen lezyonlar i¢in her yasta benign lezyon veya enfeksiyon olasi-
lig1 diistintilmelidir(3). Yetigkinlerde, ozellikle 40 yasin {izerindekilerde, kemikte
metastatik karsinomlar (akciger, meme, tiroid, bobrek veya prostat) ve hemato-
lojik maligniteler (multipl myelom veya lenfoma), primer kemik tiimérlerinde
sayica fazladir. Tanida belirsizlik varsa, aksi ispat edilinceye kadar hastanin pri-
mer kemik sarkomu olarak diisiiniilmelidir(4). Erken tani ve tedavi ile hastaligin
surveyi iyilesir.

Son 2-3 dekad boyunca boyunca kemik sarkomu olan hastalarda 5 yillik genel
sagkalim oranlarinda anlamli bir iyilesme olmamistir, bu oranlar% 53 ile% 55
arasinda degismektedir(1,5).

Kemik tiimérlerinin tani ve tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve
bunun igin patolog, radyolog, cerrah, radyasyon ve medikal onkoloji uzmaninin
takim ¢alismast 6nemlidir. Lokalize kemik tiimoriiniin ana tedavisi cerrahi eksiz-
yondur. Cerrahi eksizyonun teknigi tiimoriin histolojik tipine, grade’ine ve bu-
lundugu yere gore degisir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) primer kemik tiimérlerinin siniflandirmasin-
dan uyarlanan bir kemik sarkomu siniflandirmasi agagida belirtilmistir(6).
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