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Patolojik kirik oncesi degerlendirme

Evaluation of impending fractures

Turgay Er', Devrim Ozer?

'istanbul Ortopedi Merkezi (ISOM), istanbul
?Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Timor Grubu, istanbul

Kanserlerde metastaz gorilme sikhg dikkate alindiginda;
kemik metastazlari, akciger ve karacigerdekilerden sonra
tctincti siklikta goriilmektedir. Kemik metastazlan soliter
olabilecegi gibi cok sayida kemikte, birden fazla da olabilir ve
bu durum, hastalarin ortalama sagkalim siirelerinde anlamli
degisikliklere neden olmakta, tedavi yaklasimlarini degistire-
bilmektedir. Kemik metastazlarinda patolojik kirk gelisme
orani dusiik degildir. Tespiti ve tedavisinin kirik gelismeden
yapilmasi daha kolaydir; boylelikle, daha az morbiditeye yol
agar ve hastanin fonksiyonlarini daha erken kazanmasini
saglar. Lezyonlarin kirik riskinin degerlendirilmesinde gesitli
kriterlerden yararlanilmaktadir. Uzun kemik metastazlarinin
degerlendirilmesinde; gevresel kortikal tutulumun %50°den,
aksiyel plandaki kortikal tutulumun ise 30 mm’den fazla
olmasi, kirik gelisimi riski agisindan en kuvvetli delil olarak
kabul edilir. Pelvik metastazlarda; periasetabular bélge tu-
tulumlari ileri morbidite olusturdugundan, daha fazla 6nem
tasir ve iyi degerlendirilmelidir. Harrington siniflamasi bu
agidan oldukga kullanish ve tedavide yol gostericidir.
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anserlerde metastaz gorilme sikhg dikkate

alindiginda; kemik metastazlan, akciger ve ka-

racigerdekilerden sonra tigiincii sikhkta goriil-
mektedir. Tim kemik metastazlarinin %70’ini prostat,
meme, akciger, bobrek ve tiroid kaynakli karsinomlar
olusturmaktadir.['l Kemik metastazlarina bagl olusan
kinklar hastanin guinliik aktivitelerini ve hayat kalitesini
bozar, hastaligin prognozunu da olumsuz etkiler. Bu
nedenle, ciddi komplikasyonlara yol agmadan erken
tespit edilmesi ve tedavisi 6nemlidir. Hastanede daha
az yatis suresi, daha az kanama, daha ¢abuk giinliik
hayata dénme imkani saglar.l?l Kemik metastazlari li-
tik, sklerotik ya da mikst sekilde goriilebilir ve patolojik
kirik riski, tahmin edilebilecegi gibi, litik metastazlarda
cok daha yiiksektir.

Regarding the frequencies of metastases in cancer; me-
tastases of the bone are in the third place following lung
and liver metastases. Bone metastases can be solitary or
in more than one bone at the same time, making sig-
nificant changes in the patients’ mean survival and treat-
ment approaches. Pathologic fracture rates are not in-
frequent in bone metastases. Detection and treatment
of the fracture is easier before it occurs, associated with
lower morbidity, making the patient gain his functions
earlier. Several criteria are used for the fracture risk of
the lesions. In the evaluation of the long bone metasta-
ses; circumferential cortical involvement more than 50%
and axial cortical involvement longer than 30 mm are the
strongest clues for the development of fracture. Since
periacetabular region involvements are associated with
high morbidity, they are more important and should be
evaluated thoroughly in pelvic metastases. For this goal,
Harrington classification is quite useful, and guides the
treatment approaches.
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Kemik metastazlarinin en sik gérildigi yerler, bilin-
digi gibi, vertebralardir (siklikla torakal). Vertebra me-
tastazlarinin orani kanserin histolojisine gére degisir.
En sik vertebra metastazi meme kanserinde goriiliir
(%28); onu akciger ve prostat kanseri takip eder.[]

Kemik metastazlarinin yaklasik %9-29’unda patolo-
jik kink gelistigi bildirilmistir.34 Vertebralar hari¢ tu-
tuldugunda, metastatik yiik, en fazla femurda (%64)
ve en sik femur proksimalindedir. Bunu, humerus
(%21) ve pelvis (%9) takip eder.['l Anlagilmaktadir ki,
femur proksimal yerlesimli metastazlar biyomekanik
agidan ileri miktarda yiiklenmelere maruz kaldigindan,
ozellikle litik metastazlarda kirk olusumu agisindan
yuksek risk vardir.
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Patolojik kirik 6ncesi degerlendirme

KIRIK RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Uluslararasi camiada kabul edilmis, kirik riskini ke-
sin olarak gosteren bir kriter tanimlanmamistir.51 Bu
amagla onerilen cesitli kriterlerden yararlanilmakta-
dir.1%1 Bunlar;

1.

2.

Proksimal femurda genis litik tutulum;

Trokanter minérde kirk olusumu;

. Kemik genisliginin %50’sinden fazlasini tutan litik

lezyon;

. Kortikal kemik kalinhginda %50’den fazla incelme;
. Cevresel kortikal tutulumun %50’den fazla olmasi;

. Aksiyel plandaki kortikal tutulumun 30 mm’den

fazla olmasi ve

. Genisligi 2,5 cm’den daha fazla olan litik kemik

lezyonu

olarak 6zetlenebilir (Sekil 1).17]
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Sekil 2. a, b. Akciger kan-
seri soliter kemik metasta-
zina baglh femurda korti-
kal destriiksiyon, bilgisa-
yarli tomografi gorintiisi,
koronal kesit (a). Yiksek
kirik riski, aksiyel kesit (b).

Sekil 3. a, b. Sol femur
lst ugta metastaz, ge-
nis permeatif lezyon (a).
Yiiksek kirik riski, manye-
tik rezonans (MR) goriin-
tusu (b).
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Sekil 4. a, b. Sol humerusta i¢ korteks
ve medullanin yarisi tutulmus, yiiksek ki-
rik riski var (a). Kirik goriintisi (b).

(b) |

Sekil 5. Sol peria-
setabular bolgede
litik metastaz, yiik-
sek kirik riski.

Sekil 6. Sol hume-
rusta soliter renal
hiicreli kemik me-
tastazi MR goriin-
tisti (Lezyon tiim
medullayr  doldur-
mus ve i¢ taraftan
her iki korteksi in-
celtmis).

_ &7, I |
Sekil 7. a—c. Sol trokanter minérde kirik, opere mesane kanseri (a). Bilgisayarli tomografi gorintiisii, koronal (b). T1 sekans MR
goruntiisi, cok zayif mediyal destek, yiiksek oranda femur proksimal kirik riski (c).

Besinci ve 6. maddeki kriterlerin kirik olusu- hesaplanan puan “8” oldugunda kirik riski %15,
mu icin daha kuvvetli delil oldugu bildirilmistir.®] puan “9” oldugunda ise %33 olarak bildirilerek
Bunlarin disinda en popiiler olan Mirels’in kriter- cerrahi tedavi onerilmistir. Ayrica, Capanna kriter-

leridir (Tablo 1).°1 Mirels puanlama sisteminde leri de vardir.['



Patolojik kirtk 6ncesi degerlendirme

Tablo 1. Mirels’in siniflamasil®!

1 2 3
Yerlesim Ust Alt Trokanterik
ekstremite ekstremite bolge
Agri Hafif Orta Mekanik
Lezyon tipi Blastik Mikst Litik
Diyafize gore 1/3 (-) 1/3-2/3 2/3 (+)

lezyonunun capi

Normal rontgenogramda kemikte %30-50 oraninda
lizis olmadan lezyonu tespit etmek zordur. Agn ve ke-
mik sintigrafisinde tutulum tespit edilmesi durumunda,
gekilen rontgende lezyon goriilemese de ileri goriintiile-
me yapilmasi sarttir. Lizisin ¢ok ileri oldugu bazi renal
hiicreli karsinomlarda ve ¢ogu multipl miyelom olgula-
rinda, kemik sintigrafisinde tutulumun tespit edileme-
yecegi bilgisi unutulmamalidir. Lezyonun biiyiikliigi ve
kortikal tutulumun en iyi sekilde degerlendirilebilmesi
icin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
(MR) goriintiileme yapilmalidir. Ayrica, hastanin genel
saglik durumunun degerlendirilmesi de daha sonraki
tedavi planlamasi agisindan 6nemlidir. ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group) performans skalasi bunun
icin ¢ok kullarshdir (Tablo 2).0'"]

Yapilan bir calismada, primerinden bagimsiz olarak
ortalama yasam siiresinin soliter metastazli hastalarda
¢ok sayida kemik metastazli olgulara gore iki katindan
daha fazla oldugu bildirilmistir (39 aya karsilik 16 ay).['2]
Bu nedenle, soliter kemik metastazli olgularda genis re-
zeksiyonlar 6n plana ¢ikmistir. Patolojik kirik gelismeden
bu metastazlann tespiti, kiiratif bir tedavi agisindan da
ayrica 6nem arz etmekte ve pozitif bir prognostik faktor
olarak dikkat gekmektedir.['l Soliter kemik lezyonlarinin
ayni hastada ikinci bir tiimor olarak kemik sarkomuna
ait olabilecegi ihtimali unutulmamali ve mutlaka biyopsi
ile metastaz oldugu teyit edilmelidir.

Pelvik metastazlarda periasetabular bélge tutulumlan
kritiktir. Bu bolgenin patolojik kink oncesi degerlendi-
rilmesinde ve bu bolgeye yapilacak cerrahi miidahale-
lerde, Harrington siniflamasi oldukga yol gostericidir.
Harrington, gelistirdigi siniflamada, asetabular defektle-
ri olusum yerine gére ayinp bu defektlerin varliginda yivli
kalin teller, sement ve asetabular halkalar kullanilarak
rekonstriiksiyon dnerilerinde bulunmustur (Tablo 3).1'31
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Tablo 2. ECOG Performans skalasil''l —hastanin
genel saglik durumunun degerlendirilmesi.

0. Tam aktif

1. Aktivitede hafif kisithlik

2. Gunluk ihtiyaglarini karsilar, ancak isini yapamaz

3. Sinirli ihtiyaglarini karsilar, cogunlukla yataga bagimh
4. Tumiyle yataga bagimli, ihtiyaglarini karsilayamaz
5. Olim

Tablo 3. Harrington siniflamasi(*3!

1. Yan korteks, iist ve i¢ duvar saglam, astabulumun hemen st
kisminda kismi tutulma

2. Tumér, i¢ kisimda yetersizlik olusturmus
3. Ust ve yan duvarlarda yetersizlik
4. Pelvik devamsizlik olusturan asetabular defekt

5. Tum asetabulumda harabiyet
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