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BENIGN KEMIK TUMORLERINDE EVRELEME VE
ERISKINLERDE TEDAVi YAKLASIMLARI

Harun KUTAHYA!

GIRIS

Primer kemik tiimdrleri nadir goriilmektedir ve biitiin tiimorlerin yaklagik
%0,2’sini olusturmaktadir (1). Benign kemik tiimdrleri malign kemik tiimorleri-
ne gore daha sik goriilmektedir (2). Benign kemik tiimorleri goriilme sikliginda,
teknolojik gelisme ve imkanlara ulasgimin kolaylasmasiyla nispeten artis mey-
dana gelmistir. Benign kemik tiimorlerinin bir kism1 baska sebeplerden dolayi
istenen direk grafi veya manyetik rezonans goriintiilemeleri (MRG) sonucunda
tesadiifen ortaya ¢ikmaktadir (2). Benign kemik doku tiimorlerinin goriilme sikli-
&1, birgogunun tesadiifen saptanmasi, gogunun da ortopedik onkoloji boliimlerine
yonlendirilmeden tedavi edilebilir olmasi ve kayit altina alinamamasi nedeniyle
tam olarak bilinmemektedir (3,4).

Benign kemik tiimorlerinin etyolojisi halen aydinlatilamamistir. Bu tiimorler
ile ilgili yapilan genetik ¢alismalarda sadece multiple herediter ekzositozda ge-
netik bulgular saptanmustir (5).

Kemik tiimorlerinde 6zellikle benign ve malign ayriminin yapilmasi gereken,
komplike, niiks etme ve maligniteye doniisme ihtimali olan hastalarin tan1 ve
tedavisi i¢in multidisipliner yaklasimin uygulandigi ortopedik onkoloji merkez-
lerinde yapilmas1 gerekmektedir.

EVRELEME

Evreleme hekimler arasi ortak dil olusturma, benzer gruplarin tani ve tedavi
algoritmalarinin olusturulmasi ve prognozun tahmin edilmesi agisindan énemli-
dir.

Benign kemik tiimorlerinin siiflamasinda iki farkli evreleme sistemi kulla-
nilmaktadir. Bunlardan en yaygin ve kabul gérmiis olan1 1980 yilinda Enneking
tarafindan gelistirilen ve 1986 yilinda American Joint Committee Task Force
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Rezeksizyon ve rekonstriiksiyon

Genis eksizyon uygulanan agresif evre benign kemik tiimorlerinde bazen tii-
moriin ¢ikartilmasi sonucu eklem gézden ¢ikarilmak zorunda kalinabilir. Rekons-
truksiyon ise tiimor dokusunun biiyiik oldugu mekanik yetmezlige sebep oldugu
durumlarda, tiimoral dokunun ¢ikarilmasi sonrasinda uzvun cesitli yontemler
kullanilarak islevsel hale getirilmesine denir. Biyolojik veya biyolojik olmayan
rekonstriiksiyon yontemleri kullanilabilir.

Biyolojik olanlarmekanik destek saglayan ve kemik dokusu ile birlesebilen
malzemelerdir. Bunlar otogreft, allogreft ve greft benzeri (kalsiyum karbonat,
demineralize kemik matriks) tirtinlerdir.

Biyolojik olmayanlar ise kemik ¢imentosu ve endoprotez uygulamalaridir.
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