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Metafiz yerlesimli metastazlar

Metaphyseal metastases
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insan iskeleti, osteoblastlar ve osteoklastlar sayesinde
yapim ve yikim dengesi ¢ok iyi saglanmis bir yapidir. Bu
denge kemige metastaz yapan tiimorler nedeniyle bozula-
bilir. Kemik metastazinin iki ana tipi vardir: 1) Osteolitik
olarak adlandirlan, kemigin yapisini hasarlandiran tip; 2)
Osteoblastik olarak adlandirilan, yeni kemik olusumuyla
karakterize tip. Buitiin bu metastaz tipleri, kemigin ana ya-
pisini bozan 6zellikler tasir. Kemigin metafiz olarak adlan-
dirdigimiz kismi epifizin bitisiginde, ancak biyiime plagi-
nin altinda ve trabekiiler kemikten olusur. Metafiz, kilcal
aglara kiyasla kan damarlarinda yavas kan akisina neden
olan siniizoidal damar yapisina sahiptir. Vaskiiler sinii-
zoidlerdeki bu yavas kan akisi, hematopoetik ve lenfoid
hiicrelerin kemik i¢inde ve disinda hareket etmesi igin ide-
aldir, bu durum kemige metastaz yapan kanser hiicreleri
tarafindan da kullanilir. Bu bslimde kemigin metafizer
bolgesine kanser hiicrelerinin metastaz yapma 6zellikleri
ve mekanizmasindan bahsedilmektedir.
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emik; yapisal destek, kandaki kalsiyum seviye-

lerinin diizenlenmesi ve i¢ organlarinin korun-

masini saglayabilen benzersiz bir organdir.l"]

Kemik dokusu, bu islevleri yerine getirebilmek icin di-

namik bir yeniden modelleme siirecinden gecer. Kemik

rezorpsiyonu (emilimi) ve yapimi, net kemik kazan-

ci veya kaybi olmadan osteoblastlar ve osteoklastlar

arasinda siki diizenlenmis bir dengede kontrol edilir.

Bununla birlikte, hastalik kosullar altinda, kemik re-
zorpsiyonu ve yapimi arasindaki denge bozulur.

Viicutta iki tir kemik bulunur: kortikal kemik ve

trabekiiler kemik. Kortikal kemik, koruyucu fonksi-

yonlar saglamanin yani sira viicudun agirlik yikini

The balance of the human skeleton is very well balanced
thanks to the osteoblast and osteoclast found in the
bone. This balance may be disrupted by tumors metas-
tasizing to the bone. There are two main types of bone
metastases: 1) Osteolytic, which damages the struc-
ture of the bone; 2) Osteoblastic type, characterized by
the formation of new bone. All these types of metasta-
ses have features that disrupt the main structure of the
bone. The metaphyseal part of the bone is adjacent to
the epiphysis but under the growth plate, and consists of
trabecular bone. Metaphysis has a sinusoidal vasculature
that causes slow blood flow in blood vessels compared
to capillary networks. This slow blood flow in vascular
sinusoids is ideal for hematopoietic and lymphoid cells
to move in and out of the bone, which is also used by
cancer cells that metastasize to bone. In this section, the
features and mechanism of metastasis of cancer cells to
the metaphyseal region of the bone are discussed.
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desteklemede hayati bir rol oynayan yogun bir dis doku
tabakasidir. Kompakt kemik de denilen kortikal kemik,
yogun sekilde paketlenmis kollajen fibrillerinden, 6zel-
likle de Tip I kollajenden olusur.l'l Kemigin i¢ kisminda
ve yakin kemik uglarinda yer alan trabekiiler kemik,
ayni zamanda stingerimsi kemik olarak da adlandir-
lir. Bu tip kemik, kortikal kemikten daha az yogundur
ve gozenekli bir matriksten olusur. Kortikal kemik, vii-
cudu desteklemek icin gerekli olan iskelete kuvvet ve
yapi kazandinir; trabekiiler kemik ise mekanik kuvvete
dayanmak igin gerekli esnekligi saglar.[?l Humerus ve
femur gibi uzun kemiklerin yani sira, vertebra ve ster-
num gibi diiz ve diizensiz kemikler de agirlikl olarak
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trabekiiler kemikten olusur.Bl Hem kortikal hem de
trabekiiler kemik metabolik olarak aktif olsa da, trabe-
kiiler kemik kortikal kemikten daha yiiksek bir oranda
onarimdan geger.["]

Uzun kemikler li¢ bolgeden olusur: epifiz, metafiz ve
diyafiz. Epifiz uzun kemiklerin ucunda, kemik biyiime-
sinin ve uzamanin gerceklestigi bilylime plaginin tize-
rinde bulunur. Diyafiz, kemik iligi dolu bir boslugu gev-
releyen kortikal kemikten olusan uzun kemiklerin saf-
tidir (govde kismidir).¥] Metafiz, epifizin bitisiginde,
ancak biiytime plaginin altinda ve trabekiiler kemikten
olusur. Metafiz, kilcal aglara kiyasla kan damarlarinda
yavas kan akisina neden olan siniizoidal damar yapisi-
na sahiptir. Vaskiiler siniizoidlerdeki bu yavas kan aki-
s1, hematopoetik ve lenfoid hiicrelerin kemik icinde ve
disinda hareket etmesi icin idealdir, ancak ayni zaman-
da kemige kagak yapan kanser hiicreleri de bundan ya-
rarlanir (Sekil 1).1561

Uzun kemiklerin metafizer bolgeleri trabekiiler ke-
mik igerir. Yukarida da bahsedildigi gibi, bu bélgedeki
sintizoidal damar yapisi kanser hiicrelerinin de yerles-
mesini kolaylastiricr bir etkendir. Kemik dokusu; kan-
ser hiicrelerinin yerlesmesini saglayabilecek zengin bir
buyime faktorii, neovaskiilarizasyon faktorii, sitokin
ve kemokin kaynagidir. Bu bolgeye en sik metastaz
yapan kanser tiirleri, sirasiyla; prostat kanseri, meme
kanseri ve multipl miyelomdur.”-"% Diger kanser tiirleri
de sirasiyla; akciger!'"'?l karaciger('* bobrek!'l ve tiro-
id kanseri('*] olmak iizere, yukarida saydigimiz kanser-
lerden daha az siklikla kemige metastaz yapar.

Uzun kemiklerin metafizer bolgesine kanser me-
tastazi olmasi, o bolgedeki kemik yapisini bozar.
Biyomekanik olarak dayanikhligi azalan bu doku,
hastada agriya ve hatta patolojik kinga bagh fonk-
siyon bozukluguna neden olur. Bu durum, hasta
konforunu olumsuz yonde etkiler. Kanserlerin kemik
dokusuna metastaz yapmasi, ayni zamanda bu has-
taligin sistemik hale gectigini ve hastanin sagkalhm
stiresinin de azaldigini gésteren bir bulgudur. Bu du-
rumda, hastanin geri kalan émriini konforlu gegir-
mesini saglamak amaciyla mutlaka metastatik kemik
bolgesine tedavi uygulamak gereklidir. Kemik metas-
tazlari igin uygulanacak tedavi yontemleri kemotera-
pi, radyoterapi ve cerrahidir. Uygulanacak tedaviye
karar vermek icin en sik kullanilan sistem, Mirels’in
skorlama sistemidir.['®]

Uzun kemiklerin metafizer bolgeleri, kemiklerin diger
bolgelerinden farkl bir sekilde ele alinmalidir. Bu bol-
geler bliyiik eklemlere komsu trabekiiler kemik yapisini
icerir ve burada olusacak kemik hasari direkt olarak
eklem fonksiyonlarini da ilgilendiren bir soruna neden
olur. Mirels’in skorlama sistemine gére dokuz ve tistii
puan alan, yani kirnk riski %33-100 olan hastalara,
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Sekil 1. Uzun kemigin boliimleri ve yapisal 6zellikleri.

kirik olusmadan 6nce koruyucu ve fonksiyonel cerrahi
tedavi yapmak gereklidir (Sekil 2). Yapilacak cerrahi-
yi secerken, hastanin ortalama yasam siiresi ve has-
tanin fonksiyonel kapasitesi g6z oniine alinmalidir.
Uygulanacak internal tespit yontemlerinin ya da pro-
tez uygulamalarinin dayanim siiresi, hastanin yasam
siiresinden daha uzun olmalidir. Humerus proksimal
metafizer bdlge tutulumlarinda omuz eklemi fonksi-
yonlari 6nemli oranda bozulacak, bu nedenle rotator
cuff (rotator manset) kaslarini ve bisepsin uzun basini
koruyarak yapilacak bir endoprotez uygulamasi hasta-
nin fonksiyonel bir ekleme sahip olmasini saglayacaktir
(Sekil 3). Ozellikle femur proksimalinde olusmus pa-
tolojik kiriklarin tedavisinde konservatif yontemler cok
nadiren endikedir. Hastanin mobilizasyonunun saglan-
masi, ancak rijit tespit ve prostetik uygulamalarla sag-
lanabilir. Femur boynunun patolojik kiriklari ve bu bol-
gede yerlesen metastatik lezyonlar ise endoprostetik
replasman ile tedavi edilmelidir. Femur boyun bolge-
sindeki non-deplase kiriklarin bile (+/- internal tespit)
kaynama sansi ¢ok dustiktiir. Femur boynuna kemik
cimentosunun etkili bir sekilde uygulanamamasi, rijit
internal tespit elde edilmesini engeller. Femur distal
metafizer tutulumlarda, eger ekleme yakin bir tutulum
varsa, olusacak bir patolojik kirik eklem fonksiyonlarini
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Sekil 2. Uzun kemik metafizer
yerlesimli Evre II-Ill metastazlarinda
tedavi algoritmasi. (Prof. Dr. Nevzat
Dabak’n izniyle kullanilmistir.)

Alan 1 : Uzun stem sementli endoprotez

Alan 2 veya 1+2: B1 (Sementli megaprotez)

Sekil 3. a—c. Meme kanseri metastazi nedeniyle, sol humerus proksimal metafizer bolgede patolojik kirk gelismis 52 yasindaki
hastaya megaprotez ile rekonstriiksiyon uyguland:.

bozacagy i¢in endoprotez uygulamalarn mantikli bir se- olan hastalarda kirik olusmasini engellemek, patolojik
¢imdir. Metafizodiyafizer bolgede yerlesen tiiméorlerde, kink olusmus ise rahat mobilize edebilmek icin ortez
eger cimento ve intramedaiiller ¢ivileme ile rijit tespit ve viicut disi protezler kullanilmaldir (Sekil 5). Biitiin
elde edilebiliyorsa, hastanin kendi eklemi korunarak bu uygulanan tedavilerin tek bir ortak amaci vardir:
cok daha fonksiyonel bir sonug elde edilebilir (Sekil hastanin kalan 6mriinii konforlu ve agnisiz bir sekilde

4). Genel durumu anestezi alamayacak kadar bozuk  gecirmesini saglayabilmek.
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Sekil 5. Sol prok-
simal femur bolge-
sinde kirik riski olan
ve radyoterapi alan
hastamiza uygula-
nan bel destekli
uzun bacak yuriime
ortezi.
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Sekil 4. Akciger kanseri
metastazi nedeniyle kemik
¢cimentosu ve intramediiller
kilitli givi uygulamasi.
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