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Ozet:

Amac: Bu calisma ile; Van G6lii Havzasi’nda kemik ve yumusak doku tiimérlerinin dokiimiinii yapmak,
tiimorlerin hastanin cinsi ve yasi, tiimoriin lokalizasyonu ve boyutu acisindan yoresel bir 6zellik gosterip
gostermediklerini saptamak amaclandi.

Metod: Bu amacla patoloji arsivi taranarak ekstremitelerde yerlesmis malign ve benign mezenkimal
tiimorler saptandi. Malign ve benign mezenkimal tiimorlerin ekstremitelerdeki lokalizasyonlari, yas ve
cinsiyet dagilimi ile tiimor boyutlar: degerlendirildi.

Bulgular: Temmuz 2000 tarihine kadar gelen 19130 biyopsi materyalinden 67’sini malign mezenkimal
tiimorler, bunlardan da 39’unu ekstremitelerde lokalize, kemik ve yumusak doku malign neoplazmlari
olusturuyordu. Arsivimizdeki tiim kanser olgular1 icinde kemik ve yumusak dokunun malign neoplazmlari
erkeklerde %3,5, kadinlarda %4,9’luk bir orana sahipti. Ekstremite malign neoplazmlarinda erkek-kadin
orami 1,29 (22/17) idi. Malign fibroz histiositom bacaklarda, kemik ve kikirdak malign tiimérleri 6zellikle
femurda, yogunlasiyordu. Yas dagiliminda en ¢arpict olan 7 ve 8. dekatlarda yogunlasan malign fibroz
histiositom ile 2 ve 3. dekatlarda yogunlasan osteosarkom idi. Ekstremite yerlesimli benign mezenkimal
tiimor sayis1 183 idi. Erkek-kadin orani 1.31(104/79) idi. Tiimoérlerin yaklasik %4’iinii lipomlar olusturuyordu
(51/183).

Sonug¢: Bulgular mezenkimal tiimérler icin gecerli klasik bilgiler ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Malign mezenkimal tiimérler, benign mezenkimal tiimorler

Ekstremitelerde yerlesen tiimorlerin biiyiik bir

kism1 mezenkimal kékenlidir ve bunlarin da ¢ogu
benign karakterdedir. Ekstremitelerdeki
sarkomlarin orani viicuttaki tim maligniteler
icinde fazla yer tutmamasina ragmen, bu
organlardan g¢ikan malign tiimorlerin hemen
tamami  sarkomdur (1). Ozellikle kemik
timorleri; ortopediyi, radyolojiyi ve patolojiyi
yakindan ilgilendirir. Her ii¢ bilim dalinin
katkilar1 bu tiimorlerin dogru olarak tanimlanmasi
ve tedavisinde sarttir (1).

Bu ¢aligsma ile; kurulusundan 2000 yili Haziran
ay1 sonuna kadar YYU. Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali’na gelen kemik ve yumusak doku
timorlerinin (YDT), yakin zamana kadar cevre
illerde  ve sehir merkezinde bagka patoloji
laboratuvar1 olmadigindan, yorenin  tlimor
yapisint biiyiik 6l¢iide yansittigini varsayarak, bu
tiimorlerin dokiimiinii  yapmak, tiimoérlerin
hastanin cinsi ve yasi, tiimoriin lokalizasyonu ve
boyutu agisindan yodresel bir ozellik gdosterip
gostermediklerini saptamak amaclandi.

Bu ¢aligma III. Tiirk Ortopedik Onkoloji Kongresinde
(13-15 Ekim 2000 / izmir) poster olarak sunulmustur.
YYU. Tip Fakiiltesi Patoloji AD.

Yazisma Adresi: Yrd. Dog. Dr. Mustafa KOSEM
Marag Cad . 65200 / VAN

Gere¢ ve Yontem

Eylil 1994 - Haziran 2000 tarihleri arasindaki
patoloji arsivi gdzden gegirildi. Kayitli malign
mezenkimal  tiimorler ve  ekstremitelerde
yerlesmis benign mezenkimal timorler saptandi.
Ekstremitelerde yerlesenler ile ekstremite dis1
lokalizasyonlardaki malign mezenkimal tiimdorler
orantisal olarak karsilastirildi. Benign ve malign
mezenkimal timorlerin ekstremitelerdeki
yerlesimleri, yas dagilimi, cinsiyet dagilimi ve
timdr boyutlar1 degerlendirildi.

Bulgular

Anabilim Dalimiza gelen 19130 biyopsi
materyalinden 67°sini malign mezenkimal
tiimorler, bunlardan da 39’unu ekstremitelerde
lokalize kemik ve yumusak doku malign
neoplazmlari olusturuyordu. Tiim kanser olgulari
icinde kemik ve yumusak dokunun malign
neoplazmlar1 erkeklerde %3.9, kadinlarda
%5.6’luk bir orana sahipti. Ekstremite malign
neoplazmlarinda erkek-kadin orani 1.29 (22/17)
idi. Malign tiimdrlerin dagilimi; malign fibroz
histiositom (MFH) 7, osteosarkom (OS) 5,
kondrosarkom (KS) 4, leiyomyosarkom (LMS) 4,
rabdomyosarkom (RMS) 3, fibrosarkom (FS) 2,
sinovyal sarkom 2 (SS), yuvarlak hiicreli malign
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Tablo 1. Benign ve malign tiimérlerin kéken aldiklar: dokulara gére dagilimi

El Onkol Kol Dirse Omuz Avak Diz Uyluk Bacak Toplam

BMBMBMBMBMBMBMIBMBM B M
Sinir dokusu r -3 - - - - -2 -1 - 112 - - - 10 1
Bag dokusu 2 - - - 2 2 - - - - - - - -2 2 - 8 3
Yag dokusu - -7 -1 -1 - 111 -1 -8 - -1 51 2
Damar tiimorleri 9 - 6 -1 - - - - - 6 - 6 31 4 - 35 1
FHT - -1 - - -1 - - 11 - 122 2 32 9 7
Kikirdak dokusu 6 2 - - - - - - - - - -1 -1 2 - - 8 4
Kemik dokusu 4 - - -1 - - - - - 51 2 -9 2 11 32 5
Cizgili kas dokusu I - R 2 -1 1 3
Diiz kas dokusu - - 2 - -2 - - - - e e e e a2 -2 4
Sinovyal doku TP S B 1 - - - 2
YHMT/PNET - - - - -1 - - - - - - -1 - - - - 2
DMT 5 -4 -7 -1 - 111 - - 117 1 - 27 5
Toplam 22 2 - 2 53 - 2311 1 63 2 5 18 39
Genel Toplam 30 23 32 3 23 16 18 51 26 222

Hmr.Humerus, B: Benign, M: Malign

Tablo II. Benign ve malign tiimorlerde yas dagilimi

0-10 11-20  21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 Toplam

B M B MBMBMIBMBMBMBM B M
Sinir dokusu - -2 -2 - 1 1 2 -1 -1 - 1 - 10 1
Bag dokusu -1 11 3 - 3 - 1 1 2 - 1 - - - 11 3
Yag dokusu 1 -2 - 15 - 81 5 - 7 - 3 - - - 51 1
Damar tiimorleri 6 - 13 - 9 - 3 1 2 - 1 - 1 - - - 35 1
FHT - -1 14 -1 - 1 1 1 - - 2 - 2 8 6
Kikirdak dokusu - -5 11 -1 1 -1 - - 1 1 - - 8 4
Kemik dokusu 3 116 2 8 2 2 - - -1 -1 - - - 31 5
Cizgili kas dokusu - 3 1 - - - - - - .- e e e 3
Diiz kas dokusu - - - -1 -1 1 - 2 - - - - -1 2 4
Sinovyal doku - - - 1 - - - - - S 2
YHMT/PNET -2 - - - - - - e . e e e - 2
DMT 4 - 3 - 8 1 5 1 1 4 1 1 - - 26 7
Toplam 14 7 44 6 51 3 35 2 7 17 2 9 4 1 3 18 39

3

Genel Toplam 21 50 54 42 19 19 13 4 222

B: Benign, M: Malign

tiimorler (PNET/ Ewing sarkomu) 2, liposarkom

(LS) 2, anjiosarkom (AS)l, low-grade
fibromiksoid sarkom 1, malign schwannoma
(Tablo I).

I(MS), smiflanamayan malign mezenkimal
timorler (MMT) 5 seklinde idi. MFH ve
MMT’ler bacaklarda yogunlagirken benign ve
malign Dbirlikte degerlendirildiginde kikirdak

timdrlerinin %’ elde yerlesiyordu. Lipomlarda

ise belirgin bir sekilde kol ve omuza yerlesme
egilimi vardi. Benign tiimorlerin en sevdigi
yerlesim yeri el, malign timorlerin ise uyluktu.
Biitiin tiimorler birlikte degerlendirildiginde de en
sik yerlesim yeri uyluktu (38/222).

Ekstremite yerlesimli benign timor sayis1 183
idi. Erkek-kadin oran1 1.31(104/79) idi ve malign
timorlere benzerlik gosteriyordu. Tiimorlerin
yaklagik Yo’tinli  lipomlar  olusturuyordu.
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Lipomlar1 damar ve kemik tiimorleri izliyordu
(Tablo I).

Yas dagiliminda en carpict olan 7. ve 8.
dekatlarda yogunlasan MFH ile 2. ve 3.
dekatlarda yogunlasan OS idi. Malign tiimdrler
1., 4. ve 5. dekatlarda yogunlasirken (7’ser olgu),
benign tiimorlerde, 126 olgu 2.,3. ve 4. dekatlarda
ortaya ¢ikmisti ve belirgin bir sekilde adolesan ve
geng erigkin ¢ag1 hakimiyetini  gdsteriyordu
(Tablo II).

Saptanan en kii¢iik benign tiimér, 6n kolda
yerlesmis bir hemanjiomdu ve 0.4x0.4x0.3 cm
Olciilerinde idi. En biiyiik timor ise 18x14x10 cm
Olgiilerinde omuzda yerlesmis bir lipomdu. En
biiyilk boyuta sahip malign tiimor, uylukta
lokalize 13x12x10 cm Ol¢iilerinde LMS, en kii¢iik
boyutlu timér de diz bdlgesinde  yerlesmis
1x0.6x0.5 cm olgiilerinde, MMT  olarak rapor
edilen bir olgu idi.

Tartisma
YDT, yag dokusu, fibroz doku iskelet kasi, diiz
kas ve bunlar1 destekleyen norovaskiiler

elemanlarin yani sira parankimatdz yapilarin
destek  dokularindan koéken alan tiimorler
grubudur.  Viicudun hemen her yerinde
olusabilirlerse de %40’1 alt, %?20’si st
ekstremitelerde, %10’u bas boyun bolgesinde ve
%30’u gdvde ve peritonda goriiliir (2-5).

Bizim serimizde alt ve ist ekstremitelerde
YDT’nin dagilimi 111%er olgu ile esitti. Ust

ekstremitelerdeki tiimdrlerin biiyiikk bir kismini
41 olgu ile lipomlar olusturuyordu. Sadece
malign tiimdrler degerlendirildiginde ise alt

ekstremitelerin ii¢ kati hakimiyeti (29/10) vardi.

Yumusak doku sarkomlari (YDS), nispeten
ender goriilen timorler olup tiim kanserlerin
%2’sinden azini olustururlar (2,6).

Arsivimizdeki YDS’nin tiim kanserlere orani
ise erkeklerde %2,9, kadinlarda %2,8 idi.

YDS’nin en sik gorileni MFH’dur (2,7).
Arsivimizdeki YDS’nin  12’sini  (12/67) ve
ekstremitelerdeki YDS’ nin da 7’sini (7/39) MFH
olusturuyordu ve literatiirdekine benzer sekilde
en sik goriilen YDS’nu olusturuyordu.

Malign kemik tiimdrlerinin biiylik cogunlugu
metastatiktir. Ancak metastazlar daha ¢ok
vertebral kolon, kosta ve kafatasini tercih ederler
ve ekstremite kemiklerinde pek rastlanmazlar.
Kemik tiimorleri siklikla geng bireyleri etkiler
(2,8,9).

Arsivimizdeki ekstremitelere  ait kemik
tiimorlerinin yaris1 (18/36) ikinci, 10 tanesi de
iigiincli dekatta gdzlenmisti.

Genel olarak degerlendirildiginde kemik ve
yumusak dokularin malign tiimorleri
yurdumuzdaki ¢esitli istatistiksel  c¢alismalara

Ekstremite kemik ve yumusak doku tiimorleri

gore farkliliklar gostermektedir. Kemik ve YDS
birlikte degerlendirildiginde, bu tiimorlerin tim
kanserler icindeki orani1 erkeklerde %1,7-%7,2
arasinda, kadinlarda ise %1,8-%8 arasinda
degismektedir (10-12). Arsiv  bulgularimiz
erkekler i¢in %3,9 ve kadinlar igin % 5,6 ile bu
degerler arasinda yer almaktadir. Ancak Tiirkiye
genelini yansitan Saglik Bakanligi verilerinin
(%3,1-%3,4) biraz lizerinde goziikmektedir (12).

Sonug olarak Van Go6lii havzasindaki ekstremite
yerlesimli tiimorler incelendiginde en sik benign
timori lipom, en sik malign timéri MFH
olusturuyordu. YDT’lerinin dagiliminda klasik
bilgilerdeki alt ekstremitenin belirgin
hakimiyetinin aksine, esit bir dagilim vardi. Diger
kanserler ile orantisal olarak degerlendirildiginde
ise kemik ve yumusak doku sarkomlarinin
Tirkiye geneline gore bir miktar daha fazla
goriilldiigii dikkati ¢ekmekte idi. Diger bulgular
yoreye has bir 6zellik géstermiyordu.

The Distribution And Evaluation Of Bone
And Soft Tissue Tumors Of The
Extremities In Van Lake Region

Abstract

Aim: With this study; we aimed to document the
tumors of bone and soft tissue in Van Lake region
and to find out if there is correlation with patients
gender and age, and if these tumors have local
features such as localization and size.

Method: For this purpose, our pathology archive was
reviewed to document the malign and benign
mesenchymal tumors of extremities, distribution of
age and gender and the size of the tumors were
appraised.

Results: Of 19130 biopsy material received until July
2000, 67 comprised malign mesenchymal tumors
and 39 of this 67 malign mesenchymal tumors were
localized bone and soft tissue malign neoplasms.

The rate of malign neoplasms of soft tissue and bone
in all cancer cases was 3.5 % in males and 4.9 % in
females. The male-female ratio of malign neoplasms
of extremities was 1.29 (22/17). Malign fibrous
histiocytoma was mostly localized in legs, bone and
cartilage malign tumors were especially common in
the femur.

The most striking fact in age distribution was that
malign fibrous histiocytoma was common in the 7"
and 8" decades and osteosarcoma in the 2™ and 3™
decades. The number of benign mesenchymal tumors
was 183. The male-female ratio of these cases was
1.31 (104/79) .

Approximately Y (51/183) of the tumors were
lipomas.
Conclusion: The data were consistent with the

current knowledge about mesenchymal tumors.

Key words: Malign mesenchymal tumors, , benign
mesenchymal tumors
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