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BÖLÜM 7

OMUZUN NEOPLASTIK HASTALIKLARI

GİRİŞ

Omuz, temel olarak 3 ana kemik olan skapula, 
klavikula ve humerusun üst ucu ile bu kemik ya-
pıları çevreleyen yumuşak dokuları içerir. Bu ya-
pılardan özellikle klavikula ve skapulada görülen 
tümörler çok daha nadir olup humerus proksi-
mali nispeten daha sık görüldüğü yerdir.

Neoplastik oluşumlar mezenşimal hücreler-
den, endodermden ve ektodermden gelişebilir. 
Hücrelerdeki genetik düzenleyici sistem bozuklu-
ğuna uğramış tek bir hücrenin monoklonal ola-
rak çoğalmasıyla oluşur. Bu durum bazen vücut 
tarafından kontrol altına alınarak bening tümör 
oluşumuna, bazen kendi içinde agresif olan tümör 
oluşumuna, bazen de kontrol altına alınamayan 
malign tümör oluşumuna neden olabilir (1,2).

HASTA DEĞERLENDİRİLMESİ

Öncelikle ayrıntılı bir öykü alınmalıdır. Daha 
sonra detaylı bir fizik muayene yapılmalı, şüp-
helenilen tümöre yönelik radyolojik tetkikler is-
tenmeli, eğer malignite düşünülüyorsa evreleme 
tetkikleri ve histopatolojik tanı işlemleri yapıl-
malıdır. Klinikte hastaların en sık başvuru şekli 
ağrıdır. Buna şişlik ve hareket kısıtlılığı da eşlik 
eder. Ayrıca hastalar patolojik kırık, kas atrofisi ve 
deformite ile de başvurabilirler.

Klinik Hikaye

1. Yaş: Bazı tümörler belirli yaş aralığında gö-
rülür ve tümörlerin sıklığı yaş aralığına göre 
değişkenlik gösterir.

2. Şikayetin süresi: Uzun süreli var olan şikayet-
ler bening bir durumu akla getirirken akut ge-
lişen şikayetler malign tümörleri düşündürür.

3. Büyüme hızı: Ağrılı ve kısa sürede büyüme 
gösteren yumuşak doku kitlesi maligniteyi 
düşündürür. Ayırıcı tanıda enfeksiyon-infla-
masyon ve hematom da düşünülmelidir.

4. Ağrı: Tümöral ağrılar genellikle künt ve sü-
reklidir. Mekanik ağrılar ise travma ile artıp, 
istirahat ile azalır. Benign lezyonlar kortekse 
zarar vermişse ağrı genellikle aktivite ile orta-
ya çıkar ve istirahat ile geçer. Malignlerde ağrı 
başlangıçta aktivite ile artış gösterebilir, daha 
sonra progresyonla devamlı ve gittikçe artış 
gösteren şekile dönüşebilir. İstirahat halinde 
oluşan ağrı ve özellikle gece ağrısına palpas-
yon veya hafif egzersiz ile artan ağrı eşlik edi-
yorsa malignite düşündürebilir.

5. Travma hikayesi: Açık yaralanma sonrası 
oluşan şikayetlerde osteomyelit ekarte edilme-
lidir.

6. Kişisel veya Ailesel kanser hikayesi: Başka 
bir organ malignitesi olan hastalarda (prostat, 
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ya, tendon kılıfı ve bursa kaynaklıdır. Sıklıkla diz, 
ayak bileği ve ayakta görülürken nadiren omuz 
çevresinde de görülebilir. Diğer yumuşak doku 
sarkomlarından farklı olarak ekstremite distalle-
rinde daha sıktır. Undiferansiye tip hızlı, diğerleri 
ise yavaş büyüme gösterir. Akciğer, lenf nodu, is-
kelet metastazları sıktır. İleri yaş, 5 cm’den büyük 
olması, proksimalde olması, kötü diferansiasyon 
ise kötü prognoz kriterleridir. Hastaların önemli 
bir kısmı tanı anında metastaz yapmıştır. Tedavi-
de agresif davranmak hatta ampütasyon düşün-
mek gerekir (8,20,21).
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