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Akın SEZGİN 1

KEMIK TÜMÖRLERI PATOLOJISI

BÖLÜM 7

GIRIŞ
Primer kemik tümörleri tüm neoplazmların % 
0.2 sini oluşturmaktadır. Kemikler yaygın olarak 
metastatik karsinom, miyelom ve lenfoma tara-
fından tutulmaktadır (1,2).

Kemik tümörleri genel olarak benign ve ma-
lign kemik tümörleri olarak iki sınıfta değerlen-
dirilmekte olup patologlar tarafından teşhisi zor 
olarak değerlendirilmektedir. Tüm tümörlerde 
olduğu gibi kemik tümörlerinde de doğru tanı ve 
tedavi için multidisipliner yaklaşım gerekmekte-
dir. Kemik tümörünün davranış biçimini bilmek, 
doğru patolojik boyama ve inceleme tanıdaki en 
önemli basamakları oluşturmaktadır. Kemik tü-
mörleri nadir görüldüğü için benzer histopatolo-
jik özelliklerinden dolayı tanıda zorluklar olabil-
mektedir. Ayrıca yumuşak doku tümörlerinden 
farklı olarak kemik tümörlerinde immünohisto-
kimyasal boyama ayırıcı tanıda daha az yer al-
maktadır. Son zamanlarda moleküler ve genetik 
alanındaki gelişmeler kemik tümörlerinin tanısı-
nı koymada daha yardımcı olmaktadır (3).

Patologlar kemik tümörlerini morfolojik ve 
davranış biçimine göre sınıflara ayırmaya çalış-
malarına rağmen birçok tümör sınıflandırmaya 
tam olarak uymamaktadır. Klinik değerlendir-

mede kemik tümörleri birbirine benzer hücreler 
içerdiğinden dolayı baskın olan hücre tipini belir-
lemek ve tümörün davranışı ile kıyaslayarak doğ-
ru tanıya ulaşmak önem arz etmektedir.

Primer iyi huylu ve kötü huylu kemik tümör-
leri, kıkırdak, osteojenik, fibrojenik, fibrohistiyo-
sitik, hematopoetik, dev hücreli, notokordal, düz 
kas, vasküler, lipojenik ve nöral tümörler, Ewing 
sarkomu/primitif nöroektodermal tümör, tümör 
benzeri lezyonlar ve çeşitli tümörler olmak üzere 
15 farklı kategoride gruplandırılmıştır (4).

Kemik tümörlerini birbirinden ayırt etmede 
baskın hücre tipi, klinik özellikler, radyolojil ola-
rak tümörün yerleştiği yer önemlidir. Örneğin; 
osteoblastom kemik, kondroblastom kıkırdak 
ürettiği için bu şekilde adlandırılmaktadır. Her 
iki blastom da genellikle yavaş büyür ve görü-
nüşte bazen neoplastik olmayan hiperplaziler ile 
karışabilmektedir.

Kemik tümörleri primer (benign/malign) 
veya metastaik olabilmektedir. Metastatik tümör-
ler primer kemik tümörlerine oranla daha sık gö-
rülmektedir (5).

Primer kemik tümörleri köken aldıkları do-
kuya göre adlandırılmaktadır (Tablo 1). Köken 
aldıkları dokudan bağımsız olarak benign veya 
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Osteolitik sarkom, kemiği tahrip eden ve ge-
nellikle herhangi bir matris üretemeyen aşırı 
pleomorfik hücrelerden oluşan birincil tümörü 
belirtmek için kullanılan terimdir. Bu tümörün 
kemik hücreleri iyi huylu dev hücreli tümör alan-
larını içeren hücreler içermektedir. Genellikle dev 
hücreli tümörün aşırı derecede kötü huylu bir tü-
revi olarak görülmektedir.

BENIGN KEMIK TÜMÖRLERI
Osteod osteom, osteoblastom, enkondrom, oste-
okartilaginöz egzositoz (osteokondrom), kond-
roblastom ve kondromiksoid fibrom bening ke-
mik tümörleri arasında yer almaktadır.

Osteoid osteom genellikle uzun kemikleri et-
kileyen, geceleri ağrı ile seyreden ve salisilatlara 
dramatik yanıt veren benign karakterde bir tü-
mördür. Radyografiler, genellikle 1 cm’den küçük 
çapta, sıklıkla yoğun sklerotik reaktif kemikle 
çevrili, berrak bir nidus vardır. Nidus iyi huylu 
osteoblastlar tarafından oluşturulan ve kan da-
marlarından zengin bağ dokusu ile ayrılan örgülü 
kemik trabeküllerinden oluşmaktadır. Osteoblas-
tom, çapı 1 cm’den büyük olan histolojik olarak 
benzer bir lezyondur ve küretajı takiben devam 
eden büyüme ve nüks potansiyeli daha yüksektir 
(1-2).

Enkondromların yarısından fazlası el ve ayak-
ların tübüler kemiklerini etkiler ve burada bazen 
patolojik bir kırıkla şişme veya ağrıya neden olur. 
Histolojik olarak hiyalin kıkırdak matrisi için-
de yer alan küçük koyu lekeli çekirdeklere sahip 
kondrositlerden oluşan mavi-gri kıkırdak lobül-
lerinden oluşur (1-2,5).

Osteokondromlar uzun kemiklerin, özellik-
le femur, humerus ve tibianın metafizlerinden 
kaynaklanan çocukluk çağının yaygın bir benign 
kemik tümörüdür. Çoğalan bir kıkırdak kapakla 
kaplı kemikli bir saptan oluşur. Büyüme genellik-
le yetişkinlikte durur ve kıkırdak başlığı tamamen 
kemik ile yer değiştirebilir (1-2,7).

Kondroblastom, tipik olarak iskeletsel olarak 
olgunlaşmamış bireylerin epifizinde yer alan iyi 

huylu kıkırdak üreten bir tümördür. Nadirdir ve 
tüm kemik tümörlerinin %1’inden azını oluştu-
rur. Radyolojik olarak kondroblastomlar, keskin 
sınırlı ve merkezi veya eksantrik olarak yerleşti-
rilmiş litik, nispeten küçük (3-6 cm) lezyonlardır. 
Genellikle periost reaksiyonu yoktur. Histolojik 
olarak, tümör lobüle kondroblast tabakalarından 
oluşur. (1-2).

Kondromiksoid fibrom, en sık ikinci ve üçün-
cü dekatta ortaya çıkan, nadir görülen iyi huylu 
bir kemik tümörüdür. Herhangi bir kemikli böl-
gede bulunabilir, ancak en sık uzun kemikleri, 
özellikle proksimal tibiayı tutar. Radyolojik olarak 
çoğu şeffaf ve keskin kenarlıdır. Histolojik olarak, 
tümör, oldukça karakteristik olan yalancı lobüler 
bir mimari kazandıran hiperselüler ve hiposelü-
ler bölgelerde düzenlenmiş stellat ila iğ şeklindeki 
hücrelerden oluşur. (1-2,4).
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