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Bölüm 21

BENİGN KEMİK TÜMÖRLERİNDE EVRELEME VE 
ERİŞKİNLERDE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Harun KÜTAHYA1

GİRİŞ

Primer kemik tümörleri nadir görülmektedir ve bütün tümörlerin yaklaşık 
%0,2’sini oluşturmaktadır (1). Benign kemik tümörleri malign kemik tümörleri-
ne göre daha sık görülmektedir (2). Benign kemik tümörleri görülme sıklığında, 
teknolojik gelişme ve imkanlara ulaşımın kolaylaşmasıyla nispeten artış mey-
dana gelmiştir. Benign kemik tümörlerinin bir kısmı başka sebeplerden dolayı 
istenen direk grafi veya manyetik rezonans görüntülemeleri (MRG) sonucunda 
tesadüfen ortaya çıkmaktadır (2). Benign kemik doku tümörlerinin görülme sıklı-
ğı, birçoğunun tesadüfen saptanması, çoğunun da ortopedik onkoloji bölümlerine 
yönlendirilmeden tedavi edilebilir olması ve kayıt altına alınamaması nedeniyle 
tam olarak bilinmemektedir (3,4).

Benign kemik tümörlerinin etyolojisi halen aydınlatılamamıştır. Bu tümörler 
ile ilgili yapılan genetik çalışmalarda sadece multiple herediter ekzositozda ge-
netik bulgular saptanmıştır (5).

Kemik tümörlerinde özellikle benign ve malign ayrımının yapılması gereken, 
komplike, nüks etme ve maligniteye dönüşme ihtimali olan hastaların tanı ve 
tedavisi için multidisipliner yaklaşımın uygulandığı ortopedik onkoloji merkez-
lerinde yapılması gerekmektedir.

EVRELEME

Evreleme hekimler arası ortak dil oluşturma, benzer grupların tanı ve tedavi 
algoritmalarının oluşturulması ve prognozun tahmin edilmesi açısından önemli-
dir.

Benign kemik tümörlerinin sınıflamasında iki farklı evreleme sistemi kulla-
nılmaktadır. Bunlardan en yaygın ve kabul görmüş olanı 1980 yılında Enneking 
tarafından geliştirilen ve 1986 yılında American Joint Committee Task Force 
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Rezeksizyon ve rekonstrüksiyon
Geniş eksizyon uygulanan agresif evre benign kemik tümörlerinde bazen tü-

mörün çıkartılması sonucu eklem gözden çıkarılmak zorunda kalınabilir. Rekons-
truksiyon ise tümör dokusunun büyük olduğu mekanik yetmezliğe sebep olduğu 
durumlarda, tümöral dokunun çıkarılması sonrasında uzvun çeşitli yöntemler 
kullanılarak işlevsel hale getirilmesine denir. Biyolojik veya biyolojik olmayan 
rekonstrüksiyon yöntemleri kullanılabilir.

Biyolojik olanlarmekanik destek sağlayan ve kemik dokusu ile birleşebilen 
malzemelerdir. Bunlar otogreft, allogreft ve greft benzeri (kalsiyum karbonat, 
demineralize kemik matriks) ürünlerdir.

Biyolojik olmayanlar ise kemik çimentosu ve endoprotez uygulamalarıdır.
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