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Cocuklarda patolojik kiriklar

Pathological fractures in children
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Patolojik kiriklar, kemiklerin yapisal gliciinii bozan patolo-
jilere bagli olarak, diisiik enerjili bir travmayla ya da trav-
ma olmadan kirilmasiyla olusur. Cocuklarda patolojik kirik-
lar altta yatan benign bir sebebe bagli ortaya cikabilecegi
gibi sistemik hastaliklar ve malignitelere bagli da olabilir.
Gocuklarda patolojik kiriklarin degerlendirilmesinde detayli
éykii, fizik muayene ve gériintiileme énemli yer alir. Oz gec-
mis, kullanilan ilaglar, agri gibi semptomlar tanida yardimci
olur. Laboratuvar ve radyolojik goriintilemelerle altta yatan
sebep arastirilmalidir. Kingin sebebinin altta yatan bir pato-
lojiye bagli olmasi, kirik tedavisinin yaninda kiriga neden
olan hastaligin da tani ve tedavisini dnemli kilar. Bu ytizden
patolojik kiriklarin tedavisi, geleneksel kirik tedavisi prensip-
lerinden farklilik gosterir. Altta yatan sebebin dogal seyrinin
ve prognozunun anlasilmasi, kingin tedavisine karar vermek
ve sonuglari dngérmek icin yol gdstericidir. Patolojik kiriga
sebep olan etiyolojinin aydinlatilamadigl durumlarda, kirngin
gecici fiksasyonunu saglayan yontemler kullanilmali ve nihai
tedavi icin acele edilmemelidir. Bu derlemede, ¢ocuklarda
patolojik kiriklara sebepler ile ortopedik onkolojik sebeplerin
tedavisi incelenmistir.
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ocukluk caginda kiriklar siklikla travmaya bagli

olarak ortaya cikar. Patolojik kemik kiriklari, ke-

mikte yapisal gli¢stzlik yaratacak, mekanik ve

viskoelastik 6zelliklerini bozacak patolojilere bag-
liolan, travma olmadan veya diistik enerjili travma son-
rasinda ortaya cikan kiriklardir. Kemikte herhangi bir
nedene bagli fokal ya da yaygin zayifliga ortaya gikaran
durumlar patolojik kiriga sebep olabilir.™

Pathological fractures occur when bones break with low-
energy trauma or without trauma due to existing pathology
causing structural weakness. In children, pathological
fractures can result from an underlying benign cause or
may be associated with systemic diseases and malignancies.
The evaluation of pathological fractures in children involves
a detailed history, physical examination, and imaging.
Information such as medical history, medications taken,
and symptoms like pain can assist in diagnosis. Laboratory
and radiological imaging should be used to investigate the
underlying cause. Since the cause of the fracture is related to
an underlying disease, diagnosing and treating the pathology
that caused the fracture is important in addition to treating
the fracture itself. Therefore, the treatment of pathological
fractures differs from the principles of traditional fracture
treatment. Understanding the natural course and prognosis
of the underlying cause guides decision-making for fracture
treatment and predicts outcomes. In cases where the etiology
causing the pathological fracture cannot be determined,
methods that provide temporary fixation of the fracture
should be used, and haste should not be made for final
treatment. This review examines the causes and treatment of
pathological fractures in children, with a focus on orthopedic
oncological causes.
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GCocuklarda patolojik kiriklara yaklasim erigkinler-
den farklilik gosterir. Kingin tanisi, altta yatan sebe-
bin arastirilmasi ve kirngin tedavisinde bu farkliliklar
g6z ontinde bulundurulmalidir. Cocuklarda karsilasilan
patolojik kiriklarda daha ¢ok malignite disi sebeplerle
karsilasilmaktadir.?® Benign kemik tiimérleri ve timor
benzeri lezyonlar, metabolik, genetik, néromuskiler
hastaliklar ve enfeksiyonlar malignite disi sebepler
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olup ¢ocuk patolojik kiriklarinda siklikla etiyoloji de akla
gelmeli ve uygun sekilde tedavi edilmelidir.™

Tedaviye yaklasim altta yatan sebebe gore belirlenir.
Nihai tedavi igin acele edilmemeli, altta yatan patolojinin
tanisi uygun sekilde konulmali ve kirik tedavisinin dogru
sekilde yapilabilmesi icin patolojinin de uygun sekilde
tedavi edilmesi gerektigi akildan gikarilmamalidir. Yanlis
yaklasimla tedavi edilen malign bir timoriin yol agacagi
katastrofik sonuglardan kaginilmalidir. Bu derlemede
timorlere ve timor benzeri lezyonlara bagli patolojik
kiriklarin yonetimi incelenmistir.

EPIDEMiYOLOJi

Gocuklarda kiriklar siklikla travmalara bagli orta-
ya cikar. Popilasyon cgalismalarinda, travma ve diger
nedenlerle yilda 1.000 cocuktan 20,2’sinde kemik kiriklari
meydana geldigi bildirilmistir. Bu kiriklarin etiyolojisinin
incelendigi calismalarda patolojik kiriklarin ne kadarini
olusturduguna dair yeterli veri bulunmamaktadir. Rennie
ve ark.’nin yaptigl calismada patolojik kiriklarin %0,5’ten
daha az gorulmis ancak istatistiksel veri igin yeterli
sayl bulunmadig ifade edilmistir.”! Cocuklarda patolo-
jik kiriklarin sikligi hakkinda epidemiyolojik calismalar
yetersizdir. Chaib ve ark. tarafindan yapilan retrospektif
calismada, kemik timori suphesiyle ortopedik onko-
loji klinigine konsiilte edilen 231 hastanin takiplerinde,
patolojik kirik gelisme orani %17,5 olarak goriilmistir.®
Ayni calismada en sik humerus lezyonlarinda (%54) kirik
olustugu belirtilmistir. Ancak saptanmamis lezyonlar
olan hastalarda kirik sikligiyla bilgi elde edilememistir.

Tablo 1. Kemikte fokal zayifliga yol agan hastaliklar®™
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Patolojik kiriklar altta yatan hastaligin ilk bulgusu olarak
ortaya ¢ikabilir. Osteosarkom hastalarn incelendiginde
de %5 ve %13 hastanin patolojik kirik sonrasi tani aldigi
belirtilmistir.

ETiYOLOJi

Patolojik kiriga neden olacak hastaliklar kemik
kaynakli intrensek veya kemik disi ekstrensek olabilir.
Cocuklarda patolojik kiriklar siklikla benign tiimorler,
metabolik hastaliklar ve enfeksiyonlara bagli gordlir.
Nadir olsa da malignitelere bagli kiriklar akilda tutulma-
lidir.S Kemigin primer hastaliklari ve kemik disi sebepler
patolojik kiriklara sebep olabilir. Kemigin primer hastalik-
lari olarak rasitizm, osteogenezis imperfekta, osteopetro-
zis, basit kemik kisti, anevrizmal kemik kisti, non-ossifiye
fibrom, fibréz displazi, enkondrom, osteomyelit, dev
hiicreli timor, konjenital tibia psodoartrozu, benign;
osteosarkom, Ewing sarkomu, malign sebepler olarak
sayilabilir. Patolojik kiriga yol acan kemik disi sorunlar
ise hematolojik maligniteler, metastazlar, néromuskiiler
hastaliklar, metabolik hastaliklar, uzun sireli immo-
bilizasyon, uzun sureli kortikosteroid kullanimi olarak
sayilabilir. Cocukluk cagl yas gruplan degistikce sebep
olabilecek patolojilerde de degisiklikler goriilmekte ve
ayirici tanilar degismektedir. Bu durumlarda kemikte
olusan zayiflik fokal ya da yaygin olabilir. Kemikte fokal
zayifliga neden olan durumlar Tablo 1, yaygin zayifliga
neden olan hastaliklar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Yas Grubu Benign Hastaliklari Malign Hastaliklar

0-5yas Osteomiyelit Radyasyon tedavisi
Eozinofilik graniilom izole metastazlar
Konjenital tibia psodoartrozu Ewing sarkom
Uzun immobilizasyon

5-10 yas Non-ossifiye fibrom Radyasyon tedavisi
Basit kemik kisti izole metastazlar
Anevrizmal kemik kisti Osteosarkom
Monostotik fibroz displazi Ewing sarkom
Enkondrom
Konjenital tibia psodoartrozu
Osteomiyelit

10-15 yas Non-ossifiye fibrom Radyasyon tedavisi

Basit kemik kisti

Anevrizmal kemik Kisti
Monostotik fibroz displazi

Kondroblastom
Dev hiicreli timor

izole metastazlar
Osteosarkom
Ewing sarkom

Osteoid osteoma-osteoblastom

Osteomiyelit
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Yas Grubu Benign Hastaliklari Malign Hastaliklar

0-5yas Hand-Schiiller-Christian hastalig Losemi
Osteogenesis imperfekta Litterer-Siwe hastaligi
Osteopetrosis Metastatik timorler
Piknodiostosis Wilms timoru

Noroblastom

5-10 yas Mc Cune Albright sendromu Losemi
Enkondromatosis (Ollier ve Maffucci hastaliklari)
Osteogenesis imperfekta
Osteopetrosis
Piknodiostosis

10-15yas Osteogenesis imperfekta Losemi
Osteopetrosis Lenfoma
Piknodiostosis

5-15yas Osteoporoz ve tim néromuskiiler hastaliklar

KLiNiK PREZENTASYON VE TANI

Kirk stiphesiyle basvuran bir cocukta etiyolojinin anla-
silmasi, detayli bir oykuyle baslar. Cocuklarda patolojik
kiriklar; normal aktivite ya da minimal travmayla ortaya
¢ikan kiriklarda, kirik 6ncesi agn -ozellikle gece- varligin-
da akla gelmelidir. Travmanin buyuklugu, travma oncesi
agn varligl, kink oncesi lokalize sislik, is1 artisi, kizarikligin
varlig, ates, gece terlemesi, kilo kaybi gibi B semptomla-
rinin varligl sorgulanmalidir. Kirik olusumundan &nceki
agrinin varligr yol gostericidir. Kirik éncesinde herhangi
bir sikayeti olmayan ve travma 6ykisi bulunan insidental
saptanmis litik lezyonlar siklikla benign lezyonlar olarak
degerlendirilirken, 6ncesinde agrinin eslik ettigi (derinden
gelen ve giderek artan ozellikle geceleri veya aktivite son-
rasi olan agrilar) lezyonla daha agresif lezyonlar olarak
supheyle karsilanmalidir. Buylime, gelisme, psikomotor
gelisim ve beslenme degerlendirilmelidir. Oz gecmiste
metabolik sorunlara yol agabilecek renal, endokrin hasta-
liklarin varligr arastinlmali, ayrica metabolik hastaliklar,
néromuskuler hastaliklar, osteoporoz ve malignite oyku-
su sorgulanmalidir. Soy gecmiste kemik bozukluklar ve
malignitelerin varlig da ipucu olabilir.®

Fizik muayenede, rutin kirik muayenesine ek olarak
yumusak doku kitle varligi acisindan degerlendirilmeli-

Tablo 3. Lodwick siniflamasi®

dir. Deplase kiriklarin yaratacagi hematom ve deformi-
tenin fizik muayenede karisikliga yol agacagl unutulma-
malidir. Tim sistemler muayene edilerek lenfadenopati,
tiroid noddlleri, karin ici kitleler (Wilms timori) gibi
primer hastalik dislindiirecek bulgular taranmalidir.®

Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi periferik
yayma hematolojik hastaliklar i¢in yol gosterici olabi-
lir. Biyokimya incelemesinde boébrek fonksiyonlari ve
elektrolitler degerlendirilmelidir. Kemik yikim Grtinleri,
kalsiyum, fosfor, C-reaktif protein (CRP) timor belirtec-
leri [karsinoembriyonik antijen (CEA), alfa-feto protein
(AFP), human koryonik gonadotropin (HCG) vb.] tanida
yardimci olabilir.!

Alt ve Ust eklemleri iceren en az iki yonlii radyografi-
leri gorulmelidir. Klasik radyolojik inceleme altta yatan
hastaligin anlasilmasi igin en temel ip uglarini ortaya
koyar. Patolojik kirtk dusiinllen durumlarda etiyoloji
hakkinda fikir verecek ipuglari aranmalidir. Kemik lez-
yon varliginda lezyonun yerlesimi (metafiz, epifiz veya
diyafiz), timor-kemik iliskisi (litik veya sklerotik, kortikal
butunluk, sinirlar, geografik veya permeatif yikim, periost
reaksiyonlari) ve histolojik ipuglari degerlendirilmelidir.
Lodwick siniflamasi ile lezyonlarin dogasi hakkinda fikir
olusturulabilir (Tablo 3). Kemik dansitesi, deformiteler

Evre Radyolojik Ozellik Tani

Evre 1A iyi sinirli, sklerotik kenar Non-ossifiye fibrom

Evre1B iyi sinirli, keskin kenar, skleroz yok Basit kemik kisti

Evre1C Sinirlar belirsiz Dev hiicreli timor

Evre 2 Guve yenigi Osteomyelit, metastaz

Evre 3 Destriiktif litik Ewing sarkomu, osteosarkom
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degerlendirilerek timor disi sebepler hakkinda ipuglar
elde edilebilir. Kemiklerin G¢ boyutlu degerlendirilmesi,
litik ve sklerotik lezyonlarin daha iyi gorlintiilenmesi igin
bilgisayarli tomografi (BT) kullanilabilir. Timor ve kistik
lezyonlarin igerigini ve eslik eden yumusak doku pato-
lojisinin varligini degerlendirmede manyetik rezonans
goriintileme (MRG) faydalidir. Ayrica MRG ile yapilan
difiizyon incelemesi benign ya da malign natiir hakkinda
fikir sahibi olmayi saglar.

TEDAVI

Patolojik kiriklarin tedavisindeki yaklasimlar, nor-
mal ¢ocuklardaki kiriklarin tedavisinden farklilik gosterir.
Patolojik kirik dustinilen bir hastada tedavi oncelikleri
belirlenmelidir. Agik bir teshis olmadiginda patolojik
kingi ortaya cikaran etiyolojiyi aydinlatmadan nihai teda-
vi girisimlerinden kaginmak gerekir. Oncelikle malign
etiyoloji dislanmalidir. Siphe halinde atel, algi, ortez,
traksiyon gibi gecici yontemler kullanilarak kirik stabilize
edilir ve agri kontrolli saglanir. Altta yatan hastalik hayati
tehdit edici olabilecegi icin kirigin tedavisinden daha
onceliklidir. Ayrica malign bir etiyoloji varliginda internal
fiksasyon yapilan cerrahi tedaviler, altta yatan hastaligin
tedavisini daha komplike hale getirebilir.®

Patolojik kirik varliginda nihai tedavi Once-
si biyopsi uygulama icin karsit gorisler bulunmakta-
dir. Patolojik kirik varliginda rutin insizyonel biyopsi
oneren yazarlar mevcuttur.m Benign kistik lezyonla-
rin ameliyat Oncesi gorintilemelerinin tipik bulgula-
rin varligi halinde biyopsi nihai operasyon esnasinda
gerceklestirilebilir.®! Ameliyat esnasinda klinik bulgular
ve frozen section inceleme de nihai tedaviyi uygulamak
icin yeterli bilgiyi verebilir.®! Bazi gorisler radyolojik
calismalarda benign bulgular ve ince igne aspirasyon
biyopsisinin yeterli oldugu ve nihai tedavinin geciktiril-
mesinin 6nlenecegini savunmaktadir.® Agresif anevriz-
mal kemik kistleri ve malign lezyonlarin karisabilecegi
unutulmamali, klinik siiphe varliginda nihai tedavi 6ncesi
biyopsi yapilmalidir. Tru-cut ya da insizyonel biyopsi ile
doku tanisi konularak uygun tedavi uygulanabilir. Dar
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gecis zonu bulunan, litik lezyonun sklerotik kenar ile
sinirlanmadig, belirgin kortikal destriksiyonun eslik etti-
gi, periost reaksiyonunun sogan zari veya isinsal gunes
patlamasi tarzinda oldugu, Codman Uggeninin izlendigi,
yumusak doku komponentinin eslik ettigi lezyonlarda
mutlaka kirik tedavisine gegmeden biyopsi uygulanma-
lidir. Bu hastalar ortopedik onkoloji alaninda tecriibeli
ve bu alanda multidisipliner timor konseyi olan dene-
yimli radyoloji ve patologlarin ve ortopedik onkologlarin
bulundugu merkezlere yonlendirilmelidir.

Kingin nihai tedavisine altta yatan etiyolojiye gore
karar verilir. Patolojik kemik kiriklarinin tedavisi Dormans
ve ark.’lari tarafindan dort farkli grupta incelenmistir.

1) Tedavi yok, kirik ve lezyon spontan olarak iyilese-
bilir;

2) 6nce king, ardindan altta yatan lezyon tedavi edi-
lir;

3) kirik ve lezyon ayni anda tedavi edilir ve

4) sadece temel slireg tedavi edilir, kirik, temel siire-
cin tedavisi ile iyilesebilir. Bu yaklasimlarin uygulandigi
etiyolojiler Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Non-ossifiye fibromlara bagli deplase kiriklar cerrahi
tedavi gerektirebilirken, basit kemik kistlerine bagli kirik-
lar immobilizasyonla iyilesebilir, hatta kistin parsiyel ya
da total iyilesmesiyle sonuglanabilir. Hasta ve kirik 0ze-
linde tedavi planlanmasi daha uygun olacaktir.*?

Basit kemik kistleri cocuklarda kiriga yol agan en sik
patolojidir.t>3) Uzun kemiklerin metafizyel bolgesinde
ortaya c¢ikan kistik lezyonlardir. Basit kemik kistleri sik-
likla asemptomatiktir. ilk basvuru %80 patolojik kirikla
olur.' En sik proksimal humerus, proksimal tibia ve
proksimal femurda gorilir.* En sik proksimal hume-
rusta kiriga sebep olur.tV Ust ekstremitede olusan kirik-
lar immobilizasyon ile konservatif takip edilerek tedavi
edilebilir. Femur lezyonlarinda ise koksa vara, avaskiiler
nekroz gibi komplikasyonlar gelisebileceginden asemp-
tomatik lezyonlarda profilaktik osteosentez 6nerilmek-
tedir (Sekil 1).0

Tablo 4. Patolojik kemik kiriklarinda etiyolojiye gore tedavi yaklagimito:t!

Tedavi

Etiyoloji
1. Grup Non-ossifiye fibrom
2. Grup Basit kemik kisti, anevrizmal kemik kisti
3.Grup Diisuk grade malign timorler, lokal agresif benign timorler
4. Grup Yiiksek grade malign tiimorler

immobilizasyon
intralezyonel kiiretaj
Rezeksiyon/kiretaj ve osteosentez

Neoadjuvan tedaviler, kirigin immobilizasyonu
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e & B2
(a) e 0y R ()
Sekil 1.a-c. On dort yasinda erkek hasta, diistik enerjili travma sonrasi basvuruda saptanan deplase olmamis sag humerus proksimal metafiz patolo-

jik kingi, sag proksimal humerusta kortikal incelmeye neden olan kistik septali lezyonu gésteren omuz 6n-arka grafisi (a), basit kemik kisti diistiniilen
hastada konservatif tedaviyle kemik kaynamasini gésteren omuz 6n-arka grafisi (b), takiplerinde agr ve patolojik kirik riski nedeniyle yapilan sag

proksimal humerus kiiretaj ve greftleme sonrasi omuz 6n-arka radyografisi (c).

Anevrizmal kemik kistleri, benign ancak lokal agresif
lezyonlardir. Basit kemik kistleri gibi siklikla uzun kemik-
lerin metafizlerinde ortaya cikan kanla dolu kistlerdir.
Anevrizmal kemik kistlerinin Gcte biri patolojik kirikla
tani alir.t¥ Lokal agresif seyrinden dolayi malign timor-
lerle karisabilir. Biyopsiile tani konur. Tedavide lezyonun
kiiretaji, greft ya da sementle kistin doldurulmasi ve kiri-
gin internal fiksasyonu uygundur.

Non-ossifye fibromlar, benign fokal lezyonlardir.
Radyolojide iyi sinirli, sklerotik kenarli lezyonlar olarak
gorilir. immobilizasyonla kingin iyilesmesinin saglan-
masl tedavide yeterlidir. Blylk lezyonlar, yliksek patolo-
jik kirik riski varliginda kiiretaj ve greftleme yapilabilir.l*”

Fibroz displazi, normal kemik dokunun yikilarak
yerinin fibroz doku ile dolmasi sonucu ortaya cikar.
Monostotik fibréz displazi fokal bir lezyondur. Ayrica
Mc-Cune Albright sendromunda diffiiz poliostotik fibroz
displazi gorilebilir. Patolojik kiriklar diger benign lezyon-
lara gore daha seyrek goriliir. Deformiteye sebep olma-

yan lezyonlar algi ile takip edilebilir. Konservatif tedaviye
cevap vermeyen agrli lezyon varliginda cerrahi tedavi
gerektirebilir. Tedavi sonrasinda fibroz displazi gerilemez
ve displastik kemik greftleri de absorbe eder.l'®

Malign kemik tiimorlerine bagli patolojik kiriklarin
tedavisinde oncelik timorin tedavisidir. Manyetik rezo-
nans gorintlileme ile primer lezyonun degerlendiril-
meli, toraks BT ve florodeoksiglukoz pozitron emisyon
tomografisi (FDG-PET) ile metastaz taramasi ve evre-
leme yapilmalidir. Biyopsi ile histolojik tani konulmali
ve neoadjuvan tedaviler baslanmalidir. Kirigin tedavisi
oncelikli degildir. Kingin konservatif yontemlerle stabi-
lizasyonu agri kontrolii saglayabilir. Fiksasyonun sagla-
namadigl durumlarda, lezyondan mimkiin oldugunca
uzaga yerlestirilecek tellerle eksternal fiksator kulla-
nilarak sabitlenebilir. Neoadjuvan tedavi sonrasinda
timorin uygun nihai tedavisi (ampltasyon, ekstremite
koruyucu girisim) yapilmalidir (Sekil 2).

Sekil 2.a-d. On alti yasinda erkek hasta, sag kalca agrisiyla basvuru sonrasi ¢ekilen 6n-arka pelvis grafisinde sag femur boynu inferiorunda litik
lezyon (a), takibinde gelisen patolojik sag femur boyun kirigi (b), MRG’de sag femur boynunda patolojik kirgin eslik ettigi proksimal femur kistik
nekrotik lezyonu (c), osteosarkom tanisi alan hastanin neoadjuvan tedavi sonrasinda yapilan sag proksimal femur rezeksiyonu ve timor proteziyle
rekonstriiksiyon ile tedavisini gosteren pelvis 6n-arka grafisi (d).



276

SONUG

Cocuklarda patolojik kiriklarin tani ve tedavisi dikkat
gerektiren konulardir. Dislik enerjili travmayla olusan
kiriklarla karsilasildigl durumlarda daha detayli dykiiyle,
olasi patolojik kirtk sebebi sorgulanmalidir. Patolojik
kirik stuphesi olan durumlarda laboratuvar ve radyolo-
jiyle ileri tetkikler yapilmalidir. Altta yatan patolojik bir
sureg distinuldigunde kingin tedavisi icin acele edilme-
meli, etiyoloji aydinlatilarak dogru tedavi yontemlerine
basvurulmalidir.
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