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KEMIK LEZYONLARININ EPIDEMIYOLOJISI

GIRIŞ
Kemik lezyonları temel olarak beş büyük grup 
altında toplanır. Bunlar benign kemik tümörleri, 
primer malign kemik tümörleri, kemik metastaz-
ları, pseudotümöral lezyonlar ve sistemik hasta-
lıklarda görülen kemik lezyonlarıdır.

Primer kemik tümörlerinin büyük çoğunluğu 
benign ve non-semptomatik oldukları için fark 
edilmeden kalabilir yada başka sebeple çekilen 
radyolojik incelemelerde tesadüfen saptanır. Bu 
nedenle benign kemik tümörlerinin gerçek insi-
dansını saptamak oldukça zordur. Primer kemik 
maligniteleri ise bu durumun aksine, birçok ulu-
sal kanser kayıt merkezi tarafından oldukça iyi 
dokümante edilmektedir.

Kemik iliği kökenli myelom, lenfoma ve löse-
mi gibi gerçek kemik tümörü olmayan durumlar 
dışarda bırakıldığında, malign kemik tümörle-
rinin yıllık insidansı Amerika Birleşik Devlet-
lerinde(ABD) 8 / 106 ‘dır. Bu da her yıl yaklaşık 
İngiltere’de 500, ABD’de 2500 yeni vakaya tekabül 
etmektedir. Özellikle 10-20 yaş aralığında primer 
osteosarkomlar ve Ewing sarkomu pik yaparken, 
40-80 yaş aralığında primer kondrosarkom ve 
daha az derecede Paget ilişkili osteosarkomlar ön 
plana çıkmaktadır (1)

Benign kemik tümörlerinde de belirli yaş ara-
lıklarında artışlar görüldüğünden, hem benign 
hemde malign kemik tümörlerinin tanısında yaş 
ile birlikte, lezyonun anatomik bölgesi ve radyo-
lojik görüntüleme bulguları birlikte değerlen-
dirilerek çoğu durumda kesin tanıya varılabilir. 
Patoloji uzmanının da farklı kemik tümörlerinin 
yaş ve anatomik bölge eğilimleri hakkında bilgisi 
olması ve uyumsuzluk durumunda tanıyı gözden 
geçirmesi gerekir.

BENIGN KEMIK TÜMÖRLERI
Genel olarak değerlendirildiğinde erkek/kadın 
oranı 1.5/1 şeklindedir. İlk dört dekatda daha 
fazla görülürler, ortalama yaş 18’dir. Yaşlılar-
da çok nadir görülürler. Daha çok diz çevresi 
kemiklerde yoğunlaşmakla birlikte, hem uzun 
hem de yassı kemiklerin hepsi etkilenebilir. En 
sık görülen benign kemik tümörleri kondrob-
lastik lezyonlar (osteokondrom ve kondrom) ve 
osteoid osteoma’dır. Azalan sıklıkta görülen di-
ğer benign kemik tümörleri arasında dev hc’li 
tümör, anevrizmal kemik kisti, fibröz displazi, 
histiositik fibrom, kondroblastom, hemanjiom, 
osteoblastom, non-ossifiye fibrom sayılabilir (2). 
Sık görülen bazı tümörlere aşağıda daha ayrıntılı 
değinilmiştir.
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KEMİK TÜMÖRLERİ

Kemik metastazları tüm kemiklerde olabilir 
ama en sık omurga, pelvis ve uzun kemiklerin 
proksimalinde görülür. Bunun sebebi bu bölge-
lerin iyi vaskülerize olmasıdır. El ve ayak kemik-
lerinde metastaz çok nadirdir. El kemiklerinde 
metastaz görülmesi ilk olarak primer akciğer ma-
lignitelerini düşündürür (3).

SONUÇ
Kemik lezyonları benign tümörlerden malign tü-
mörlere, pseudotümöral lezyonlardan metastaz-
lara geniş bir spektrumda karşımıza çıkmaktadır. 
Çoğunluğu çok az görülen bu lezyonların tanısı 
için çoğunlukla biyopsi ile tanı koymak gerekse 
de, birçoğunun daha çok görüldüğü yaş aralık-
ları, daha çok görüldüğü kemikler ve anatomik 
lokalizasyonlar mevcuttur. Kısaca epidemiyoloji 
diyebileceğimiz bu özellikler toplamı sayesinde, 
en doğru ön tanı ile, en kısa sürede ve en doğru 
şekilde görüntüleme, tanı ve tedavi planları yapa-
bilmemiz mümkündür.
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