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KEMiK VE YUMUSAK DOKU
TUMORLERI

Enes Erdi KAPUKAYA
Ahmet KAPUKAYA

ilk bakista kas-iskelet sistemi tiimérleri; kemik ve yumusak doku timérleri
olmak Uzere iki grupta incelenir. Ayrica, her iki grup da kendi icinde benign ve
malign olmak Gzere ikiye ayrilir.

Benign neoplazm: Bliyiimesi yavas, kapsilli, selliler morfoloji tipik organo-
id tipindedir. Tamamen gikarildiktan sonra recurrens oranlari olduke¢a diistktir.

Malign neoplazm: Kendi icinde ikiye ayrilir.

a- Diisiik gradeli malign neoplazm: Timor sinirlari benign timorlerde oldu-
gu gibi belirgin olmayabilir. Metastaz yapabilir.

b- Yiiksek gradeli malign neoplazm: Selller morfoloji atipik, doku striktiri
anarsikaldir. Hiicre diferansiyasyonu kotl, maturasyonu ve spesifik fonksiyon-
lari ya yok yada tamamen azalmistr.

Genel Tanisal Yaklasim

Tani; klinik, radyolojik, makroskobik ve histolojik verilerin kombinasyonuyla
mimkindur. Tek basina biyopsi dahi yanlisliklara sebep olabilir.

Yas onemli bir faktordir. Bazi tiimorler bazi yaslarda daha sik yada nadir
gorulur.

Ates, Ozellikle geng hastalarda atesin varligi lenfomadan ¢ok Ewing sarko-
munu duslindurdr.

Tumorin blylume hizi, lokalizasyon, kitlenin mobilitesi, sinirlarinin diizgiin
olmasi ve boyutu tanida diger yardimci ipuglaridir.
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Alt tipler: Liposarkom(%30), Andiferansiye Plemorfik sarkom(%15), leiom-
yosarkom (%10), sinoviyal sarkom ve perifreik sinir kilifi timorleri(%6) gorilar.

Geriatrik hastalarda en sik gorilen tipleri: Undifreansiye pleomorfik sar-
komlar, Liposarkom, Anjiyosarkom ve leiomyosarkom’dur.

Etyoloji: Cogunlukla bilinmez. Ancak genetik faktorleri, cevresel faktorler,
radysayon, kimyasal ajanlar suglanmaktadir.

Klinik: Hastalar sislik ve her zaman olusmayan agri sikayeti ile gelirler.

Tani: MR en detayli bilgileri sunar ancak USG ilk tarama tesi olarak kullantlir.
Diz grafi kalsifikasyon varliginda yardimcidir. BT; lezyonun internal karakteri
hakkinda bilgi verir. Kemik tutulumundan siipheleniliyorsa yararlidir. PET evre-
leme ve recurrenslerde kullaniimalidir.

Tedavi: Sarkomlarin tedavisinde altin standart cerrahidir.

A-Tek basina cerrahi

B-Kombine Tedaviler: Adjuvan tedaviler ve cerrahi

C-Adjuvant Tedavi: Tek basina Adjuvant , Neoadjuvant ve Adjuvant tedavi

Onkolojik rezeksiyonlar, ekstremitenin fonksiyonunu muhafaza etmek igin
gerceklestirili. Amputasyonlar, negatif sinirin elde edilemeyecegi veya eks-
tremitenin hayati yapilarinin kurtarilmasi imkansiz olan timorlerde ve genis
rezeksiyon elde edildikten sonra protezden daha iyi bir fonksiyonu olmayacak
durumlarda tercih edilir.
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