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OZET
GIRIS ve AMAC: Klinigimizde omuz kusag yerlesimli malign kas iskelet sistemi tiimorii tamsi ile tedavi
edilen olgularin tanisal dagilimi ve retrospektif incelenmesi amaglandi
YONTEM ve GERECLER: Ocak 2001 ile agustos 2016 yillar1 arasinda omuz ¢evresi malign timérii tanisi ile
takip ve tedavi edilen 187 vaka retrospektif olarak incelendi.Olgular yas, cinsiyet, lokalizasyon, histopatolojik
tan1 ve Ozellikleri a¢isindan degerlendirildi.
BULGULAR: 187 hastanin 79' u kadin (% 42.3), 108' i erkek (%57.7) idi. Hastalarin cerrahi zamanindaki yas
ortalamasi 47.9 ( 2 - 87 yas arasi) idi. Hastalarin 95’1 primer tiimor, 10’u niiks, 82°si metastaz idi. En sik tumor
yerlesim yeri proksimal humerus idi(108 vaka, %57). Primer tiimorler igerisinde en sik tani ewing’s sarkom idi
(21 vaka, %22). Metastatik tiimorler igerisinde en sik goriileni akciger kanseri metastazi(19 vaka, %23) idi.
Incelemeye alman 187 hastamin, ortalama timér boyutu 100 cm (3- 78 cm aras1) idi.
TARTISMA ve SONUC: Malign tiimérlerde erken tam1 hayati dneme sahiptir. Oykii ve fizik muayenede,
lokalizasyona 6zel yas, cinsiyet, kemik-yumusak doku tutulumu, insidans gibi ozelliklerin bilinmesi tanida
onemli bir yardimcidir.
Anahtar Kelimeler: Omuz kusagi, Skapula, Proksimal Humerus, Allogreft, Ekstremite Koruma, ampiitasyon,
malign, prognoz

ABSTRACT
INTRODUCTION: We aimed to retrospectively examine diagnostic distribution of the patients treated with
diagnosis of shoulder girdle localized malignant musculoskeletal system in our clinic.
METHODS: A total of 187 patients followed-up and treated shoulder girdle malignant tumor between January
2001 and August 2016 were retrospectively investigated. Patients were evaluated in terms of age, gender,
localization, histopathological diagnosis and characteristics.
RESULTS: Out of 187 patients 79 were female (42.3%) and 108 were male (57.7%). The mean age of patients
at the time of surgery was 47.9 (2-87) years. Of the patients 95 had primary tumor, 10 relaps and 82 metastasis.
The most common tumor localization was proximal humerus (108 cases; 57%). Among the primary tumors, the
most common diagnosis was Ewing’s sarcoma (21 cases, 22%). The most common metastatic tumor was lung
cancer metastasis (19 cases, 23%). The mean tumor size in the 187 patients included was 10.0 cm (3-78 cm).
DISCUSSION and CONCLUSION: Early diagnosis is vital in malignant tumors. Knowledge of characteristics
such as localization specific age, gender, bone-soft tissue involvement and incidence in medical history and
physical examination is helpful in the diagnosis.
Keywords: Shoulder girdle, Scapula, Proximal Humerus, Allograft, Extremity Protection, amputation,
malignant, prognosis

GIRIS ortopedik incelemelerde yanlis tan1 nedeniyle
¢ok ciddi sonuglar dogurabilen durumlara yol

Omuz kusagi; proksimal humerus, skapula, acarlar (1).

klavikula ve bu yapilar1 ¢evreleyen yumusak Omuz kusagi vyerlesimli bir kitle

dokular1 igerir. Ust ekstremite malign saptanmasi halinde, hastanin ileri yasta

timorlerine stk rastlanmamakla  birlikte, olmasi, agri Varhgl ve Skapu]a yer]esim]i
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olmasi maligniteyi siddetle diislindiirmelidir
(2). Proksimal humerus ve skapula primer
sarkomlarin sik goriildiigii alanlardir (3,4). Bu
bolgede g¢ocuklarda osteosarkom ve ewing
sarkomu daha sik goriiliirken, erigkinlerde
kondrosarkoma sik rastlanir (4-6).

Omuz kusagi, metastatik tiimorlerin de
sik goriildiigii lokalizasyonlardan birisidir.
Metastazlarda yaklasim, agrinin kontrolii ve
fonksiyonlarin yeniden teminini saglamak
olmakla birlikte, genellikle palyatif tedaviler
uygulanmaktadir. Metastazlarda, kirik ya da
kirik olmast olasiligi yiiksek olan litik
lezyonlarda, hastanin yasam beklentisi ve
yandas problemleri dikkate alinarak cerrahi
planlanir (1,5,6).

Glinlimiizde, hem  kemoterapotik
ilaglarin neoadjuvan ve adjuvan kullanim
protokollerinin gelismesi, hem protezlerin
dizayni, fiksasyon prensipleri gibi alanlardaki
giincel gelismeler, omuz ¢evresi yerlesimli
timorlerde, genis cerrahi yaklasimlara ve
masif rekonstriiksiyon tekniklerine olanak
saglamaktadir (2,3,7,11,12)

Bu caligmanin amaci, omuz c¢evresi
yerlesimli malign timorii olan 187 hastanin,
demografik verilerinin retrospektif analizidir.

Orijinal Calisma

GEREC ve YONTEM

2001 yili Ocak ay1 ile 2016 yil1 Agustos ay1
tarihleri arasinda, hastanemiz ortopedi ve
travmatoloji kliniginde opere edilen, omuz
kusag1 yerlesimli malign kas iskelet sistemi
timorii olan hastalar, retrospektif olarak
incelendi. 79 kadin(42,2%) ve 108 erkek
(57,8%) toplam 187 hasta mevcuttu(resim 1).

105 hasta primer tumor ( 105 hastanin,
95’1 primer hastalik ile bagvuran hasta iken
10’u niiks hastalik ile bagvuran hasta idi), 82
hasta metastatik hastaliga sahipti.

Primer tiimore sahip 105 hastanin
histopatolojik tanilar1 ayrintili incelendiginde;
21’1 ewing’s sarkom, 21’1 osteosarkom, 17’si
kondrosarkom, 17°si multiple myeloma, 9’u
pleomorfik sarkom, 5’ i malign mezenkimal
tiimor, 3’0 rabdomyosarkom, 2’si sinovial
sarkom, 2’si leimyosarkom, 2’si liposarkom,
2’si ekstraskeletal osteosarkom, 1’1
angiosarkom, 1’i fibrosarkom, 1’1 epiteloid
hemangioendotelyoma, 1’i malign periferik
sinir kilifi tiimori idi.

81 metastatik hastanin, 19’u akciger
karsinomu, 13’ meme karsinomu, 10’u
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lenfoma, 9’u renal cell karsinomu, 5’1 tiroit
karsinomu, 2’si nazofarenks karsinomu, 1’1
deri ekinin apokrin duktal adenokarsinomu, 1’1
endometrium  karsinomu, 't uylukta
liposarkom, 1’1 uylukta miksofibrosarkom, 1’1
humerus distal orijinli ewing’s sarkom, 1’i
femur orijinli ewing’s sarkom, 1’1 mide ca, 1’1
l6semi, 1’i rektum ca, 1’i malign melanoma,
1’1 6zefagus ca, 1’1 prostat ca, 1’i pankreas ca,
9’u karsinom metastazi di. 2’si skuamoz cell
karsinom idi.

Klinigimize ilk bagvurularinda niiks
hastaliga sahip hastalarin histopatolojik
tanilart  ayrintili  incelendiginde, 3’1
osteosarkom, 3’ii pleomorfik sarkom, 1’i
kondrosarkom, 1’1  angiosarkom, 1’
fibrosarkom ve 1 ‘i malign mezenkimal
timor idi.

Vakalarin takip-tedavi planlanmasinda,
ortopedist, radyolog, patolog, medikal
onkolog ve radyasyon onkologunun iginde
bulundugu multidisipliner bir yaklagim
uygulandi. 187 hastanin 42’si insizyonel
biopsi ile tan1 konulmasi sonrasi, takip ve
tedavi plam i¢in ilgili medikal boliimlere
konsulte edilerek devredildi (inoperable
hastalar ve giincel tedavi yaklagimi medical
tedavi planlanan hastalar, vb.). Bu hastalarin
10’u akciger ca metastazi, 8’1 lenfoma, 8’1
multiple myeloma metastazi, 5’1 primeri
bilinmeyen karsinom metastazi, 2’si meme ca
metastazi, 2’si tiroit ca metastazi, 1’i uyluk
yerlesimli liposarkom metastazi, 1’1 16semi,
I’i ewing sarkom, 1’ i osteosarkom, 1’i
pancreas ca metastazi, 1’1 Ozefagus ca
metastazi, 1’i renal cell ca metastaz idi.

187 hastanin, medikal tedavi ig¢in
yonlendirilen 42’si haricinde kalan 145
hastaya, hastanemizde nihai cerrahi tedavisi
yapildi. Cerrahi tedavisi yapilan 145 hastanin,
85’1 primer tiimore sahipti, bu hastalarin 20’si
tan1 aninda metastatikti, 65 hasta ise tam
aninda lokalize hastaliga sahipti.

BULGULAR

Arastirmaya alinan 187 hastanin 79' u kadn
(% 42.2) 108' i erkek iken (%57.8), nihai
cerrahi tedavi uygulanan 145 hastanin 64’i
kadin 81°1 erkekti. Cerrahi sirasindaki ortalama
yas 47,9 (2-87 arasi) iken, primer tiimorlerde
39,7 (2-87 arasi) ve metastatik tiimérlerde 58,5
(6-87 arasi) idi (Resim 2).
Tiumorlerin omuz kusagindaki yerlesim
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yerleri ayrmtili incelendiginde; 108’inde
tiimor proksimal humerus yerlesimli, 32’inde
omuz ¢evresi yumusak dokular, 24’iinde
skapula, 17’sinde klavikula, 3’{inde humerus
proksimali ve skapula, 3’iinde skapula +
klavikula yerlesimli idi (Resim 3).

Nihai cerrahi tedavi uygulanan145
hastanin 93’tinde tiim6r humerus proksimal
yerlesimli idi. Bu hastalarin 15°1 primer, 2’si
niiks, 1’1 metastatik olmak tlizere 18 tanesi
osteosarkom tanili idi. 11’1 primer 1’1 niiks
kondrosarkomdu. 10’u meme ca metastazi,
9u primer ewing’s sarkom, 1’1 ewing’s
sarkomunun omza metastazi idi. 8’i multiple
myeloma, 8’i akciger ca metastazi, 7’si renal
cell ca metastazi, 2’si  malign mezenkimal
tumor, 2’si nazofarenks ca metastazi, 1’1
pleomorfik sarkom, 1’i rabdomyosarkom, 1’i
ekstraskeletal osteosarkom, 1’i endometrium
ca metastazi, 2’si lenfoma metastazi, 1’1
malign melanoma metastazi, 4’ primeri
bilinmeyen karsinom metastazi, 1’1 prostat ca
metastazi, 1’1 rektum ca metastazi, 3’1 tiroit
ca metastazi idi.

145 hastanin 24’inde omuz cevresi
yumusak doku malign tiimorii mevcuttu.5’1
primer, 3’ niiks pleomorfik sarkom, 2’si
primer leimyosarkom, 2’si primer
liposarkom, 2’si rabdomyosarkom, 2’si
sinovial sarkom, 1’1 scc metastazi, 1’1 igsi
hiicreli malign mezenkimal tiimoér, 1’1 niiks
fibrosarkom tanili idi. Ayrica 1’1 primer, 1’1
nikks mmt idi. 1’1 malign periferik sinir kilifi
timori, 1’1 nilks angiosarkom, 1’i
ekstraskeletal osteosarkomdu.

145 hastanin 16’sinda malign timor
skapula yerlesimli idi. 6’s1 ewing’s sarkom, 4
‘il kondrosarkom, 2’si osteosarkom, 1’1 meme
ca metastazi, 1’ i deri ekinin apokrin ductal
adenokarsinom metastazi, 1’1 epiteloid
hemangioendotelyoma, 1’1 gastrointestinal
system ca metastazi idi. 145 hastanin 8’i
klavikula yerlesimli idi.6’s1 ewing’s sarkom,
1’1 kondrosarkom, 1° squamoz cell ca
metastazi idi. 145 hastanin 3’4 humerus
proksimal + skapula yerlesimli idi. Biri niiks
osteosarkom, biri akciger ca metastazi, biri
renal cell ca metastazi idi. 145 hastanin
I’inde tiimor skapulatklavikulada idi, bu
vakada ise  tani, uyluk  yerlesimli
miksofibrosarkomun omza metastaz1 idi.
Tanilarin  yiizdeleri resim 4’de Ozetlendi
(resim 4).

Humerus proksimali yerlesimli timorii
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olan 93 hastanin yas ortalamasi 45.8 yil,
omuz c¢evresi yumusak doku yerlesimli
tiimorii olan 24 hastanin yas ortalamasi 52.0,
skapula yerlesimli tiimorii olan 16 hastanin
yas ortalamast 36.0, klavikula yerlesimli
tiimorii olan 8 hastanin yas ortalamasi 34.1,
humerus proksimali+ skapula yerlesimli
tiimorii olan 3 hastanin yas ortalamasi 44.6
yil, skapula+klavikula yerlesimli timorii olan
hastanin yas1 ise 87 idi.

Incelemeye alinan 187  hastanin,
97°sinde (% 51,8) hastalarin sag ekstre-
miteside, 90’inda (% 48,2), hastalarin sol
ekstremitesinde tutulum mevcuttu (resim 5).
Incelemeye alinan 187 hastanin, ortalama
tiimor boyutu 10.0 cm (3- 78 cm arasi) idi.
Humerus proksimal yerlesimli tiimdrlerde
ortalama tiimor boyutu 10.6 cm, omuz gevresi
yumusak doku malign timorleri 10.7 cm,
skapula 8.6 cm, klavikula 6.0cm, skapula +
klavikula 9.6 cm, humerus proksimal+ skapula
14.0 cm idi.

Sonug¢ olarak, 21 hasta osteosarkom
tanili (%11,2), 21 hasta ewing’s sarkom tanilt
(%11,2), 17 hasta kondrosarkom tanili
(%9,0), 17 hasta multiple myeloma tanili
(%9,0), diger primer tiimorler 29 hastay1
(%15,5) olusturmaktaydi. 82 hasta (%43,8)
metastatik tiimordii.

Figiir 1. Olgularin cinsiyet orani
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Figiir 2. Olgularin yas ortalamasi
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Figiir 4. Tanilarin yiizdeleri

OLGULARIN EKSTREMITE YONLERI

48,2

m SAG
m SOL

TOTAL
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TARTISMA

Omuz kusagi, proksimal humerus, skapula,
klavikula distal 1/3’1, ve ¢evresi yumusak
dokulari igerir. Omuz cevresi biitiin kemikler,
istisnasiz olarak, primer veya metastatik
kemik timdri tarafindan, yumusak dokusu da
icererek ya da icermeden, tutulabilir (7). Bu
caligmanin amaci, omuz kusagina
yerlesebilen malign tiimorlerin &zelliklerini
literature esliginde incelemek ve klinisyenlere
giincel pratikte diagnostik rehber
olusturabilmektir.

Omuz kusaginda, en sik kemik tiimorii
yerlesim yeri proksimal humerustur. Ikinci
skapula, iiglincii de klavikula takip eder.
Ayrica proksimal humerus, primer kemik
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malign tiimoérleri ve karsinomlarin kemik
metastazlar1 i¢in icin en sik 3. yerlesim
yeridir. (7-8).

Bizim c¢alismamizda da literature
benzer sekilde en sik yerlesim yeri proksimal
humerustu. 187 hastanin 108’inde timor
proksimal humerus yerlesimli idi. Ancak
ikinci sirada 32 vaka ile omuz c¢evresi
yumusak dokular yeralmakta idi. 24 hastada
tiimor skapula yerlesimli idi ve skapula en sik
ticiincil timor yerlesim yeriydi. Skapulayi, 17
vaka ile klavikula, takip etmekte idi. Bu
bulgular literatiir ile uyumlu bulundu. Benzer
sekilde bizim c¢alismamizda da, proksimal
humerus, skapula ve Kklavikulada primer
malign ve metastatik tiimorler gorilmiistiir.
Bizim ¢aligmamizda 81 erkek, 64 kadin hasta
mevcuttu, yani omuz kusagi malign tiimorler
erkeklerde fazla goriildii. Bu bulgu literatiirle
uyumlu idi, Kumar, Meller, Bickels, Taira ve
Kiss de caligmalarinda erkek hasta sayisini
fazla buldular (9-13).

Omuz kusagi malign tiimorleri cerrahi
tedavisi tarihsel perspektifte incelendiginde,
standart prosediir 20.yy’in ortalarina kadar
forequarter  amputasyon  (skapulotorasik
dezartikiilasyon) idi. Etkili kemoterapi
seceneklerinin ve daha iyi goriintiileme
tekniklerinin kesfedilmesi, timor
davraniglarimin daha iyi sekilde anlagilmasi,
kaybedilen kemik ya da eklem segmentlerinin
yerine konabilecek endoprotezlerin kullanima
girmesiyle birlikte sarkomlarda ekstremite
koruyucu cerrahi (Limb Salvage) 1970 'li
yillarin sonlarina dogru oldukca popiiler
olmustur.

Francis ve arkadaslari, 1962 yilinda,
omuz kusagr malign tiimorleri i¢in radikal
rezeksiyonu tanimladiklar1 5 vakay1 igeren
seriyi yayinladilar. Yas ortalamasi 36 olan 3
kadin 2 erkek toplam 5 hastada, tiimoral
tutulumlara  gbre, amputasyon  yerine
rezeksiyon  teknikleri  uyguladilar  ve
rekonstriiktif bir cerrahi uygulamadilar (14).

Kumar ve ark. 1994 yilinda, ekstremite
koruyucu cerrahi uyguladiklar1 omuz gevresi
primer malign tlimdriine sahip 10 hastanin
verilerini yayinladilar. Ortalama yas1 34 olan
6 erkek 4 kadin hasta mevcuttu, 8 ‘i kemik
2’si yumusak doku timérii idi. (9). Meller ve
ark ise, 1997 yilinda, 16 erkek, 14 kadin
toplam 30 hastayi iceren, omuz kusagi malign
timoriine  sahip  hastalarin  analizini
yaymladilar. 23’0 kemik, 7°si yumusak doku
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timori iceriyordu ve yas ortalamasi 34 (6-80
arasi) idi (10). Bickels ve arkadaslari ise,
2002 yilinda, 17 yillik siiregte tedavisi
diizenlenen omuz gevresi yerlesimli tiimoral
hastalifa sahip 134 hastanin ekstremite
koruyucu  cerrahi  tedavi  sonuglarini
yaymladilar. Yas ortalamalar1 30,1(9-90
aras1) idi. 71 erkek 63 kadmm hastay
iceriyordu. 110 hasta primer malign timor,
12 hasta metastatik tiimor, 12 hasta ise benign
agresif tiimorleri icermekteydi (11). Bizim
calismamiz ise, omuz kusag yerlesimli
malign tiimorler 187 hastay1 icermekte idi ve
145 hastaya cerrahi tedavi uygulandi.
Yukarida bahsedildigi sekilde, literatiirdeki
omuz kusaglr yerlesimli tiimorlerde, yas
ortalamalar1 degiskendi ve 30-45 arasi
degismekte idi (8-15). Bizim g¢alismamizda
ise yas ortalamas1 47,9 (2-87 yas aras1) olarak
bulundu. Calismamizda, literatiire gore daha
ileri bir yas ortalamasi bulundu.

Omuz kusagt yerlesimli malign
tiimorlerin ayirici tanida akilda tutulmasi ¢ok
onemlidir.  Ciinkii  giincel  gelismeler
gostermektedir ki, erken tanida ekstremite
koruyucu cerrahi sans1 %90 larin iizerindedir.

Sonu¢ olarak, tim muskulo-skeletal
sistem malign tiimorlerinin
degerlendirilmesinde oldugu gibi omuz
kusagi malign timorlerinde de, ortopedist,
radyolog, patolog, medikal onkolog ve
radyasyon onkologunun iginde bulundugu
multidisipliner bir  yaklasim  gereklidir.
Muskulo-skeletal sistem malign timoérlerinin
tedavisi, tiimoriin histopatolojik tipine gore;
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi veya
bunlarin birlikte kullanildigi protokollere
gore diizenlenmelidir. Yayinlanan giincel
caligmalar, artik amputasyonlar ve negatif
cerrahi sinirlarla yapilan ekstremite kurtarici
girisimler arasinda survive yoniinden anlamli
bir fark olmadigini kanitlamistir. Hastalarin
prognozunda erken tani ve uygun yaklagim
hayatidir, erken tan1 igin, tiimorlerin
demografik  ozelliklerinin  bilinmesi yol
gostericidir.

Orijinal Calisma
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