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Bölüm 22

KAS İSKELET SİSTEMİ TÜMÖRLERİNE GİRİŞ

Yenel Gürkan BİLGETEKİN1

GIRIŞ

Kas iskelet sitemi tümörlerinin son yıllarda her yaş grubunda görülme sıklı-
ğı giderek artmaktadır. Kemik tümörlerinin insidansı tüm malignensilerin %1-
1,5’unu oluşturacak şekilde oldukça nadirdir.(1) Kas iskelet sistemi benign tü-
mörlerinin çoğu eksize edilmediği için gerçek ve doğru sıklığı belirlemek zordur.
(2) Kas iskelet sistemi tümörlerinde tanı gecikmeleri sık olmakla birlikte erken 
tanı prognoz için çok önemlidir. Aynı zamanda, gereksiz uzuv ampütasyonu ve 
hatta ölümlere sebep olabileceği için doğru tanı oldukça kritiktir. Her onkolojik 
yaklaşımda olduğu gibi kas iskelet sistemi tümörleri de deneyimli bir ekip ta-
rafından yönetilmelidir. Ortopedik cerrah, radyolog, patolog, tıbbi onkolog ve 
radyasyon onkologundan oluşan deneyimli bir ekip bu tümörlerin tanı, tedavisi 
ve hastaların sağ-kalımları ile en iyi fonksiyonel kapasite elde etmeleri için ge-
reklidir.(3)

Diğer ortopedik yaklaşımlarda olduğu gibi kas iskelet sistemi tümörlerinde 
tanı; iyi bir hikaye alma ve fizik muayene ile başlamalıdır. Bunlara ek olarak 
laboratuar testleri, direk grafiler, bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG), biyopsi ve doğru bir evrelendirme ile devam etmelidir. 
Erken tanı prognoz için çok önemlidir. Kas iskelet sistemi tümörlerinde iyi bir 
hikaye, doğru yapılan fizik muayene ve direk grafilerle elde edilen bulgularla 
hastaların büyük çoğunluğuna tanı konulabilmektedir.(4)

HikayeFizik Muayene: Yakınmaların ne zaman başladığı, ne kadar süredir de-
vam ettiği, azaldığı ya da çoğaldığı, yaş, işi ve iş çevresi, ek yakınmalar, travma 
varlığı kaydedilmelidir.

Bu hastalarda klasik bir başvuru şekli olmamakla birlikte en sık başvuru ne-
denleri arasında ağrı, şişlik, fonksiyon kaybı, deformite ve patolojik kırık sayı-
labilir. Bazı hastalar başka nedenlerle yapılan tetkikler sırasında diğer klinikler 
tarafından yönlendirilir.

Kas iskelet sistemi tümörlerinde başvuru şekli çoğunlukla ağrı şikayetidir. Be-
nign lezyonlarda genellikle aktivite ile ortaya çıkan ağrı dinlenme sırasında geçer. 
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