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OMUZUN NEOPLASTIK HASTALIKLARI

GIRIS

Omuz, temel olarak 3 ana kemik olan skapula,
klavikula ve humerusun {iist ucu ile bu kemik ya-
pilar1 cevreleyen yumusak dokulari icerir. Bu ya-
pilardan ozellikle klavikula ve skapulada goriilen
tiimorler ¢ok daha nadir olup humerus proksi-
mali nispeten daha sik goriildiigi yerdir.

Neoplastik olusumlar mezensimal hiicreler-
den, endodermden ve ektodermden gelisebilir.
Hiicrelerdeki genetik diizenleyici sistem bozuklu-
guna ugramis tek bir hiicrenin monoklonal ola-
rak ¢ogalmasiyla olusur. Bu durum bazen viicut
tarafindan kontrol altina alinarak bening tiimor
olusumuna, bazen kendi i¢inde agresif olan timor
olusumuna, bazen de kontrol altina alinamayan
malign timor olusumuna neden olabilir (1,2).

HASTA DEGERLENDIRILMESI

Oncelikle ayrintili bir éykii alinmalidir. Daha
sonra detayli bir fizik muayene yapilmali, siip-
helenilen tiimére yonelik radyolojik tetkikler is-
tenmeli, eger malignite diisiiniiliiyorsa evreleme
tetkikleri ve histopatolojik tani islemleri yapil-
malidir. Klinikte hastalarin en sik bagvuru sekli
agridir. Buna sislik ve hareket kisitlilig1 da eslik
eder. Ayrica hastalar patolojik kirik, kas atrofisi ve
deformite ile de bagvurabilirler.
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Sabri BATIN '

. Yas: Bazi tiimorler belirli yas araliginda go-

riliir ve timorlerin siklig1 yas araligina gore
degiskenlik gosterir.

. Sikayetin siiresi: Uzun siireli var olan sikayet-

ler bening bir durumu akla getirirken akut ge-
lisen sikayetler malign timorleri diigiindiirir.

. Biiyiime hiz1: Agrili ve kisa siirede biiyiime

gosteren yumugak doku kitlesi maligniteyi
diigiindiiriir. Ayirici tanida enfeksiyon-infla-
masyon ve hematom da diigiiniilmelidir.

. Agri: Timoral agrilar genellikle kiint ve sii-

reklidir. Mekanik agrilar ise travma ile artip,
istirahat ile azalir. Benign lezyonlar kortekse
zarar vermigse agr1 genellikle aktivite ile orta-
ya cikar ve istirahat ile gecer. Malignlerde agr1
baslangicta aktivite ile artig gosterebilir, daha
sonra progresyonla devamli ve gittikce artis
gosteren gekile doniisebilir. Istirahat halinde
olusan agr1 ve ozellikle gece agrisina palpas-
yon veya hafif egzersiz ile artan agr eslik edi-
yorsa malignite diisiindiirebilir.

. Travma hikayesi: Agik yaralanma sonrasi

olusan sikayetlerde osteomyelit ekarte edilme-
lidir.

. Kisisel veya Ailesel kanser hikayesi: Baska

bir organ malignitesi olan hastalarda (prostat,
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ya, tendon kilifi ve bursa kaynaklidir. Siklikla diz,
ayak bilegi ve ayakta goriiliirken nadiren omuz
cevresinde de goriilebilir. Diger yumusak doku
sarkomlarindan farkli olarak ekstremite distalle-
rinde daha siktir. Undiferansiye tip hizli, digerleri
ise yavas biiylime gosterir. Akciger, lenf nodu, is-
kelet metastazlar1 siktir. Ileri yas, 5 cmiden biiyiik
olmasi, proksimalde olmasi, kétii diferansiasyon
ise kotii prognoz kriterleridir. Hastalarin 6nemli
bir kismi tani aninda metastaz yapmustir. Tedavi-
de agresif davranmak hatta ampiitasyon diisiin-
mek gerekir (8,20,21).
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