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Cocukluk Cagi Benign Kemik Tlmorlerinin
Demografik Ozellikleri ve Klinik Yaklasimlarinin
Degerlendirilmesi

Demographic Features of Childhood Benign Bone Tumors
and Evaluation of Clinical Approach
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OzET

Cocukluk ¢aginda gdrilen kemik tlimérleri tiim tlimérler icerisinde %0.2°lik bir oranla nadir gérilen timérler grubunda olma-
sina ragmen 6zellikle geng yas poptlasyonunda 3. sirada karsilasilan bir tiimér olup is gticti kaybi, tani ve tedavideki olas! yak-
lagim problemleri agisindan énemlidir. Amacimiz klinigimizde takip ettigimiz pediatrik benign kemik tiimdr olgularinin demogra-
fik 6zelliklerini, eslik eden faktorleri, timdrlerin dagilim bélgeleri ve sikliklarini gézden gegirmek ve timdre yaklagim yontemleri-
ni retrospektif olarak degerlendirmektir. Bu amacla klinigimizde takip edilen 200 hasta retrospektif olarak incelendi.

Anahtar Kelimeler: Benign, kemik tiimérleri, demografi.

SUMMARY

Bone tumors in paediatric age are rare tumors with an incidence of 0.2% and in among all bone tumors are in the 3™ fre-
quency but they are important because of the loss of occupation and the problems in the diagnosis and treatment modalities.
Our aim in this study is to analyze demographic features, the cofactors, the geographic characteristics and pecuilarities of benign
bone tumors followed up in our department and the methods of approachments to these tumors retrospectively. In this regard
200 patients are retrospectively analyzed who were followed up in our clinic.

Key Words: Benign, bone tumors, demography.

GiRiS sini kapsar (2). Kemik tiimérleri erkeklerde daha cok
gorallr. En sik ilk bagvuru sikayeti agri olup timorle-
rin en fazla yerlestigi bolge diz cevresidir. Kemik
tumorlerinde radyografi, ilk ve temel ydntemdir.
Bilgisayarli tomografik inceleme, manyetik rezonans
goérlntileme ve sintigrafik incelemeler de tani ve
evrelendirme de 6nem tasiyan ve mutlaka uygulan-
masi gereken diger tetkiklerdir. Degerlendirme ve
evrelendirme stirecinde biyopsi en son agamadir.

Kemigin benign timaorleri malign timorlerine gore
daha siktir. Kemik timorleri tim timorler icinde gori-
lis sikhgr ile en klgtk grubu olusturmasina bagl ola-
rak, tani yaklasimi agisindan 6zellesmis bilgi birikimi
ve deneyim gerektirmesi nedeniyle ayr bir 6zellik
tasir (1). Tumorld bir hastayr degerlendirmede ilk
adim anamnezdir. Ayrintili anamnezde yas, cinsiyet,
semptomlarin tlrl ve siresi, kitlenin lokalizasyonu ve
dncesinde herhangi bir travma olup olmadigi dikkatli- GEREC ve YONTEM
ce sorgulanmaldir. En sik gorllen benign kemik
timorl osteokondromdur. TUm kemik timarlerinin
%10-15’i ve tlm benign kemik timdrlerinin %20-50
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200 pediatrik benign kemik timdr olgusu hasta klinik
dzellikleri ydéniinden degerlendirilmistir.

Hastalarimiza fizik muayene, iki yonll konvansi-
yonel radyografi, bilgisayarl tomografi ve/veya man-
yetik rezonans gortntlileme, tim vicut kemik sinti-
grafisi, bazi olgularda akciger direkt grafisi yapildi.
Hastalar 1.5 aylik araliklarla kontrole g¢agrildi.
Kontroller direkt grafi ve gerekli gérilen vakalarda
ilgili ekstremitenin MRI tetkiki cekilerek yapildi. Eklem
hareketleri degerlendirildi.

Hastalar demografik karakteristikleri, basvuru
sikayet ve semptomlari, hastaligin lokalizasyonu, cer-
rahi tedavi yaklasimlari ve sonuglari ile degerlendirildi.

BULGULAR

Tedavi edilen 200 pediatrik benign kemik timorlt
olgunun 114’ erkek ve 86’sI kiz olup, cerrahi tedavi
sirasinda en geng hastamiz 2 yasinda, en yasl has-
tamiz ise 14 ve ortalama yaslari 10.3 idi. Hastalarin
ortalama takip streleri 2.6 yildir.

Hastalar en sik timorln lokalizasyonuna bagli
ekstremite agri yakinmasi ile hastanemize basvurdu-
lar. Patolojik kirik 18 olguda gorildi. Lokal muayene-
de palpasyonla hassasiyet ve sislik 6zellikle ylzeyel
yerlesimli timo&rlerde gorullp agriyi takiben ikinci sik-
likta gériilen semptomdu. Aksama veya ekstremitede
fonksiyonel kayip 10 olguda gérldi (Tablo 1).

Lezyonlarin 20 (%10)’si kemikten kaynaklanan,
86 (%43)’sI kikirdaktan kéken alan ve 12 (%6)’si fib-
réoz dokudan kaynaklanan timordd. TUmor benzeri
lezyona sahip olgu sayimiz 82 (%41) idi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin basvuru sikayetleri ve yiizde
dagilimi.

Say! %
Agrni 168 84
Siglik, lokal hassasiyet 80 40
Aksama, fonksiyonel kayip 10
Patolojik kirik 18

Tablo 2. Kéken aldigr dokuya gdre benign kemik
tiimérleri.

Sayi %
Osteoblastik 20 10
Kondroblastik 86 43
Fibréz doku 12 6
TUmér benzeri 82 41

Cerrahi tedavi uyguladigimiz 200 benign kemik
timor olgularinin 68 (%34)’i Ust ekstremitede, 132
(%66)’si alt ekstremitede izlendi. Ust ekstremitede en
sik tutulan 29 (%42) olgu ile humerus proksimali olup,
bu lokalizasyonda en sik izlenen anevrizmal kemik
kisti idi (%34.5). Elde ise en sik enkondrom izlendi.
Alt ekstremitede ise en sik gorilen timdrler ise osteo-
kondrom ve anevrizmal kemik kisti oldu. En sik tutu-
lan alan diz cevresiydi (58 olgu, %44). Bu lokalizas-
yonda en sik izlenen yine osteokondrom (29 olgu,
%50), ikinci sirada anevrizmal kemik kisti (11 olgu,
%19) idi. Kondroblastomun ise en sik yerlestigi alan 5
olgu (%50) ile diz gevresiydi. Basit kemik kisti ve
osteoid osteomanin alt ekstremitede en sik gorildu-
gu yer femur proksimali oldu. Fibroz displazi, osteoid
osteoma alt ekstremitede sik gortllrken, enkondrom
Ust ekstremitede 6zellikle elde izlendi.

Osteoid osteoma, 18 olgu ile kemik dokudan kay-
naklanan timér olgularinin %90’ ve cerrahi tedavi
uygulanan tim benign timorlere orani ise %9, oste-
oblastoma ise 2 olgu ile %1 gorildi (Resim 1).

Osteoid osteoma tanili 18 hastanin 10 tanesi
erkek, 81 kiz olup, ortalama yas 12 idi (7-14).
Hastalarin timinde lezyon diafizer bdlgede lokalize
idi. Uzun kemiklerden en sik femur proksimali (4 olgu),
tibia diafiz (3 olgu) ve femur diafiz (3 olgu) de izlendi.

Osteoid osteomaya 6zgli ekstremite agrisi hasta-
larin timinde asil hastaneye basvurma nedenini
olusturdu. Gin boyunca devam eden ve o&zellikle
geceleri ve aktivite ile artan ekstremite agrisi tlim
hastalarda aspirin veya nonsteroid antienflamatuvar
ila¢ kullanimiyla belirgin olarak azalmaktaydi.

Kondroblastik timorler icinde en sik gorilen
osteokondrom (52 olgu, %60) olup ttim benign timaor-
ler iginde %26 siklikla gortldd. AH, 6 olgu ile kon-
droblastom tlim benign kemik timérleri icinde %3 sik-
likta izlendi. Enkondrom ise 2. siklikta goriilen kon-
droblastik timor olup genele orani %12 olarak izlendi
(Resim 2). Kondromiksoid fibrom ise %2 siklikla en az
gorilen kondroblastik timoérdd (Resim 3,4).

Soliter osteokondrom, cerrahi tedavi uyguladigi-
miz benign kemik timérler icinde %24, kondroblastik
tumorler icinde %56 oraninda izlendi. 48 hastanin
30'u erkek, 18’i kizdi. Hastalarin ameliyat oldugu
andaki yas ortalamasi 12.5 (8-14 yas) idi.

Olgularda soliter ostekondromun lokalizasyonlari
17 (%35.5) olguda femur distali, 12 (%25) olguda
tibia proksimali, 9 (%19) olguda humerus proksimal,
5 (%10.5) olguda fibula basi, 2 (%4) olguda ise el
falankslarinin distal yerlesimi, 1 (%2) olguda iliyak
kanat, 1 (%2) olguda ise skapula, 1 (%2) olguda
femur proksimalinde idi (Resim 5).
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Resim 2. Femur distalinde enkondrom.

Resim 3. Humerus proksimalde kondromiksoid fibrima.

Tablo 3. Kemik kékenli benign kemik tiimérleri.

Sayi % Genel (%)
Osteoid osteoma 18 90 9
Osteoblastoma 2 10 1

Olgularin 6z gegmisleri incelediginde femur prok-
simalinde osteokondromu olan bir olgu da baska bir
merkezde soliter osteokondrom tanisi ile kitle ¢ikari-
mi yapilmistl. Fibula proksimal ve femur distalinde
osteokondromu olan 2 olguda disme 6ykusl vardi.
Tibia proksimalinde osteokondromu olan bir olguda
pedikul kirigi ile bagvurmustu.

Resim 5. Humerus proksimalinde sesil eksositoz.

Enkondrom tanisi ile tedavi géren hastalarin tim
benign kemik tumorll olgulara orani %12 idi. 24 has-
tanin 13’0 erkek, 11’i kiz idi. Ameliyat olduklarinda
yas ortalamasi 12.3 idi. Lokalizasyon olarak elde;
proksimal falanksta 11 olgu, metakarpta 4 olgu, orta
falanksta 2 olgu olmak tzere % 71 oraninda izlendi.

Calisma grubundaki kondroblastomlu hastalarin 6
(%60)’s1 erkek 4 (%60)‘U kadindi. En kiglk hasta 10
en blyik hasta 14 yasinda olup ortalama yas
12.4°d0. Calismamizda lezyonlarin 2 (% 20)’si hume-
rus proksimali; 3 (%30) tanesi femur distali (Resim 4),
2 (%20) tanesi tibia proksimali, 1 (%10)’er tanesi
talus, kalkaneus ve 5. metatars yerlesimli idi.
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Tablo 4. Kikirdak kékenli benign kemik tiimdrleri.

Sayi Kikirdak % Genel (%)

Osteokondrom 48 56 24
Kondromiksoid fibrom 4 4.5 2
Enkondrom 24 28 12
Kondroblastom 10 11,5 5

Resim 6. Tibia proksimalde anevrizmal kemik kisti.

Fibréz displazi 10 olguda, nonossifiye fibroma ise
2 olguda izlenip tim benign kemik tiimdrlerine orani
%6 idi.

Nonossifiye fibroma tanili 2 olgudan biri femur
distali, digeri tibia proksimalinde lokalize idi. Fibroz
kortikal defekili olgulardan 3’0 patolojik kirik sonrasi,
2 tanesi topallama, 5 olguda agri yakinmasiyla klini-
gimize basvurdu. Hastalarin 6 tanesi erkek, 4 tanesi
kiz olup yas ortalamalari 11.2 idi. Tutulum yerleri 3
olgu femur proksimali, 3 olgu femur distali, 2’ser olgu
humerus proksimal ve tibia diafizde izlendi.

Tumor benzeri lezyonlar arasinda en sik izlenen
anevrizmal kemik kisti olup (58 olgu, %70), tim
benign kemik tlimdrlerine orani %29, 2. siklikta géru-

Resim 7. Humerus diafizde basit kemik kisti.

Tablo 5. Fibréz dokudan kéken alan benign kemik
tiimérleri.

Sayi Yo Genel (%)
Fibroz displazi 10 - 5
Nonssifiye fiboroma 2 - 1

len basit kemik kistinin (19 olgu, %23) ise %9.5’du
(Resim 6). Kondromiksoid fibrom ise 5 olgu ile en az
gorilen timor benzeri lezyondu.

Basit kemik kisti tanisi bulunan 19 gocugun 12’si
erkek 7’si kiz olup yas ortalamasi 9’du. Kist 5 olguda
humerus proksimali, 4 olguda femur proksimali, 2
olguda femur diafiz, tibia distali, birer olgu tibia prok-
simali, humerus diafiz, femur distal, kalkaneus, ase-
tabulumda ve iliak kanatta gorildi (Resim 7).

Calisma grubundaki eozinofilik grantilomlu 5 has-
tanin 3’0 erkek, 2’si kizdi. En kliglk hasta 2 en buylk
hasta 9 yasinda olup ortalama 6.4°di. Iki olgumuz
femur diafiz, birer olgu humerus diafiz, iliak kanat ve
skapulada izlendi (Resim 8).

Resim 8. Skapulada eozinofilik granulom.
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TARTISMA ve SONUG

Tum tumorler icinde kemik timorleri %0.2’lik bir
oranla, nadir gorllmekle birlikte Ozellikle geng yas
populasyonunda 3. sirada karsilasilan bir timér olup
is glicl kaybi, tani ve tedavideki olasi yaklasim prob-
lemleri acisindan 6nemlidir. Kemik tmorleri erkekler-
de daha ¢ok gorulir ve erkek/kadin orani 15-19 yas
grubunda 1.7; 20-24 yas grubunda ise 1.6’dir (3).

Tedavi edilen 200 pediatrik benign kemik timaorll
olgunun %57’si erkek ve %43l kiz olup, cerrahi teda-
vi sirasinda ortalama yaslari 10.3 idi. Hastalarin orta-
lama takip streleri 2.6 yildir. Tedavi uyguladigimiz
benign kemik timaor olgularinin %34’ Ust ekstremite-
de, %66'sI alt ekstremitede izlendi. Ust ekstremitede
en sik tutulan yer humerus proksimali (%42) olup, bu
lokalizasyonda en sik izlenen timor %34.5 ile anev-
rizmal kemik kisti oldu. Elde ise en sik enkondrom
izlendi. Alt ekstremitede en sik goérilen tumorler
osteokondrom ve anevrizmal kemik kisti oldu. En sik
tutulan alan diz cevresiydi (%44). Hastalar en sik
timériin lokalizasyonuna bagli ekstremite agri yakin-
masi ile hastanemize basvurdular. Patolojik kirik %9
oraninda gdruldl. Lokal muayenede palpasyonla
hassasiyet ve sislik 6zellikle ylizeyel yerlesimli timor-
lerde gorilip agriy: takiben ikinci siklikta gdrilen
semptomdu. Aksama veya ekstremitede fonksiyonel
kayip %5 olguda gortldd.

Tumorll bir hastayl degerlendirmede ilk adim
anamnezdir. Ayrintili anamnezde yas, cinsiyet, semp-
tomlarin turd ve siresi, kitlenin lokalizasyonu ve
6ncesinde herhangi bir travma olup olmadigi dikkatli-
ce sorgulanmalidir. Hastalarin baglangictaki sikayet-
leri siklikla agr, ele gelen kitle ve fonksiyonel kisitla-
madir.

Agr en siklikla rastlanilan semptomdur. Benign
timorler mekanik olarak basiya veya patolojik kiriga
neden olmadikga genellikle agrisizdir. istisna olarak
osteoid osteoma aspirinle gegen gece agrilari ile
karakterize selim bir kemik timoruduir (4).

Palpabl bir kitlenin varhgi fizik muayenede énem-
li bir bulgudur. Muayenede kitlenin boyutu, kivami,
hareketliligi ve palpasyonla hassasiyeti aragtiriimali-
dir. Hizli bliytyen lezyonlar genellikle malignite lehi-
ne algilanmalidir. Palpasyonla hassasiyet aktif bir
slreci gosterir ve bir inflamatuvar cevaba baghdir.
Bir abse veya infeksiyon ¢ok agrilidir ve genellikle
eritem, 6dem, lenfanjit, adenopati gibi inflamasyonun
diger bulgulariyla birliktedir. Fakat orta derece bir
hassasiyet aktif bir neoplastik stireci ve hassasiyetin

olmamasi da sessiz bir lezyonu akla getirir. Noktasal
hassasiyet osteoid osteoma gibi lezyonlarin géster-
gesidir.

Tumorin mekanik etkisi ile veya etkilenen kom-
partman kaslarinin kontraksiyonu sonucu eklem
hareketlerinde azalma gozienebilir. Tumér direkt ola-
rak eklemi etkileyebildigi gibi, ekleme yakin lokalizas-
yon gosteren timorlerde reaktif sinovit sonucu eklem
hareketleri kisitlanir. Kemik timoérl nedeniyle kas
atrofisi gdzlenmez ve antaljik topallama olabilir (5).

Tumor dokusunun sinirleri etkilemesine bagli agri,
parastezi, hipoestezi ve motor glicsiizlik gbzlenebilir.
Patolojik olarak timér dokusu siniri cepecevre sarmis
veya siniri kemige ya da fasyaya dogru sikistirmis
olabilir.

Oncesinde semptomlari olmaksizin patolojik kirik
ile bagsvuran bir cocuk, siklikla korteksi tedrici olarak
zayiflatan bir kemik lezyonuna sahiptir, bu da kistik
lezyondan kaynaklanan yorgunluk kirigi ile sonucla-
nir (6).

Kemik timdrlerinin dederlendiriimesinde laboratu-
var testleri genellikle yetersizdir. Ayirici tanida bazi
ozel testler kullanilabilir. Ornegin; tam kan sayimi ve
eritrosit sedimentasyon hizi, tiimor ile infeksiyon ara-
sinda ayrimda yardimci olur. Serum kalsiyum, fosfor,
alkali ve asit fosfatazlar, laktat dehidrogenazlar timo-
re spesifik bulgular verebilir. Alkali ve asit fosfataz
ylksekligi ve hiperkalsemi metastatik kemik timorle-
rinde ve metabolik kemik hastalarinda gorilebilir.
Spesifik timor belirteclerinden prostat spesifik antijen
metastatik prostat karsinomunda, serum imminelek-
troforezi multipl myelomda tanisal bilgiler verebilir (7).

Kemik timorlerinde radyoloji, klinik muayenin
tamamlayicisidir ve hatta ¢ogu kere klinik muayene-
den elde edilen bilgilerden daha fazlasini verir.
Radyolojik muayenede amag, timorl taklit edebile-
cek diger patolojileri ayirt etmek, timérin dogasi ve
uzanimi konusunda bilgi edinmek, biyopsi icin uygun
dokuyu saptamak ve tedavinin takibidir (7).
Radyolojik tetkikler hastaya ait yas, cinsiyet, 6ykd,
fizik muayene ve laboratuvar bulgulari gibi bilgilerle
birlikte degerlendirilmelidir. Clnkl, pek cok kemik
timori ve timor benzeri lezyon belirli bir yas grubun-
da ve belirli bir anatomik bélgede gorilme egilimi
gosterir.

Kemik timérlerinde radyografi, ilk ve temel yon-
temdir. Ucuz ve yaygin olmasi, kolay elde edilmesi ve
timérlerin  histopatolojik yapisi hakkinda guvenilir
bilgi vermesi nedeniyle kemik timérlerinin degerlen-
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diriimesi réntgen ile baslar. Kemik tiimérlerinin radyo-
lojisinde baslica amag, lezyonu karakterize etmek
veya tani listesini daraltmaktir. Hastaya yaklagimda
sonraki adimin ne olacag buyuk 6l¢lide radyografi-
den elde edilen bilgiye gére belirlenir. Radyologa
dzellikle benign kemik lezyonlarinda énemli bir rol
diser. Pek cok benign kemik timaorl ve timér ben-
zeri lezyonun tanisi radyografi ile konulabilir ve ek
radyolojik incelemeye veya biyopsiye gerek kalmaz

(8).

Radyografik gértiniime gdre 4 olasilik mevcuttur.
Birincisi lezyon rontgenografik olarak tamamen
benign 6zelliklere sahiptir ve ileri incelemeye gerek
yoktur. Ornek olarak, nonossifiye fibrom, asemptoma-
tik fibréz displazi veya osteokondrom verilebilir. ikinci
grubta lezyon buytk olasilikla benign ancak klinik ve
radyografik olarak periyodik izlemi gerekmektedir.
Enkondrom ve tedavi gerekiirmeyen basit kemik Kisti
bu grubtadir. Uglinciisti kondroblastom gibi agresif
Ozelliklere sahip ve patolojik kirik riski tasiyan ve
elektif cerrahi ile tedavi edilmesi gereken kemik
timarleridir. Son grupta ise, radyolojik olarak malign
olan kemik timorleridir. Biyopsi ve kesin tedavi énce-
si evrelenmesi gerekir (9).

Bilgisayarli tomografi soliter kemik lezyonlarinin
tanisinda, konvansiyonel radyografinin sinirli kontrast
rezollsyonu, kompleks iskelet anatomisi veya kemik-
lerin sliperpozisyonu gibi sebeblerle yetersiz kaldigi
durumlarda kullanilir. Bilgisayarli tomografi, osteoid
osteomada gdrllen nidusun cerrahi tedavisi icin yeri-
nin belirlenmesinde faydalidir (Resim 9) (10).

Manyetik rezonans gérinttleme muskuloskeletal
sistem tiimorlerinin evrelemesinde neredeyse vazge-

Resim 9. Femur distalinde osteoid osteoma, bilgisa-
yarl tomografi kesiti.

cilmezdir. Kemik timorlerinin uzaniminin belirlenme-
sinde en degerli yéntem kabul edilir. TUmdrin komsu
kas kompartmanlarina, nérovaskuler yapilara, fiz pla-
gina ve ekleme invazyonunu saptayabilir. Malign
veya potansiyel olarak malign oldugu dustnilen
cevre iskeletin kemige komsu lezyonlari manyetik
rezonans goruntlleme ile evrelenir (10).

Sintigrafi kemik olusumunu ve kan akimini ortaya
koymada kullanilir ve kemik lezyonlarini spesifik
olmayan sekilde gosterir. Klinik dnemi cerrahi ope-
rasyon sinirinin  belirlenmesi ve evrelemedir.
Sintigrafi kemik metastazlarini ortaya koymada direkt
radyografilere gore daha duyarli ve daha ekonomiktir.
Normal bir sintigrafi kuvvetle bir lezyonun selim oldu-
gunu gosterir, fakat anormal bir sintigrafi selim bir lez-
yonu habisten ayiramaz. Sintigrafide sicak olan selim
lezyonlar osteoid osteoma, osteoblastoma, anevriz-
mal kemik kisti ve fibrdz displaziyi icerir. Soguk lez-
yonlar ise eozinofilik granulom ve myelomu icerir (11).

Degerlendirme evrelendirme sirecinde biyopsi en
son agsamadir. Biyopsi tim malign timorlerin tedavi-
sinde gerekir ve cogu olguda benign lezyonlarin teda-
visinde de gerekebilir. Biyopsi olmaksizin radyografik
tani sik olarak basit kemik kisti, fibroz kortikal defekt,
osteokondrom gibi cesitli benign lezyonlar i¢in gliven-
le konabilir.

Biyopsi acik-kapali veya insizyonel-eksizyonel
olabilir. Ince igne aspirasyon biopsisi 0.7 mm gapli
ince bir igne ile uygulanabilir. Tanisal glvenirligi tec-
ribeli merkezlerde %96 civarindadir. Dezavantaji az
miktarda hicre incelendigi icin saglksiz bir taniya
goturebilmesidir. Trocar biopsisi lokal veya genel
anestezi ile uygulanabilir. Tru-cut ya da benzeri biyop-
si igneleri kullanilabilir. 2-3 mm capli iki veya U¢ hiicre
sttununun alinmasini saglar. Eksizyonel biyopsi
bazen orjini bilinmeyen bir tGmdr cerrahi diseksiyon
ile ekspoze edildikten sonra tiimd ile ¢ikariima yoluna
gidilir. Genelde yumusak doku tlmorlerinde tercih
edilir, blylk ve malignite stphesi olan timérlerde
hatali bir uygulamadir ve sonu¢ malignite lehine ise
lezyonun rezeksiyonu yetersiz kalmistir ve niks
biiytk oran ile kacinilmazdir. insizyonel biyopsi tim
kemik ve yumusak doku kitleler icin kullanilabilir.
insizyonel biyopside kullanilacak insizyon bir sonraki
definitif cerrahinin insizyonuna goére planlanarak
yapilmalidir (12-14). Kesinlikle tranvers insizyonlar
kullanilmamalidir. Kitle ekspoze edilirken intermusku-
ler yollar degil, intramuskuler yollar tercih edilerek
boylece hem nérovaskuler yapilarin kontaminasyonu
onlenir hem de araliga komsu tim yumusak dokular
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degil yanlzca tek adelenin fedasi ile rezeksiyon ger-
ceklesir. Esas cerrahi sirasinda biyopsi trakti cildi, cilt
alti, diger yumusak dokular ve kemik birlikte cikartil-
mahdir (15,16).

Sonug olarak kemik tiimérlii olguya sistematik bir
yaklasim gerekmektedir. Benign timorler mekanik
olarak basiya ya da patolojik kiriga neden olmadikca
genellikle agrisiz olmalarina ragmen yine de en sik
bagvuru sikayetinin agri oldugu gézden kagiriimama-
hdir. En sik karsilagilan fizik muayene bulgusu pal-
pabl bir kitle varhigidir. Her hasta gérintlleme tetkik-
leri ile degerlendirilmeli ve uygun biyopsi yéntemleri
ile tanisal yaklasim sonlandiriimalidir.
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