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Bobrek hiicreli karsinomlar (BHK) bobrek tiibiillerinin
epitelinden koken alan, bir grup kéti huylu timérdir.
Bunlar, tiim yetiskin karsinomlarinin %3’tunu kapsar, bob-
regin en sik gorilen (%90) kétii huylu timoridir ve bes
yillik sagkalim orani %45’tir. Kemik metastazi ikinci en sik
metastaz bolgesidir ve metastatik BHK’lerin %30’unda
kemik metastazi goriilir. BHK kemikte en sik omurga,
pelvis ve proksimal femura metastaz yapar. BHK’nin ke-
moterapi ve radyoterapiye direngli ve immiinoterapiye
yanitinin sadece %5-10 oraninda olmasi, hedefe yonelik
tedavilerin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Tedavide ana
hedef; sinir basisi, kirik ve hiperkalsemi gibi bulgularin
onlenmesi, agrinin hafifletiimesi ve yasam kalitesinin ar-
tinlmasidir. Metastatik BHK’de; agr, hiperkalsemi, hi-
pertansiyon ve eritrositoz nedeniyle olgulara nefrektomi
onerilmektedir. Eger hastada patolojik kirik yoksa ve tek
metastaz varsa, cerrahi sinirin temiz oldugu bir genis re-
zeksiyon, daha uzun hayatta kalim siireleri elde edilmesini
saglayacaktir. Eger kemikte coklu metastaz varsa, cerrahi
sadece; kirik riskini diisirmek, patolojik kiriklari tespit
etmek, acil spinal dekompresyon ve spinal instabiliteyi
azaltmak amaciyla yapilir.

Sonug olarak; metastatik BHK insidansi, hedefe yone-
lik tedaviler sayesinde uzayan yasam sureleri ile birlikte
artmaktadir. Olgularin %85’inde “iskelet iliskili olaylar”
(skeletal related events -SRE) ad verilen semptomlar goriil-
mektedir. Bu semptomlar, ekonomik yiik olusturmakta,
yasam kalitesini azaltmakta, morbidite ve mortalite oran-
larini artirmaktadir. Bununla birlikte, tek metastazi olan
bir BHK olgusunda, primer tiimériin ve metastazin rezek-
siyonunun daha uzun yasam siiresi saglayabilecegi unu-
tulmamalidir. Ayrica, genis lezyonlarda, progresif kemik
destriiksiyonlarinda, kirik beklentisinde, kontrol edileme-
yen agri durumunda ve instabilite varliginda da palyatif
olarak metastaz rezeksiyonu uygulanabilir.

Anahtar sézciikler: bébrek kanseri; kemik; metastaz

Renal cell carcinomas (RCC) are a group of malignant
tumors originating from the epithelium of the renal tu-
bules. This group covers 3% of all adult carcinomas, the
most common malignant tumor (90%) of the kidney,
and 5-year survival rate is 45%. Bone metastasis is the
second most common metastasis site, and bone metas-
tasis is seen in 30% of metastatic RCCs. In the bone,
RCC most commonly metastasizes to the spine, pelvis,
and proximal femur. The fact that RCC is resistant to
chemotherapy and radiotherapy, and the response to
immunotherapy alone can be achieved in only 5-10%
of patients, has led to the emergence of targeted thera-
pies. The main target in treatment is prevention of symp-
toms such as nerve compression, fracture and hyper-
calcemia, palliation of pain, and increasing the quality
of life. Nephrectomy is recommended in patients with
metastatic RCC due to pain, hypercalcemia, hyperten-
sion, and erythrocytosis. In the absence of pathological
fracture, a wide resection with clear margins should be
performed for a solitary metastasis. If there is multiple
metastasis in the bone, surgery should be considered
only to reduce the risk of fractures, to detect pathologi-
cal fractures, emergent spinal decompression, and to re-
duce spinal instability.

In conclusion, the incidence of metastatic RCC increas-
es with prolonged survival due to targeted therapies.
Skeletal related events (SRE) and associated compli-
cations are seen in 85% of the cases. These symptoms
cause economic burden, decrease quality of life, and in-
crease morbidity and mortality rates. However, it should
be kept in mind that resection of the primary tumor and
solitary metastasis may lead to a longer life in the case of
solitary metastasis. Besides, wide resection of a metas-
tasis can be performed as a palliative treatment in large
lesions, progressive bone destruction, uncontrolled pain,
instability, and to prevent fractures.
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6brek hiicreli karsinomlar (BHK), boébrek
B tubdillerinin epitelinden koken alan bir grup

koti huylu timérdir. Bunlar, tim yetiskin
karsinomlarinin %3’Gni kapsar.'l Bobregin %90
oraninda en sik goriilen kotii huylu tiimériidiir ve bes
yilhk sagkalim orani %45’tir.[2) insidansi 60-70 yas
arasinda zirve yapar ve erkeklerde kadinlardan daha
stk gorilur. BHK’nin berrak hiicreli, papiller ve kro-
mofob olmak iizere ii¢ alt tipi bulunmaktadir. Berrak
hiicreli tipi en sik gorilen tiptir. BHK’li hastalarin
yaklasik 1/3’linde tami aninda, yarisinda ise takip
esnasinda metastaz saptanmaktadir. Son yillarda,
ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT)
tekniklerinin yayginlasmasiyla erken tani mimkiin
olmustur. Olgularn buyiik cogunlugunda tani, batin
ici baska patolojileri arastirirken rastlantisal olarak
konulmaktadir.[}] Tedavi; erken evrede ve lokalize lez-
yonlarda, parsiyel ya da radikal nefrektomidir. Miyao
ve ark. rezeksiyon sonrasi rekiirrens oranini %10,5-
21,6 arasinda bildirmislerdir.[l BHK, en sik akcigere
metastaz yapar. Kemik metastaz ikinci en sik me-
tastaz bolgesidir ve metastatik BHK’lerin %30’unda
kemik metastazi gériiliir.[! Sonrasinda; sirasiyla, lenf
nodu, karaciger, adrenal bezler ve beyin metastazlan
bildirilmistir. BHK’nin kemoterapi ve radyoterapiye
direncli olmasi ve immiinoterapiye yanitin ise sadece
%5-10 hastada elde edilebilmesi, hedefe yonelik te-
davilerin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Hedefe yone-
lik tedavide ise vaskiiler endoteliyal biiyiime faktorii
- tirozin kinaz inhibitorleri (VEGF-TKIs) ve mammali-
an target of rapamycin (mTOR) inhibitorleri kullanilir.
Metastatik hastalikta median hayatta kalma siiresi se-
kiz ay olarak bildirilmistir. Sitokin tedavisiyle bu siire
13 aya kadar uzamaktadir.l] Hedefe yonelik tedavi-
ler ile hayatta kalim sureleri daha uzun olsa da, tam
remisyon nadirdir. ilk yilda mortalite orani %50, bes
yillik hayatta kalma orani ise %10°dur.l’1 BHK, cerrahi
ya da medikal tedavi gerektiren ve literatiirde “iske-
let iliskili olaylar” (skeletal related events -SRE) adiyla
anilan bir grup semptom ile iliskilidir. Woodward ve
ark., kemik metastazli hastalarda takip esnasinda
goriilen ortalama SRE sayisini 2,4 olarak bildirmis-
lerdir.[81 BHK, kemikte en stk omurga, pelvis ve proksimal
femura metastaz yapar. Ruatta ve ark., kemik metastaz-
I 300 BHK olgusunu inceledikleri calismalannda, 177
(%59) spinal, 116 (%39) sakrum ve 94 (%31) uzun
kemik metastazi bildirmisler; ayrica, uzun kemik me-
tastazli olgularin spinal ve sakrum metastazli olgulara
gore daha iyi prognoza sahip olduklarini belirtmisler-
dir (sirasiyla 28,6, 19,7 ve 17,6 ay).[°l Santoni ve ark.,
kemik metastazi olan BHK hastalarini arastirdiklan
calismalarinda; yas, Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) performans durumu, histoloji, Memorial Sloan
Kettering Cancer Center (MSKCC) prognostik skoru,
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eslik eden metastaz varlig ve nefrektomi ile kemik
metastazi arasindaki siireyi prognozla iliskili olarak
saptamislar; ayrica, nefrektomi ile kemik metastazi
arasindaki siirenin bes yildan fazla oldugu olgularda
hayatta kalimin 22 ay, bir yildan az oldugu olgularda
ise 13 ay oldugunu bildirmislerdir.['®l Tablo 1, kemi-
gin etkilenme durumuna gore hayatta kalim siirelerini
gostermektedir.l' BHK’de iskelet sistemi metastaz
mekanizmasi, meme kanserindeki ile aynidir. Kemige
tutunan timor hiicrelerinden salinan prostaglandinler,
interlokin 6 (IL-6), aktive vitamin D, tiimor nekroz fak-
tor (TNF), paratiroid hormon (PTH) ve paratiroid hor-
mon iligkili protein (PTHrP) reseptor aktivator niikleer
faktor kB ligandi (RANKL) sistemi tizerinden osteob-
lastlar ve stromal hiicreleri aktive eder ve sonug olarak
osteoklast aktivasyonu gergeklesir. Bu mekanizmalar
tizerinden doniistiiriici biiytime faktori-1 (TGF-1),
epidermal biiytime faktor reseptorii (EGF-R), TGF-BR
reseptdr inhibisyonu, kalsiyum diizeyini diisuiriict te-
daviler ve PTHrP inhibisyonu gibi yeni tedavi yontemle-
ri konusunda ¢alismalar devam etmektedir. Metastatik
BHK’de, ¢oklu metastazlarin tam olarak ¢ikariimasi ile
ile uzun hayatta kalim siireleri elde edilebilmektedir.
Bes yillik hayatta kalim metastatik hastalikta %10 iken,
metastazlarinin tam rezeksiyonu ile bu oran %40’lara
kadar yiikselmektedir.["?]

TANI

Dogru ve erken tedavi i¢in dogru tani konulmali, bu-
nun igin de yeterli bir 6yki alinmali, fizik muayene ve
metastaz taramalar uygun sekilde yapilmahdir. Agrih
ya da siipheli bolgelerin direkt radyografisi cekilmeli
sorasinda ise BT ve manyetik rezonans (MR) g6riin-
tiileme istenmelidir. Metastatik bir lezyonda, kemikte
mineral kaybi en az %25 oranina ulasmadan, lezyon di-
rekt grafide goriilemez. Direkt grafi, litik lezyonlan, ki-
rimak tizere olan ya da kirnllmis kemigi gosterir. Kemik
sintigrafisi osteoblastik aktiviteye daha duyarlidir.
Fakat, litik lezyonlardaki kompansatuvar osteoblastik

Tablo 1. BHK’de median hayatta kalim siireleri

Median
Durum hayatta kalim suresi
Kemik metastazi yok 13,3 ay
Tani aninda kemik metastazi 10,6-12 ay
izlemde kemik metastazi 19,6 ay
izlemde sadece kemik metastazi 22,6 ay
ilk SRE bulgusu sonrasi 10 ay

BHK, bobrek hiicreli karsinom; SRE, iskelet iliskili olaylar.
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aktivite bir miktar tutulum gosterebilir. Buna ragmen,
erken lezyonlarin kemik sintigrafisi ile saptanamaya-
bilecegi unutulmamalidir. Bu nedenlerle, MR kemik
metastazlarinin tanisinda en degerli yontemlerden bi-
ridir. Pozitron-emisyon-tomografisi (PET) ve tiim vii-
cut MR ise daha ¢ok tani ve tedavi takibinde kullanihr.
Diger tiim tani yontemleri uygulanmadan biyopsi ya-
pilmamalidir. Oncelikle, bobrekteki primer lezyondan
girisimsel radyoloji esliginde biyopsi yapilir. Gerekli
durumlarda, metastaz disiiniilen kemik lezyonundan
da biyopsi yapilir. Kemik metastazlarina yapilan igne
biyopsileri olgularin %90’inda tani koydurur.

TEDAViI

Sinir basisi, kirik ve hiperkalsemi gibi bulgularin 6n-
lenmesi, agrinin palyasyonu ve yasam kalitesinin artiril-
masi ana hedeftir. Medikal tedavi, timor hiicrelerinin
RANKL sistemi iizerinden aktive ettikleri osteoklast-
larin inhibisyonunu amaglamaktadir ve genel olarak
bisfosfonatlar ya da denosumab olmak uizere iki grup
tedaviden olusur.

Bisfosfonatlar

Bisfosfonatlar BHK’nin de igerisinde oldugu farkli
timorlere bagh olarak gelisen SRE’yi hafifletmekte ve
hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir.l'3] SRE’nin
hafifletiimesi amaciyla, klodronat, pamidronat, iband-
ronat ve zoledronik asit tanimlanmistir. Bunlar ara-
sinda zoledronik asit en basarili olanidir ve metasta-
tik meme kanseri, prostat kanseri, akciger kanseri ve
BHK’de osteoklast aktivitesini inhibe ederek SRE’yi
hafifletmektedir. Ayrica, zolendronik asitin tiimor
hiicrelerini apoptozise ugrattigi in vitro olarak tespit
edilmistir.['*l Everolimus bir mTOR inhibitoérudiir ve
hedefe yonelik tedavide kullanilir. Alcaraz ve ark., eve-
rolimusun tek basina ve zoledronik asit ile kombinas-
yonunu karsilastirdiklan ¢alismalarinda, ilk SRE’nin
ortaya ¢ikma siiresini, sirasiyla 5,2 ve 9,6 ay olarak
bildirmislerdir.['s] Gériildugii tizere, hem klinik nce-
si hem de klinik calismalar, bisfosfonatlarin BHK’de
dogrudan anti-tiimor etkileri oldugunu ve timor ilerle-
mesini 6nledigini gostermektedir. Bisfosfonatlarin grip
benzeri yan etkileri oldugu ve BHK’de bobrek tizerine
toksik etkileri olabilecegi unutulmamalidir. Diger bir
yan etki ise nadir goriilen ¢ene kemigi nekrozudur. Bu
komplikasyonun, kombine tedavilerde daha sik goriil-
dugi belirtilmistir. Bu nedenle, tedavi 6ncesinde ve si-
rasinda dis hekimi muayenesi onerilir.

Denosumab

Denosumab, bisfosfonat tedavisinin ise yarama-
dig1 ya da bobrek fonksiyonlari agisindan riskli olan
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metastatik kemik hastaliginda, RANKLye baglanarak
kemik rezorpsiyonunu inhibe eden, insan monoklonal
antikor grubuna ait bir molekiildiir. Lipton ve ark.,
metastatik kemik hastaliginda denosumab ve zoledro-
nik asiti etki ve giivenilirlik acisindan karsilagtirdiklan
meta-analizde, denosumab tedavisi ile ilk SRE’nin go-
rilme siiresinin zoledronik asite oranla 8,21 ay daha
gec oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica, denosumabin
monitorizasyona ihtiyag¢ duymamasi, doz ayarlamasi-
na gerek olmamasi, renal fonksiyonlari etkilememesi
ve akut faz proteinlerini yiikseltmemesi diger avantaj-
lardir. Osteonekroz oranlar her iki ilag grubunda ben-
zer iken, hipokalsemi tablosu denosumab kullanimi
ile daha sik gerceklesmektedir.['®] Bu nedenle tedaviye
kalsiyum replasmani eklenmesi 6nerilir.

Diger ilaglar

BHK, kemoterapi ve radyoterapiye direngli bir tii-
mordur. Sitokinlerin kemoterapétikler ile kombine
edilmesi, maalesef 6nemli bir fark yaratmamistir.
Medroksiprogesteron ile %5-6 oraninda, IL-2 ve in-
terferon-alfa (INF-a) ile ise ancak %7-27 oraninda
cevap elde edilebildigi raporlanmistir.['] Bu nedenle,
son yillarda osteoklast aktivasyon mekanizmalarini
hedef alan tedavi yontemleri gelistirilmistir.

Hedefe Yonelik Tedavi

Metastatik BHK’de hedefe yonelik tedavinin, so-
nuglan iyilestirdigi, tedaviye yanit oramini artirdigy,
hastaliksiz ve genel hayatta kalimi uzattug bildiril-
mektedir.['® Timor progresyonu ile iliskili biyolojik
yollarin anlasilmaya baslanmasi ile, bu yollarn hedef
alan tedavi yontemlerinde ilerleme saglanmistir. Bu
ajanlar; sunitinib ve sorafenib gibi multikinaz inhibi-
torleri, bevacizumab gibi insan monoklonal antikor
molekiilleri ve everolimus ve temsirolimus gibi mTOR
inhibitorleridir. Bunlar arasinda sunitinib ve everoli-
mus, daha iyi cevap oranlari ve daha az toksisite ile
BHK’de birinci basamak tedavi yontemi olarak orta-
ya ¢ctkmaktadir. Zolnierek ve ark., INF-a., sunitinib ve
sorafenib tedavilerini arastiran bir meta-analizde, su-
nitinibin diger iki tedavi yontemine oranla kemik me-
tastazlarinin ortaya cikisi ve ilerlemesinde daha etkili
oldugunu saptamislardir.[']

Cerrahi Tedavi

Metastatik olsa dahi, agr, hiperkalsemi, hipertan-
siyon ve eritrositozu azaltmak amaciyla BHK olgula-
rina nefrektomi 6nerilmektedir. Se¢ilmis hastalarda
hedefe yonelik tedavilere ek olarak uygulanan nef-
rektominin, beklenen yasam siresini alti ay kadar
uzattigi ve nadiren de olsa metastazlarin geriledigi
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gosterilmistir.?l Hedefe yonelik tedavilerin kulla-
nilmasiyla birlikte, giiniimiizde adjuvan nefrektomi
uygulamasi daha az tercih edilmektedir.

BHK kemik metastazlari, agresif kortikal destriik-
siyona neden olan litik lezyonlardir. Bu lezyonlarda
periost reaksiyonu goériilmez. Omurga ve uzun ke-
mikler gibi yiik alan kemiklerde patolojik kirik riski
yuksektir. BHK’de tekil metastaz nadirdir ve %5’in
altinda bir oranda bildirilmistir.[2'1 BHK’ye bagli izo-
le bir kemik metastazinda, radikal cerrahinin uzun
donemde olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Eger hastada patolojik kirik yoksa ve tekil metas-
taz varsa, cerrahi sinirlarin temiz oldugu bir genis
rezeksiyon ile daha uzun hayatta kalim siireleri elde
edilmektedir.[??] Genel olarak, kirik beklentisi olan
bir olguda beklenen yasam siiresi ii¢ ayin altinda ise
cerrahi girisim 6nerilmemekte, 3-12 ay arasinda ise
daha az invaziv yontemler, 12 aydan fazla ise de en-
doprotez yontemleri 6nerilmektedir.[23]

BHK’ye bagli kemik metastazlarinin %65’inden
fazlasi, primer tiimor ile benzer sekilde hipervaskii-
lerdir.?*] Lezyonun boyutu ile iliskili olarak, ameliyat
6ncesi donemde konvansiyonel anjiyografi ya da BT
anjiyografi gibi metotlarla, lezyonun ne derece hi-
pervaskiiler oldugu saptanmalidir. Aksi halde, ame-
liyat esnasinda meydana gelebilecek asiri kanama
ameliyatin yapilmasini zorlastirabilecegi gibi hasta-
nin hayatini da tehlikeye sokabilir. Pelvis, vertebra
ve ekstremite yerlesimli biiyiik lezyon varhginda, bu
durum 6zellikle 6n plana ¢ikar. Hipervaskiilarite cid-
di boyutta ise ameliyattan 6nce mutlaka selektif em-
bolizasyon yapilmali, ciddi miktarda kan stogu sag-
lanmali ve anesteziye bilgi verilmelidir. Transkateter
intra-arteriyel embolizasyon yontemi ile kan kaybi ve
transfiizyon ihtiyacinin azaldig: bildirilmektedir.[2]

Hastalann ¢ogunda ¢oklu metastaz s6z konusudur.
Coklu metastatik hastalik durumunda, ameliyat ya-
pilacaksa da, genis rezeksiyon yapilmasi zorunlulugu
yoktur. Bu durumda amag; hastayr agridan kurtarmak,
fonksiyon kazanmasini saglamak ve tiimér yiikiinden
kurtarmaktir. Ameliyat sirasinda, kitlenin mimkiin
oldugunca etrafindan dolasilarak buyiik kismi eksize
edilmeli ve implantasyon yapilmalidir. Hasta, bir an
6nce mobilize edilecek sekilde ameliyat edilmeli, imp-
lantasyon ¢ok saglam olmalidir. Boyle bir operasyon-
dan sonra, ¢ogu hastanin agnlarinda ciddi bir azalma
oldugu ve fonksiyonlann ciddi sekilde arttigi gozlenir.
Ancak, beklenen hayat siiresinde uzama olmayacaktir.

Cerrahi tedavi se¢ciminde Mirels kriterlerinden ya-
rarlanilabilir.?¢l Son yillarda Nazarian ve ark., kirk
tahmini ve tedavi planlamasinda “BT tabanl rijidite
analizi” (CT-based Structural Rigidity Analysis ~-CTRA)
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Sekil 1. a, b. Yetmis ¢ yasinda kadin hasta. Sol humerus
proksimal diyafizinde permeatif destriiksiyon dikkat ¢ekiyor
(a). Hastaya ¢imentolama ile beraber agik intramediiller ¢ivi

(IMN) yapilmis (b).

adiyla bir yontem gelistirmisler ve bu yontemin duyar-
lihk ve 6zgiilliik oranlarinin Mirels ydnteminden yiiksek
oldugunu ifade etmislerdir.?”] Bu rehberlere ragmen,
tedavi secimi yapilirken hastaya 6zel karar vermek ge-
rekmektedir. Ornegin; genel durumu bozuk ve bekle-
nen yasam siresi ¢ok kisa olgularda, yiik tagimayan iist
ekstremitenin izole kinklan palyatif radyoterapi (RT),
al¢ci ya da bandajlama ile tedavi edilebilir. Eger hastada
ek olarak alt ekstremite lezyonu da mevcutsa cerrahi
tedavi dustinilmelidir. Cerrahi tedavi ve RT uygulan-
madigl takdirde kemigin kaynamasinin neredeyse im-
kansiz oldugu g6z 6niinde bulundurulmahdir. Ayrica
bu hastalar birden fazla girisimi kaldiramayacaklan
icin cerrahi esnasinda mutlak stabilizasyon saglanma-
lidir. Temel tedavi yontemi kemik ¢imentosu ile kom-
bine edilmis internal tespit ya da protez uygulamasidir
(Sekil 1). Leggon ve ark., tedaviye ¢cimentolama eklen-
mesi ile torsiyonel kuvvetlere karsi 2,6 kat daha fazla
dayaniklilik elde edildigini bildirmislerdir.[?8 Tedaviye
¢imentolama eklenmesi stabiliteyi artirir, daha erken
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Sekil 2. a, b. Yetmis sekiz yasinda erkek hasta. Sol femur iist ucunda kirik riski yaratan metastatik kitle mevcut (a). Hastaya timor

rezeksiyon protezi uygulanmis (b).

Sekil 3. a, b. Altmis bes yasinda kadin hasta. Sol femur orta
diyafizinde patolojik kirik mevcut (a). Hastaya interkalar
tlimor protezi uygulanmis (b).

hareket verilmesini saglar, agny azaltr. Ayrica, se-
mentin lokal isi etkisi ile canli timor hiicrelerini nek-
roze ettigi ifade edilmektedir. Cerrahi tedavi karan
alinirken beklenen yasam siiresinin alt sinin tartisma-
hdir. Palyatif cerrahi tedavi i¢in en az iki aylik yasam
beklentisinin olmasi gerektigi bildirilmistir.[?l Protez
uygulanimi, ekleme yakin lezyon varliginda, proksimal
femur, proksimal tibia, proksimal humerus ya da distal
humerus gibi bolgelerde tercih edilmektedir (Sekil 2).
Ayrica uzun kemiklerin segmenter defektlerinde inter-
kalar protezler kullanilabilmektedir (Sekil 3). Femur
bas ve boynunu ilgilendiren, kirnk beklentili lezyon-
larda ve patolojik kiriklarda protez tercih edilmelidir.
Damron ve ark., pelvis ve proksimal femur bolgesine
uygulanan 298 protez, civi ve plak olgusunu karsilas-
tirdiklan ¢alismalarinda iflas oranlarini sirasiyla %3,1,
%6,1 ve %42 olarak bildirmislerdir.3% Burada karar ve-
rilirken, hastanin beklenen yasam siiresinin ameliyat-
tan sonraki toparlanma siiresinden uzun olmasi gerek-
tigi akilda tutulmalidir. Ayrica, rekonstriiksiyon hemen
yuik vermeye izin verecek kadar saglam olmali ve kalan
yasam siiresi boyunca da saglamhigini strdurebilmeli-
dir. Genel olarak femur proksimalinde bas, boyun ve
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pertrokanterik lezyonlar kalkar destekli protezler ile
subtrokanterik ve metafizer lezyonlar ise proksimal fe-
mur rezeksiyon protezleri ile tedavi edilir.}"] Gerek pro-
tez, gerekse internal tespitte, gelecekte kirlma ihtimali
olan bolgeleri de belirleyip yapilan tespite dahil etmek
yararli olacaktir. Ornegin hem femur proksimal meta-
fizinde hem de distal diyafizinde kirik beklentisi olan es
zamanl metastazli bir hastada ya distale kadar uzanan
uzun stemli bir rezeksiyon protezi kullanilmali ya da
proksimale rezeksiyon protezi uygulanarak distaldeki
lezyona intralezyonel kiiretaj, cimentolama ve internal
tespit yapiimalidir.

Radyoterapi

BHK radyoterapiye direngli olarak degerlendirilse
de son yillarda stereotaktik radyocerrahi ile yiiksek
doz radyasyon lokal olarak uygulanabilmekte ve
lokal kontrol ve palyasyon saglanabilmektedir.[32]
Ayrica ¢coklu metastazlari olan hastalarda RT ile kisa
dénem agn kontrolii, kiriklarin 6nlenmesi ve cerra-
hi ihtiyacinin azaltilmasi miimkiin olabilmektedir.[®3]
Ameliyat edilemeyen agrili metastatik lezyonlarda;
etanol, lazer, kriyoablasyon, mikrodalga ve radyof-
rekans ablasyon gibi minimal invaziv yontemler de
tanimlanmistir.34 Son yillarda perkiitan girisimsel
radyoloji esliginde yapilan osteoplasti ya da radyof-
rekans ablasyon yontemleri, cerrahi tedaviye uygun
olmayan hastalarda, RT’ye alternatif olarak, SRE
bulgularini hafifletmede kullanilabilir.

Sonu¢ olarak; metastatik BHK insidansi, hedefe
yonelik tedaviler sayesinde artmaktadir. Olgularin
%85’inde SRE ve bagl komplikasyonlar gorilir. Bu
semptomlar ekonomik yiik olusturmakta, yasam ka-
litesini azaltmakta, morbidite ve mortalite oranlarini
artirmaktadir. Metastatik BHK prognozu kétiidiir ve
primer lezyonun erken evrede saptanip tedavi edilme-
si onemlidir. Hastaligi tedavi edebilmek igin ileri te-
davi modaliteleri gelistirmek gerekmektedir. Bununla
birlikte, tekil metastazli bir BHK olgusunda primer
timoriin ve tekil metastazin rezeksiyonunun daha
uzun yasam siiresi saglayabilecegi unutulmamalidir.
Ayrica, tekil metastaz rezeksiyonu, genis lezyonlarda,
progresif kemik destriiksiyonlarinda, kirik beklenti-
sinde, kontrol edilemeyen agri durumunda ve instabi-
lite varliginda palyatif olarak da uygulanabilir.
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