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OMUZ ÇEVRESİ TÜMÖRLERİ

GIRIŞ

Omuzda tümör ve tümör benzeri lezyonlar 
kemiklerden, yumuşak dokulardan, eklem veya 
bursalardan kaynaklanabilen benign, malign, 
metastaz gibi geniş bir yelpazeyi içerir. Genel ola-
rak üst ekstremitede kemik ve yumuşak doku ne-
oplazmı alt ekstremitenin üçte biri kadardır(1-3). 
Apendiküler iskelette tümörler genellikle proksi-
mal humerusu etkiler(4). Primer kemik tümörleri 
humerus kitle hastalarının yaklaşık % 10’udur(5). 
Omuz eklemi hem primer kemik sarkomları hem 
de metastaz için alt ekstremite kadar sık karşıla-
şılan bir anatomik bölgedir. Patolojik kırık yada 
ağrı dışında genellikle tesadüfen saptanırlar(2). 
Kemik tümörlerinin karakterizasyonunda yar-
dımcı faktörler Tablo 1’de özetlenmiştir.

 Tablo 1: Kemik tümörlerinin karakterizasyonun-
da yardımcı faktörler
Kemik tümörlerinin karakterizasyonunda 
yardımcı faktörler
Hastanın yaşı ve cinsiyeti
Lezyonun yerleşimi
Lezyonun sayısı
Kemik destrüksiyonunun tipi
Lezyonun sınırları (geçiş zonu)
Korteks değişiklikleri
Matriks mineralizasyonu
Periost reaksiyonu
Kemik dışına uzanan yumuşak doku kitlesi

Basit kemik kistinin en sık yerleşim yeri prok-
simal humerustur(Şekil1)(6).

Şekil 1. Sağ humerus proksimal metafizer kesimde 
diyafizer kesime doğru uzanım gösteren yaklaşık 7x2 
cm boyutlarında periferal tarzda kontrast tutulumu 
gösteren basit kemik kisti ile uyumlu lezyon mevcut-
tur.

Osteokondrom ensık distal femur, proksimal 
humerus ve proksimal tibia gibi uzun kemikleri 
tutar. Gövdede ise en sık tutulan bölgeler ska-
pula ve iliumdur(7). Yüzeysel lipom sırt, omuz, 
boyun gibi proksimal ekstremitelerin deri altı 
dokusunda sık görülür(8). Başlıca omuz iyi huy-
lu kemik tümörleri osteoid osteoma, osteoblas-
toma, kondroblastom, enkondrom, periosteal 
kondrom, dev hücreli tümör ve fibröz displazi-
dir(Şekil 2)(9).
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ağrısı yapan birçok intrinsik veya eksrinsik sebep 
vardır. Bu geniş yelpaze gecikmiş veya atlanmış 
tanıya yol açabilir.

Omuz çevresi yumuşak doku tümörleri tanı ve 
tedavisi için sık görülen lipom ,fibröz histositom, 
miksofibrosarkom ve liposarkom gibi tümörleri 
akılda tutmak önemlidir (Tablo 5)(44).

Tablo 5. Omuz, proksimal humerus ve koltuk altı 
çevresinde en sık görülen yumuşak doku tümör-
leri(44)

Çocuk Erişkin
Hemanjiom Lipom
Lenfanjiom Elastofibroma dorsi
Nodüler fascit Fibröz histiyositom
Lipoblastom Nodüler fasyit
Rabdomyosarkom Hemanjiom
Hemanjiosarkom Nörojenik tümör
Maling fibröz 
histiositom Miksoma

Fibrosarkom Dezmoid
Miksofibrosarkom
Liposarkom
Malign periferik sinir 
kılıfı tümörü
Leiomyosarkom
Sinovyal sarkom
Fibrosarkom

Yumuşak dokuda maligniteyi düşündüren 3 
cm’den fazla boyut büyüklüğü, belirsiz kitle sınır-
ları, MR sekanslarında homojen olmama, intra-
lezyonel kanama veya nekroz, perilezyonel ödem, 
ekstra kompartmantal uzanım ve kemiklerin , 
çevresel lenf nodlarının ve nörovasküler demetle-
rin invazyonu gibi genel görüntüleme özellikleri-
ni bilmek gerekir(44). Yapılacak biyopsi definitif 
cerrahiyi planlayarak yapılmalıdır.

SONUÇ

Omuz çevresi kemik tümörleri en sık prok-
simal humerus, skapula ve klavikulada görülür. 
Günümüzde popüler olan uzuv koruyucu cerra-
hidir. Uzuv koruyucu cerrahi yapabilmek için bi-
yopsi aşamasında başlamak üzere, tedavinin her 

aşamasında tümörün rezeksiyonu, kemik defek-
tin rekonstrüksiyonu ve yumuşak doku rekons-
trüksiyonu iyi düşünülmelidir.
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