Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
A

TOTBID Dergisi 2019;18:578-584
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2019.75
DERLEME

Akciger kanseri kemik metastazlan

Lung cancer metastases to bone
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Akciger kanseri giinimiizde kansere bagli mortalitenin en
6nemli nedenlerinden birisidir. Giinimiuizdeki tiim modern
tani ve teshis yontemlerine ragmen, akciger kanserinin er-
ken evrelerde tespiti cogu hastada miimkiin olmamaktadir.
Akciger kanserinin en 6nemli komplikasyonlarindan birisi
de kemik dokuya metastazdir. Akciger kanseri kemige en
stk metastaz yapan kanserler arasinda 3. sirada bulun-
makta olup, akciger kanseri hastalarinin yaklasik %40’inda
hastaligin seyri boyunca kemik metastazi izlenir ve kemik
metastazi goriilen akciger kanserlerinde sagkalim ciddi
oranda azalir. Kemik metastazi olan hastalarda genellikle
yuk tasiyan bolgeler etkilendigi icin, hastalarin yasam ka-
litesi ve mobilizasyonu belirgin oranda etkilenmektedir.
Akcigerin kemik dokuya metastazlarina bagl hastaliktaki
tedavi yontemleri, diger odaklardan kaynaklanan metas-
tatik kemik kanserindeki tedaviler ile benzerlikler tasir.
Bu bilgiler 1s18inda tedavinin birincil amaci, metastazlarin
neden oldugu agriyr azaltmak, kiriklar ve diger komplikas-
yonlari tedavi etmek veya bu komplikasyonlari 6nleyerek
hastanin yasam kalitesini miimkiin oldugunca artirmaktir.
Metastatik kemik hastaliginin genel tedavi yontemleri; ag-
riyt kontrol altina alan ilaglar ve tekniklerle palyatif tedavi-
ler, radyoterapi ile beraber medikal tedaviler, bisfosfonat
ve radyoaktif izotoplar gibi kemige 6zel tedaviler ve cerrahi
miidahaleleri icerir. Bu derleme makalede, akciger kanseri
ve tiirlerine genel bir bakistan sonra, kemik metastazinin
patofizyolojisini ve tedavisini gbzden gecirecegiz.
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kciger kanseri diinya capinda en sik goriilen
tiimordiir ve Avrupa’da kansere baglh 6liimle-
rin yaklasik %20’sinden sorumludur.l'l Genel
sagkalim oranlan zayifur. ileri evre akciger kanseri
hastalarinin ¢cogunlugu tanidan itibaren 18 ay icinde
olur.[2l Akciger kanserinin baskin sekli kiigtik hiicreli

Lung cancer is one of the most important causes of cancer-
related mortality nowadays. Despite all modern diagnostic
methods available today, early detection of the lung cancer
is not always possible in most patients. One of the most
important complications of lung cancer is metastasis to
bone tissue. Lung cancer ranks third among the most com-
mon cancers that metastasize to bone, and approximately
40% of lung cancer patients have bone metastases during
the course of the disease, and survival is significantly re-
duced in lung cancers with bone metastases. Quality of life
and mobilization of patients are significantly decreased,
as load bearing sites are usually affected in patients with
bone metastases. The treatment methods in the lung tissue
metastases are similar to the treatment of metastatic bone
cancer caused by other foci. In the light of this information,
the primary aim of treatment is to reduce the pain caused
by metastases, to treat fractures and other complications,
or to prevent these complications and improve the quality
of life of the patient as much as possible. General treat-
ment methods for metastatic bone disease include pallia-
tive treatments with pain-controlling drugs and therapies,
medical treatments combined with radiotherapy, bone-
specific treatments such as bisphosphonates and radio-
active isotopes, and surgical interventions. In this review
article, following the overview of lung cancer and its sub-
types, we will review the pathophysiology and treatment of
the bone metastasis.
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disindaki akciger kanseridir (KHDAK) ve tiim akciger
timérlerinin %80-85’inden sorumludur.l

Akciger kanseri siklikla kemige metastaz yapar.

Farkl kanserlere sahip hastalarin 6liim sonrasi yapi-
lan otopsi sonuglarina gére, %36’sinda kemik lezyonu
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saptanmis, %22-60"inda ise kemik iligi mikro-metas-
tazlan gozlenmistir.[¥l KHDAK’nin erken tanisi zordur
ve KHDAK’li hastalarin %30-40’1, hastaliklarinin seyri
sirasinda kemik metastaz: gelistirir.[’] Kemik metastaz
olan akciger kanseri hastalarinin prognozu kétiidir.[l
KHDAK hastalarn nispeten kisa bir sagkalim siiresine
sahip olsalar bile, bu hastalarda siklikla iskeletle ilgili
olaylar (skeletal related events -SRE) gelisir. Bu nedenle,
kemik metastazlarinin tedavisi oldukea titiz planlan-
malidir. Aslinda, KHDAK hastalarinda agr ve SRE’lere
neden olana kadar kemik metastazlan siklikla teshis
edilmez. Ancak, bir hasta bir kez SRE’ye maruz kaldi-
ginda, diger olasi komplikasyonlari da deneyimlemesi
muhtemeldir. Buna bagli olarak, kemik lezyonlar olan
hastalarda yasam kalitesi belirgin olarak diiser.[®!

Akciger kanseri kemik metastazi, konvansiyonel
rontgen goriintiilemede osteolitik bir kemik lezyo-
nu olarak gozlenir; kortikal yikim gozlenmeyebilirl];
genellikle omurgayi, kaburgalari, pelvisi ve uzun ke-
mikleri etkiler. Erken asamada, vertebral ven sistemi
aracihgiyla aksiyel bir kemikte, daha sonra hastaligin
daha ileri evrelerinde appendikiiler kemiklerde metas-
tazin gézlendigini, ilk olarak 1940 yilinda Batson or-
taya koymustur.l® Bu tiimoriin bir bagka 6zelligi, el ve
ayak kemiklerine yayilma yetenegidir. Diger metastatik
kemik lezyonlarinin aksine, el ve ayak kemiklerine me-
tastaz oldugunda akla ilk odak olarak akciger kanseri
gelmelidir. Bu muhtemelen, akciger kanserinin metas-
taz yapan hiicrelerinin, dogrudan arteriyel kan akimina
karisabilmesi sonucu uzaklara ekilebilme yeteneginden
kaynaklanmaktadir. intrakortikal metastatik tutulum
oldugunda da akla ilk gelmesi gereken kanser tiirii ak-
ciger kanseridir.

AKCIGER KANSERI TiPLERI
iki ana akciger kanseri tiirii vardir:
« Kiigiik hticreli disindaki akciger kanseri (KHDAK) ve
e Kugiik hiicreli akciger kanseri (KHAK)

Akciger kanserinde evreleme, kanserin bolgesel olup
olmamasina veya akcigerlerden lenf bezlerine veya di-
ger organlara yayillmis olmasina dayanir. Akcigerler,
tumor kitlesi ile karsilastinldiginda géreceli olarak ol-
dukea biiyiik oldugu i¢in, bu bolgede bulunan timér
belli boyutlara ulasincaya kadar fark edilmez. Oksiiriik
ve halsizlik gibi semptomlar ortaya ¢iktiginda bile, in-
sanlar bunun diger patolojilerden kaynaklandigini dii-
stiniir. Bu nedenle, erken evre akciger kanserini (Evre |
ve II) tespit etmek zordur.

Kiigiik Hiicreli Disindaki Akciger Kanseri

KHDAK, akciger kanserlerinin yaklasik yiizde 85’ini
olusturur ve sunlari igerir:
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e Adenokarsinom (ABD verilerine gore cinsiyet ayir-
maksizin en sik goriilen akciger kanseri alt tipi)

e Skuaméz hiicreli karsinom (tiim akciger kanserle-
rinin %25’1)

e Biyiik hiicreli karsinom (KHDAK’nin %10’unu
teskil eder.)

KHDAK evrelemesi Tablo 1’de verilmistir.[°]

Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri

KHAK, ABD’de akciger kanserlerinin kalan yiizde
15’inden sorumludur. KHDAK tiimérlerinden daha
hizli biytimeye meyillidir. Genellikle KHAK, kemotera-
piye KHDAK’den daha duyarlidir (Tablo 2).[°]

American Joint Committee on Cancer (AJCC), kiigiik
hiicreli akciger kanseri asamalarinin Roma rakamlarn
ve harfleri (6rn.; Evre 1IA) kullanilarak tanimlandigi,
daha ayrintili bir evreleme sistemi uygulamistir. Bu sis-
tem, KHDAK icin kanserin biyiimesini ve yayilmasini

Tablo 1. Kigiik hiicreli disindaki akciger kanserinin
evrelemesi*

Evre | Kanser sadece akcigerlerde bulunur ve lenf
bezlerine yayilmamistir.

Evre Il Kanser akcigerde ve yakindaki lenf bezlerindedir.

Evre Il Kanser akcigerde ve mediastinal lenf
dugtmlerinde bulunur ve ayrica yerel olarak ileri
hastalik olarak tanimlanir. Evre I1’tn iki alt tipi

vardir.

Evre IIIA  Kanser sadece kanserin basladigi gogsiin ayni

tarafindaki lenf diigiimlerine yayilmistir.

Evre IlIB  Kanser, gogsiin diger tarafindaki lenf

dugumlerine yayillmistir.

Evre IV Bu, akciger kanserinin en ileri asamasidir

ve ayrica ileri hastalik olarak da tanimlanir.
Kanserin her iki akcigere, plevral siviya veya
karaciger veya diger organlar gibi viicudun

baska bir kismina yayildigi zamandir.

* https://www.lungcancer.org/find_information/publications/163-lung_
cancer_101/268-types_and_staging

Tablo 2. Kiiciik hiicreli akciger kanserinin evreleri*

Simirh evre  Bu asamada, gégsiin bir tarafinda, akcigerin
sadece bir bolimiini ve yakindaki lenf
dugtimlerini iceren durumlar kapsar.

Yaygin evre  Bu asamada kanser, gogsiin diger bolgelerine veya

viicudun diger bolgelerine yayilmistir.

* https://www.lungcancer.org/find_information/publications/163-lung_
cancer_101/268-types_and_staging
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tarif etmekte kullanilan yontemdir. Akciger karsinom-
larinin en sik tespit edildigi zaman dilimi, genellikle
hastaligin ileri formu olan, metastatik Evre IV asama-
sidir. Akciger karsinomlar, kan damarlan araciliginin
yani sira lenfatik olarak da metastaz yapar. Rezeke edi-
len akciger karsinomlarinda dikkatli bir histopatolojik
degerlendirme yapildiginda, disiik evreli tiimorlerde
dahi vaskiiler invazyon sikhikla gorilir ve bu durum
hastanin sagkalimi tizerine olumsuz etki etmekte olup,
niiks oraninin artmasina neden olmaktadir. Lenfatik
yoldan metastaz, genellikle uzak metastaz olusumunu
takip ettigi icin daha uzun zaman alirken, kan damar-
lan yoluyla yayilma daha erken baslar. Akciger karsi-
nomlarinin, beyin, kemik doku ve bdbrekiistii bezleri
gibi metastaz icin bazi 6ncelikli bolgeleri vardir. Diger
organlar, genellikle hastaliin ge¢ evresinde tutulum
gosterir.[%]

Akciger kanserlerinin metastaz mekanizmasini tar-
tisirken, hala tam olarak cevaplanmayan bircok soru
ortaya atilmaktadir.

1) Metastaz ne zaman ortaya ¢ikar?

2) Hucrelerin birakip go¢ etmeye basladig: belli basli
primer tiimor boyutuna ihtiyag var mi?

3) Tumor hiicreleri, tiimorden rastgele bir sekilde mi
aynlip dolasima karnisiyor, yoksa secici klonlar ola-
rak mi metastaz yetenegi kazaniyor?

4) Karsinoma hiicreleri topluca mi yoksa tek hiicre
olarak mi hareket eder?

Bu sorular literatiirde genis bir sekilde tartisilmistir,
ancak ozellikle akciger kanserinde metastazi karsilas-
tinrken, bunlarnn en azindan bazlarina cevap vermek
icin birkag iyi 6rnek vardir.

Kiigiik hiicreli néroendokrin karsinomun baz ben-
zersiz 6zellikleri vardir. invazyon mekanizmasina bakil-
diginda, bu karsinomun, iig ila bes hiicreden olusan
tek hiicreli veya kiigiik hiicre kiimeleri ile hareketi ter-
cih ettigi aciktir. Kan ve lenfatik damarlarda, KHAK ge-
nellikle tek hiicreli veya kiigiik hiicreli kiimeler olarak
bulunur.

Buna karsilik skuaméz hiicreli karsinom (SCC), bii-
yuk bir primer timor olusturabilir ve cerrahi olarak
diizgiin sinirlarda ¢ikanldiginda metastaz olusturma-
yabilir. Hatta bazi durumlarda, cerrahi sonrasi bolgesel
lenf diglimii metastazi bile saptanmayabilir. Metastaz
yapan SCC, siklikla buiyiik hiicre kompleksleri olustu-
rur; intravaskiiler dolasimda biiytiik hiicre kompleksle-
riyle birlikte goriiliir.

Adenokarsinomlarda, yukarida bahsedilen meka-
nizmalarin her ikisi ile de metastaz gozlenebilir. Solid
veya miisindz adenokarsinomlarin metastazi esnasin-
da kugiik hiicre kiimeleri bulunur; asiner veya papiller
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adenokarsinoma tiplerinde ise daha biiyiik kiimeler
halinde metastaz gozlenir.

Ozetlemek gerekirse: akciger kanserinin alt tiplerinin
metastaz mekanizmalarinin kendi iginde bile farkh ol-
dugu goriilmektedir.[%]

Akciger karsinomlarinin metastaz dagilimina bak-
ugimizda; %34,3 kemik, %32 akciger, %28,4 beyin,
%16,7 adrenal bez ve %13,4 karaciger gibi bazi tercih
edilen bolgeler vardir.['!]

Akciger kanseri hastalarinin sagkalimi, son yillar-
da saglik alanindaki teknoloji ve gelismeler sayesinde
uzamistir. Bununla birlikte, akciger kanserinin kemik
metastazi riski artmistir.') Kemik metastazi, akciger
kanserinde kotii prognoz gostergesidir. Bu nedenle,
prognostik faktorleri tanimlamak hayati 6nem tasir.

Zhang ve ark.’in calismasina gore adenokarsinom,
kemik metastazi sikhgi ile iliskili akciger kanseri pa-
tolojik alt tipidir.['*] Kemik metastazlarinin en sik go-
rildigi bolge omurga olup, bunu gégiis duvari, pel-
vis ve kafatasi takip eder. Bu bulgu, Wang ve ark. in
calismasi ile de uyusmaktadir.['* Akciger adenokar-
sinomuna bagli kemik metastazina en ¢ok kostalar
ve torakal vertebralarda rastlanir.l'¥l Bunda muhte-
melen, akcigerlere bolgesel yakinhgin bir rol oynadig
bildirilmistir.

Ayrica, timor hiicreleri kan dolagimi yoluyla goe
eder ve san kemik iligi bakimindan zengin olan uzuv-
larin kemiklerinden ziyade, kirmizi kemik iligi bakimin-
dan zengin olan govde kemiklerinde ¢ogalir. Omurga
kemikleri, tiimor hiicrelerinin kolonizasyonu ve gogii
icin elverisli bir durum saglayan, bol miktarda kapiller
damar icerir. Toraks bolgesi primer akciger lezyonlari-
na yakin oldugu ve bol miktarda kilcal damar icerdigi
icin, timor hiicrelerinin torakal bolgedeki kemiklere
yayilma olasihgr yiiksektir.['¢]

BELIRTILER

Agri, kemik metastazi olan akciger kanserinin genel-
likle ilk belirtisidir. Agn baslangicta bir kas spazmi veya
gerilme gibi hissedilebilir, ancak yavas yavas kotiilesip
siddetli olabilir. Kemik metastazi ekstremiteleri icerdi-
ginde, hareketle birlikte agrn daha da kétiilesir. Akciger
kanserinin omurgaya yayilmasindan kaynaklanan agri,
genellikle gece olur ve istirahat esnasinda dahi kétiiles-
me egilimindedir.

Kemik metastazlan omurgay: tutarsa, timor nede-
niyle omurilik basisina, yiiriime ve zayiflik ile agriya
veya alt ekstremitede duyusal kayiplara neden ola-
bilir. Omurilikteki siddetli spinal basi, bazen kauda
ekina sendromuna yol agabilir. Bacaklarda agn ve
zayiflik, barsak veya mesane fonksiyonunun kaybi ile
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birlikte ortaya ¢ikan kauda ekina sendromu tibbi bir
‘acil durum’dur ve acil tedavi uygulanmadigi takdirde
belirtiler kalici olabilir.

Bazen, akciger kanserinin kemige yayildigi ilk semp-
tom patolojik kirik seklinde olur. Kanser hiicreleri nor-
mal kemik dokusunun yerini alir, zayiflatir ve boylece,
6nemli bir travma olmadan ve normal giinliik aktivite-
ler sirasinda kiriklar ortaya cikabilir.

Kemigin parcalanmasindan dolayi kanda kalsiyum
seviyesinin yilikselmesi (hiperkalsemi) konflizyona, bu-

lantiya, kusmaya, susuzluga ve kas zayifligina neden
olabilir.['7]

TESHIS

Akciger kanserine baglh kemik metastazlarini tespit
etmek igin kullanilan gériintiileme yontemleri diger
kemik ve yumusak doku tiimérlerinin tespitinde kul-
lanilan yontemler ile benzerdir. Bunlan &zetleyecek
olursak;

o Kemik taramalan: Kemik taramalar, kemik me-
tastazlanni teshis etmek icin ge¢miste oldugundan
daha az kullanilir ve kanseri diger kemik lezyon-
larindan ayirt etmek bazen zor olabilir. Gelismis
teknoloji ile yerini pozitron emisyon tomografisi
(PET), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) gibi ileri goriintiileme teknikleri
almis olsa da, halen ilk basamak teshis yontemi
konvansiyonel rontgen goriintiilemeden olusmak-
tadir.

e PET taramalan: PET taramalar, kemik metastaz-
lanini saptama konusunda ¢ok hassastir, ¢tinki
kemikte aktif tiimor biytimesi alanlarini gériintii-
lemeye yardimci olur.

e MR goriintiileme: Ozellikle yumusak dokudaki
metastatik lezyonlari tanimlamada 6nemli bir yer
tutar. Sadece akciger kanserine bagh metastatik
lezyonlarda degil, diger metastaz ve yumusak
doku tiimorlerinde de giiniimiizde altin standart
olarak kullanilmaktadir. MR gériintiileme; T1
sekansinda normal anatomik yapilarin degerlen-
dirilmesine izin verirken, T2 sekansinda patolo-
jik goriintiileri saptamamiza izin verir. Kontrast
madde yardimi ile MR gériintiileme yapilacak ise
hastanin bobrek fonksiyonlarinin normal sinirlar
icerisinde olmasi dikkat edilmesi gereken bir hu-
sustur.

e BT: Giiniimiizde metastatik kemik hastaliginin
tespitinde yaygin olarak kullanilan baska bir yon-
tem de BT’dir. MR’den ustiinliigii, kemik doku-
yu yumusak dokudan daha iyi gosterebilmesidir.
Kemik tutulumundan siiphelenildigi durumlarda
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MR’den daha 6nce akla gelmesi gereken bir tetkik
olup, kontrast madde kullanilacak ise, MR’de ol-
dugu gibi, hastanin bébrek fonksiyonlarinin nor-
mal olmasi gerekmektedir.

AKCIGER METASTATIK KEMiK HASTALIGININ
TEDAViISI

Akciger metastatik kemik hastaliginin cerrahi teda-
visinde amag, genel tedavi planini en az etkileyecek ve
ana tedavi planina miimkiin olan en kisa arayr gerek-
tirecek sekilde, agrn miktarini ve lezyonun neden ol-
dugu morbiditeyi sinirlandirmaktir. Metastatik kemik
hastaliginin hangi odaktan kaynaklandigy, giiniimiizde
tedavi planini degistiren etmenlerden birisi olarak ka-
bul edilmemektedir. Ancak, lezyonun lokalizasyonu,
blastik veya litik olmasi, radyoterapi veya kemoterapi
duyarliligi tedavi planini etkiler. Dolayisiyla, akciger
kanseri metastazlarinin tedavisinde uygulanan teda-
vi yontemi ile diger farkli odaklarin metastatik kemik
hastaligi tedavisi benzerlik gosterir. Bu bilgiler isiginda;
tedavinin birincil amaci, metastazlarin neden oldugu
agniyr azaltmak, kirklari ve diger komplikasyonlar te-
davi etmek veya 6nlemektir.

Metastatik kemik hastaliginin genel tedavi yontemle-
ri; agriyr kontrol altina alan ilaglar ve tekniklerle palya-
tif tedaviler, radyoterapi ile beraber medikal tedaviler,
bisfosfonat ve radyoaktif izotoplar gibi kemige 6zel te-
daviler ve cerrahi mudahaleleri icerir.

Palyatif yontemler yalnizca, agry1 azaltmaya yonelik
potansiyel girisimsel prosediirleri ve analjezik uygulan-
masini icerir. Kemik spesifik bazi izotoplar (stronsiyum
89, fosfor 32, samaryum 153, renyum 186), bazi du-
rumlarda kemik lezyonlarina bagl agriyr kontrol altina
almaya yardimai olur. ilag tedavisi, her primer hastalik
icin spesifik olarak diizenlenmelidir.

Kemikte uygun yanmitin alindig ve tiim hastalik sey-
ri boyunca kullanilabilen bir ila¢ tedavisi altindaki,
asemptomatik ve zararsiz kemik lezyonu olan hastalar-
da, tek basina gozlem kemik hastaligi igin uygun ola-
cakuir. Patolojik kirik riski ¢ok yiiksek olmayan sempto-
matik lezyonlarda, agn kontroliinde radyasyon terapisi
hayli etkindir.

Stereotaktik radyo-cerrahi 6zellikle spinal metastaz-
larin yonetiminde kullanilan, géreceli olarak yeni bir
radyoterapi teknigidir. Ekstremite metastazlarinin yo-
netiminde bu teknigin kesin rolii aydinlatilmis olmasa
da, radyasyona direngli metastazlar olan ve cerrahi
icin uygun olmayan hastalarda belirgin kullanim po-
tansiyeli mevcuttur. Ekstremite metastazlarinin yoneti-
minde bu teknigin kesin roliini belirlemek icin gelecek
calismalara ihtiyag vardir.
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Sekil 1. a—d. Yetmis iki yasinda, akciger karsinomu nedeniyle takipli erkek hasta, yiiriirken sol kalcada agr tanimlamaktadir.
Cekilen direkt grafisinde (a) femur bas-boyun bileskesinde litik lezyon, BT tetkikinde ise (b) litik lezyonun sinirlan net olarak
gozitkmektedir. Hastaya proksimal femur rezeksiyonu ve modiiler parsiyel kalca protezi ile rekonstriiksiyon planlandi. Eksize edilen
litik proksimal femur pargasi patolojik incelemeye gonderildi. Patolojik inceleme sonucunda kalgadaki lezyonun akciger metastazi
oldugu gorildu (c, d).

Epifiziyel ve periartikiiler lezyonlarda, genellikle art-
roplastiye ihtiya¢ duyulur. Lezyon subkondral degilse,
plak tespiti ile beraber kiiretaj ve sementleme, yapisal
stabiliteyi saglamak icin bir ihtimaldir; ancak elde edi-
len yapi, rekonstriiksiyon prosediiriinde oldugu gibi,
dayanikl ve uygun olmaz. Bu durumlarda tedavi icin
verilecek karara, hastanin beklenen aktivite diizeyi ve
yasam siresi yardimci olabilir. Eklem yiizeyini ilgilendi-
ren lezyonlar, rezeksiyon ve rekonstriiksiyon gerektirir.
Bu rezeksiyonlardan dogan defektleri doldurmak igin,
genellikle modiiler endoprostetik rekonstriiksiyonlar

gerekir (Sekil 1).

Patolojik kiriklarin tedavisi zorlayici olabilir. Kinga
ek olarak siklikla, etkilenen kemigin diger bolgeleri sta-
bilizasyon veya segilmis olgularda artroplasti gerekti-
rir. Proksimal femur patolojik kiriklarinda, kiiretaj ve
intramedyiller civileme ile tespiti, protez uygulamasiyla

kiyaslayan bir ¢alismada, en disiik basarsizlik orani
ve en dayanikli sonuglar protez uygulanan grupta gru-
bunda bulunmustur.l'® Uzun kemiklerin distal veya
proksimal kisimlarini etkileyen yaygin kemik yikiminin
oldugu olgularda, rezeksiyon ve modiiler tip protez
ile rekonstriiksiyon gerekebilir (Sekil 2). Bu nedenle,
bu zorlayici hastalarin tedavisini tstlenmeden 6nce,
her secenek ve her secenegin basan ihtimali dikkatlice
degerlendirilmelidir.

Omurga ve pelvis gibi 6zellikli anatomik bolgeler ek
zorluklar gikanir. Bu bolgelerdeki cerrahi girisim ile ilgili
temel problem, genellikle biiyiik capta bir ameliyat ol-
masi nedeniyle, uzamis iyilesme zamani ve buna bagh
uzamis ameliyat sonrasi rehabilitasyondur. Pelvis ve
asetabulumu hedef alan cerrahi miidahaleler, yiiksek
komplikasyon riski altindadir. Bunlar, hastanin bek-
lenen prognozu, rehabilitasyonu ve iyilesme siireci de



Akciger kanseri kemik metastazlar

g6z oniinde bulundurularak, beklentileri gegmeyecek
sekilde dikkatlice belirlenmelidir. Bu nedenle, pelvik ve
asetabular prosediirler, diger uzun kemik prosediirle-
rinden daha az siklikla yapilmaktadir.[']

Metastatik kemik hastaliginda, bazi durumlarda
profilaktik tespit gerekebilir. Kirik riskini belirlemede
en gecerli yontem, bircok yeni teknik gelistirilmis ol-
masina ragmen, kantitatif BT taramasidir. Profilaktik
tespit karar igin en sik kullanilan iki skorlama sistemi
Mirels’ ve Harrington skorlama sistemleridir.
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Sekil 2. a—c. Altmis yasinda er-
kek hastanin, metastatik kiigiik
hiicreli disindaki akciger karsino-
mu, sol femur boynunda litik lez-
yon ile birlikte patolojik kirik &y-
kiisti vardir (a). Ayni hastaya ait
BT goriintiileri (b). Hastaya uy-
gulanan proksimal femur rezeksi-
yonu ile birlikte total kalca protezi
operasyonunun operasyon sonra-
si rontgen goriintiisi (c).

Sonug olarak; akciger odakli metastatik kemik has-
taliginda, sagkalim oranlan diisiiktiir ve cerrahi tedavi
yontemlerinin yani sira, ileri evre hastalikta palyatif me-
totlar da 6n plana gikar. Akciger metastazlarinin tedavi
yontemi, alt tiplerinde farkli metastaz mekanizmalari-
na sahip olsa da, diger metastatik kemik hastalikla-
nninki ile benzerlik tasir. Akciger kanserinde kemige
metastazin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir;
ancak, giiniimiizde bu karmasik yolagin ana hatlar ve
bazi bas aktorleri aydinlatilabilmistir.
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