KEMIK LEZYONLARININ EPIDEMIYOLOJISI

BOLUM 3

[

Ali REISOGLU', Muhammet BOZOGLAN ?

GIRiS

Kemik lezyonlar: temel olarak bes biiyitk grup
altinda toplanir. Bunlar benign kemik tiimoérleri,
primer malign kemik tiimérleri, kemik metastaz-

lar, pseudotiimoral lezyonlar ve sistemik hasta-
liklarda goriilen kemik lezyonlaridir.

Primer kemik tiimorlerinin biiyiik cogunlugu
benign ve non-semptomatik olduklar: igin fark
edilmeden kalabilir yada baska sebeple ¢ekilen
radyolojik incelemelerde tesadiifen saptanir. Bu
nedenle benign kemik tiimorlerinin gergek insi-
dansini saptamak oldukga zordur. Primer kemik
maligniteleri ise bu durumun aksine, bir¢ok ulu-
sal kanser kayit merkezi tarafindan oldukga iyi
dokiimante edilmektedir.

Kemik iligi kokenli myelom, lenfoma ve 16se-
mi gibi gercek kemik tiimoérii olmayan durumlar
disarda birakildiginda, malign kemik tiimorle-
rinin yillik insidansi Amerika Birlesik Devlet-
lerinde(ABD) 8 / 10 ‘dir. Bu da her yil yaklagik
Ingilterede 500, ABD'de 2500 yeni vakaya tekabiil
etmektedir. Ozellikle 10-20 yas araliginda primer
osteosarkomlar ve Ewing sarkomu pik yaparken,
40-80 yas araliginda primer kondrosarkom ve
daha az derecede Paget iliskili osteosarkomlar 6n
plana ¢tkmaktadir (1)

1

—

Benign kemik tiimorlerinde de belirli yas ara-
liklarinda artislar goriildiigiinden, hem benign
hemde malign kemik tiimorlerinin tanisinda yas
ile birlikte, lezyonun anatomik bolgesi ve radyo-
lojik goriintilleme bulgular: birlikte degerlen-
dirilerek ¢ogu durumda kesin taniya varilabilir.
Patoloji uzmaninin da farkli kemik tiimorlerinin
yas ve anatomik bolge egilimleri hakkinda bilgisi
olmasi ve uyumsuzluk durumunda taniy1 gézden
gegirmesi gerekir.

BENIGN KEMiK TUMORLERI

Genel olarak degerlendirildiginde erkek/kadin
orant 1.5/1 seklindedir. flk dért dekatda daha
fazla goriliirler, ortalama yas 18dir. Yaglilar-
da ¢ok nadir goriiliirler. Daha ¢ok diz gevresi
kemiklerde yogunlagmakla birlikte, hem uzun
hem de yass1 kemiklerin hepsi etkilenebilir. En
sik goriilen benign kemik tiimorleri kondrob-
lastik lezyonlar (osteokondrom ve kondrom) ve
osteoid osteomadir. Azalan siklikta goriilen di-
ger benign kemik tiimorleri arasinda dev hc'li
timor, anevrizmal kemik Kkisti, fibroz displazi,
histiositik fibrom, kondroblastom, hemanjiom,
osteoblastom, non-ossifiye fibrom sayilabilir (2).
Sik goriilen bazi tiimorlere agagida daha ayrintili
deginilmistir.
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KEMIK TUMORLERI

Kemik metastazlar1 tiim kemiklerde olabilir
ama en stk omurga, pelvis ve uzun kemiklerin
proksimalinde goriiliir. Bunun sebebi bu bolge-
lerin iyi vaskiilerize olmasidir. El ve ayak kemik-
lerinde metastaz cok nadirdir. El kemiklerinde
metastaz goriilmesi ilk olarak primer akciger ma-
lignitelerini diistindiiriir (3).

SONUG

Kemik lezyonlar1 benign tiimorlerden malign tii-
morlere, pseudotiiméral lezyonlardan metastaz-
lara genis bir spektrumda karsimiza ¢ikmaktadir.
Cogunlugu ¢ok az goriilen bu lezyonlarin tanisi
i¢in ¢ogunlukla biyopsi ile tan1 koymak gerekse
de, bircogunun daha ¢ok goriildigii yas aralik-
lar1, daha ¢ok goriildiigii kemikler ve anatomik
lokalizasyonlar mevcuttur. Kisaca epidemiyoloji
diyebilecegimiz bu ozellikler toplami sayesinde,
en dogru o6n tani ile, en kisa siirede ve en dogru
sekilde goriintiileme, tan1 ve tedavi planlari yapa-
bilmemiz miimkiindiir.
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