KEMIK TUMORLERI PATOLOJISI

BOLUM 7

GIRiS
Primer kemik tiimorleri tiim neoplazmlarin %
0.2 sini olusturmaktadir. Kemikler yaygin olarak

metastatik karsinom, miyelom ve lenfoma tara-
findan tutulmaktadir (1,2).

Kemik tiimorleri genel olarak benign ve ma-
lign kemik tiimorleri olarak iki sinifta degerlen-
dirilmekte olup patologlar tarafindan teshisi zor
olarak degerlendirilmektedir. Tiim tiimorlerde
oldugu gibi kemik tiimoérlerinde de dogru tani ve
tedavi i¢in multidisipliner yaklasim gerekmekte-
dir. Kemik tiimoriiniin davranis bi¢imini bilmek,
dogru patolojik boyama ve inceleme tanidaki en
onemli basamaklar1 olusturmaktadir. Kemik tii-
morleri nadir gortildiigii i¢in benzer histopatolo-
jik ozelliklerinden dolay1 tanida zorluklar olabil-
mektedir. Ayrica yumusak doku tiimoérlerinden
farkli olarak kemik tiimérlerinde immiinohisto-
kimyasal boyama ayiric1 tanida daha az yer al-
maktadir. Son zamanlarda molekiiler ve genetik
alanindaki gelismeler kemik tiimorlerinin tanisi-
n1 koymada daha yardimci1 olmaktadir (3).

Patologlar kemik tiimorlerini morfolojik ve
davranis bi¢imine gore siniflara ayirmaya galis-
malarina ragmen bir¢ok tiimor siniflandirmaya
tam olarak uymamaktadir. Klinik degerlendir-
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mede kemik tiimorleri birbirine benzer hiicreler
icerdiginden dolay1 baskin olan hiicre tipini belir-
lemek ve tiimoriin davranisi ile kiyaslayarak dog-
ru taniya ulagmak 6nem arz etmektedir.

Primer iyi huylu ve kétii huylu kemik tiimor-
leri, kikirdak, osteojenik, fibrojenik, fibrohistiyo-
sitik, hematopoetik, dev hiicreli, notokordal, diiz
kas, vaskiiler, lipojenik ve noral tiimorler, Ewing
sarkomu/primitif néroektodermal tiimoér, timor
benzeri lezyonlar ve ¢esitli tiimorler olmak iizere
15 farkl1 kategoride gruplandirilmustir (4).

Kemik tiimorlerini birbirinden ayirt etmede
baskin hiicre tipi, klinik 6zellikler, radyolojil ola-
rak tiimoriin yerlestigi yer 6nemlidir. Ornegin;
osteoblastom kemik, kondroblastom kikirdak
trettigi icin bu sekilde adlandirilmaktadir. Her
iki blastom da genellikle yavas biiylir ve gorii-
niiste bazen neoplastik olmayan hiperplaziler ile
karisabilmektedir.

Kemik tiimorleri primer (benign/malign)
veya metastaik olabilmektedir. Metastatik tiimor-
ler primer kemik tiimdrlerine oranla daha sik go-
rilmektedir (5).

Primer kemik tiimorleri koken aldiklari do-
kuya gore adlandirilmaktadir (Tablo 1). Koken
aldiklar1 dokudan bagimsiz olarak benign veya
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KEMIK TUMORLERI

Osteolitik sarkom, kemigi tahrip eden ve ge-
nellikle herhangi bir matris iiretemeyen asir1
pleomorfik hiicrelerden olusan birincil timori
belirtmek i¢in kullanilan terimdir. Bu tiimoriin
kemik hiicreleri iyi huylu dev hiicreli tiimér alan-
larini igeren hiicreler icermektedir. Genellikle dev
hiicreli tiimdriin asir1 derecede kot huylu bir tii-
revi olarak goriilmektedir.

BENIGN KEMiK TUMORLERI

Osteod osteom, osteoblastom, enkondrom, oste-
okartilagindz egzositoz (osteokondrom), kond-
roblastom ve kondromiksoid fibrom bening ke-
mik tiimorleri arasinda yer almaktadir.

Osteoid osteom genellikle uzun kemikleri et-
kileyen, geceleri agr1 ile seyreden ve salisilatlara
dramatik yanit veren benign karakterde bir tii-
mordiir. Radyografiler, genellikle 1 cmden kiigiik
capta, siklikla yogun sklerotik reaktif kemikle
cevrili, berrak bir nidus vardir. Nidus iyi huylu
osteoblastlar tarafindan olusturulan ve kan da-
marlarindan zengin bag dokusu ile ayrilan 6rgiilii
kemik trabekiillerinden olusmaktadir. Osteoblas-
tom, ¢apt 1 cmden biiyiik olan histolojik olarak
benzer bir lezyondur ve kiiretaji takiben devam
eden biitylime ve niiks potansiyeli daha yiiksektir
(1-2).

Enkondromlarin yarisindan fazlasi el ve ayak-
larin tiibiiler kemiklerini etkiler ve burada bazen
patolojik bir kirikla sisme veya agriya neden olur.
Histolojik olarak hiyalin kikirdak matrisi i¢in-
de yer alan kiigiik koyu lekeli gekirdeklere sahip
kondrositlerden olusan mavi-gri kikirdak lobiil-
lerinden olusur (1-2,5).

Osteokondromlar uzun kemiklerin, 6zellik-
le femur, humerus ve tibianin metafizlerinden
kaynaklanan ¢ocukluk gaginin yaygin bir benign
kemik tiimoriidiir. Cogalan bir kikirdak kapakla
kapli kemikli bir saptan olusur. Biiyiime genellik-
le yetiskinlikte durur ve kikirdak baglig1 tamamen
kemik ile yer degistirebilir (1-2,7).

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

huylu kikirdak iireten bir tiimordiir. Nadirdir ve
tiim kemik tiimorlerinin %1’inden azini olustu-
rur. Radyolojik olarak kondroblastomlar, keskin
sinirli ve merkezi veya eksantrik olarak yerlesti-
rilmis litik, nispeten kii¢iik (3-6 cm) lezyonlardur.
Genellikle periost reaksiyonu yoktur. Histolojik
olarak, tiimor lobiile kondroblast tabakalarindan
olugur. (1-2).

Kondromiksoid fibrom, en sik ikinci ve ti¢tin-
cii dekatta ortaya ¢ikan, nadir goriilen iyi huylu
bir kemik tiimoriidiir. Herhangi bir kemikli bol-
gede bulunabilir, ancak en sik uzun kemikleri,
ozellikle proksimal tibiay1 tutar. Radyolojik olarak
cogu seffaf ve keskin kenarlidir. Histolojik olarak,
tiimor, oldukga karakteristik olan yalanci lobiiler
bir mimari kazandiran hiperseliiler ve hiposelii-
ler bolgelerde diizenlenmis stellat ila ig seklindeki
hticrelerden olusur. (1-2,4).
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