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KAS ISKELET SiSTEMi TUMORLERINE GIRIS

Yenel Giirkan BILGETEKIN?

GIRIS

Kas iskelet sitemi tlimorlerinin son yillarda her yas grubunda goriilme sikli-
g1 giderek artmaktadir. Kemik tiimorlerinin insidansi tim malignensilerin %1-
1,5’unu olusturacak sekilde olduk¢a nadirdir.(1) Kas iskelet sistemi benign tii-
morlerinin ¢ogu eksize edilmedigi i¢in ger¢ek ve dogru sikligi belirlemek zordur.
(2) Kas iskelet sistemi tlimorlerinde tant gecikmeleri sik olmakla birlikte erken
tan1 prognoz i¢in ¢ok dnemlidir. Ayni1 zamanda, gereksiz uzuv ampiitasyonu ve
hatta dliimlere sebep olabilecegi i¢in dogru tan1 oldukea kritiktir. Her onkolojik
yaklagimda oldugu gibi kas iskelet sistemi tiimorleri de deneyimli bir ekip ta-
rafindan yonetilmelidir. Ortopedik cerrah, radyolog, patolog, tibbi onkolog ve
radyasyon onkologundan olusan deneyimli bir ekip bu tlimorlerin tani, tedavisi
ve hastalarin sag-kalimlari ile en iyi fonksiyonel kapasite elde etmeleri icin ge-
reklidir.(3)

Diger ortopedik yaklagimlarda oldugu gibi kas iskelet sistemi tiimorlerinde
tani; iyi bir hikaye alma ve fizik muayene ile baslamalidir. Bunlara ek olarak
laboratuar testleri, direk grafiler, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
gorilintiileme (MRG), biyopsi ve dogru bir evrelendirme ile devam etmelidir.
Erken tan1 prognoz i¢in ¢ok dnemlidir. Kas iskelet sistemi tlimdrlerinde iyi bir
hikaye, dogru yapilan fizik muayene ve direk grafilerle elde edilen bulgularla
hastalarin biiyiik cogunluguna tani konulabilmektedir.(4)

HikayeFizik Muayene: Yakinmalarin ne zaman basladigi, ne kadar stiredir de-
vam ettigi, azaldig1 ya da ¢ogaldigi, yas, isi ve is ¢evresi, ek yakinmalar, travma
varlig1 kaydedilmelidir.

Bu hastalarda klasik bir bagvuru sekli olmamakla birlikte en sik basvuru ne-
denleri arasinda agri, sislik, fonksiyon kaybi, deformite ve patolojik kirik sayi-
labilir. Baz1 hastalar baska nedenlerle yapilan tetkikler sirasinda diger klinikler
tarafindan yonlendirilir.

Kas iskelet sistemi tliimorlerinde bagvuru sekli cogunlukla agri sikayetidir. Be-
nign lezyonlarda genellikle aktivite ile ortaya ¢ikan agr1 dinlenme sirasinda geger.
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