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Tiroid karsinomlarinda kemik metastazlarina yaklasim ve
giincel tedaviler

Approach to bone metastases in thyroid carcinoma and current treatments
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Tiroid kanserine bagl kemik metastazlarn, siddetli agrya,
spinal kord kompresyonuna ve patolojik kiriklara yol aga-
bilen, kotii prognoz ile iliskilendirilmis lezyonlardir. Aksiyel
iskelet basta olmak iizere pek ¢ok bolgede siklikla osteolitik
karakterde goriilebilen bu tiimérlerin gériintiilemelerinde,
son yillarda tiim viicut bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans yontemleri 6ne ¢cikmistir. Bisfosfonatlar ve denosu-
mab gibi antirezorptif ilaglarin iskelet iliskili olaylar azalttig;
dusiinulmektedir. Hastalarin sadece tigte ikisi radyoaktif iyot
ablasyonu tedavisine duyarlidir ve %46’s1 bu tedaviye tam
yanit vermektedir. Sorafenibin metastatik tiroid kanserleri-
nin tedavilerine onay almasi ile birlikte, tirozin kinaz inhibi-
torleri de kemik lezyonlarinin tedavisinde 6n plana ¢ikmistir.
Cerrahi tedavide vertebroplasti ve sementoplasti gibi perkii-
tan yontemler yer alir. Spinal lezyonlarda cerrahi dekomp-
resyon igin uygun hastalarnin seciminde NOMS Framework
(nérolojik, onkolojik, mekanik, sistemik) kilavuzundan ya-
rarlanilabilir. Hipervaskiiler 6zellikte timorler olmalari ne-
deniyle, cerrahi 6ncesi anjiyoembolizasyon 6nerilmektedir.
Baska bolgede metastazi olmayan hastalarin kemik lezyon-
lari primer malign kemik tiimori gibi varsayilarak tedavi
edildiginde, sagkalimin ve fonksiyonel sonug skorlarinin art-
tigina dair veriler ortaya konmustur.

Anahtar sézciikler: tiroid karsinomu; sorafenib;
anjiyoembolizasyon; endoprotez

iroid karsinomlarinin kemik metastazlarinin

tedavileri karmasiktir ve bunlar sikhkla kot

prognoz ile iliskilendirilmis lezyonlardir. Yiizde
80-95 olarak raporlanan diferansiye tiroid karsinom-
larinin 10 yillik sagkalim oranlari, kemik metastazlar
eslik ettiginde %13-21 araligina kadar diisebilmekte-
dir.l'l Hastalarda siddetli agn ve patolojik kiriklara yol
acabilen bu lezyonlarin tedavilerinde cerrahi de 6nemli
bir role sahiptir. Bu derlemede, tiroid karsinomlarinin
tani ve tedavisindeki giincel yaklagimlar ile cerrahi pro-
sediirleri incelemek ve yazarlarin bu konudaki dene-
yimlerini paylasmak istedik.

Bone metastases due to thyroid cancer, which cause debili-
tating pain, spinal cord compression, and pathologic frac-
tures are lesions mostly with poor prognosis. Whole body
computerized tomography and magnetic resonance gained
prominence in recent years in the imaging of these lesions
which may present in various locations including the axial
spine. Anti-resorptive drugs such as bisphosphonates and
denosumab have been thought to reduce the incidence of
skeletal related events. Only two thirds of patients are sensi-
tive to radioactive iodine ablation therapy, and the full re-
sponse rate is 46%. After the approval of sorafenib for the
treatment of metastatic thyroid cancer, thyrosine kinase
inhibitors also gained popularity in the treatment of bone
lesions. Percutaneous methods such as vertebroplasty and
cementoplasty can be used in the surgical treatment. In pa-
tients with spinal lesions, NOMS Framework (neurological,
oncological, mechanical, systemic) may help with the selec-
tion of the candidates which are better suited for surgical
decompression. Angioembolization is recommended prior
to surgery due to the hypervascular nature of these tumors.
In patients with no other metastases, it has been shown that
treating bone lesions as primary malignant bone tumors im-
proves the survival and functional outcome scores.

Key words: thyroid carcinoma; sorafenib; angioembolization;
endoprosthesis

EPiDEMIYOLOJi

Tiroid karsinomlan, yillar igerisinde sikliginda artis
gorilen malignensiler arasinda yer alir; 2030 yilina ge-
lindiginde, ABD’de kolorektal kanserin yerini alarak,
en sik goriilen 4. kanser hastaliginin tiroid kanserleri
olacagr ongoriilmektedir.[?! Tiirkiye’de ise tiroid kan-
seri insidansi, erkeklerde 2,1/100.000, kadinlarda ise
8,8/100.000 olarak raporlanmistir.]

Tiroid karsinomlarinin biyiik ¢ogunlugu, diferansiye
tiroid karsinomlan (DTK) olarak kabul edilen papiller
tiroid karsinomu (PTK) (%70-75) ve folikiiler tiroid
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karsinomlarindan (FTK) (%15-20) olusur. Bunlarin ha-
ricinde, mediiller tiroid karsinomu (%5-10), Hurthle
hiicreli karsinom (%2) ve anaplastik karsinom varyant-
lan da gorilir.! DTKlerin %2-13’u arasinda kemik
metastazlan gériiliirken, bunlann igcinde FTK’de %7-28,

PTK’de ise %1,4-7 oraninda kemik metastazlan goru-
lebilir.["]

DTK’ler, basta omurga (%34,6) olmak izere, siklik-
la aksiyel iskelete metastaz yapar. Omurganin ardin-
dan metastaz yaptiklan diger bolgeler, sirasiyla pelvis
(%25,5), toraks (%18,3), ekstremiteler (%10,2), omuz
(%5,4) ve kraniomaksillofasiyal kemiklerdir (%5,4).[%]
Okkiilt tiroid karsinomlan, primeri bilinmeyen kemik
metastazlarinda genel olarak sik goriilmemesine rag-
men, bunlar 6zellikle omurgada saptanan metastatik
lezyonlarda akla gelmesi gereken tiimorlerdir.

KLINIK GORUNUM

Tiroid karsinomlarina baglh kemik metastazlari, has-
talarda agn, patolojik kirklar (%13), radikiler agn
(%4) veya spinal kord kompresyonu ile (%28) bulgu
verebilir.['®! Sirt agrisi ile bagvuran ve direkt grafisi bir
patoloji lehine bulgular iceren hastalarin %60’inda,
manyetik rezonans (MR) goriintiilemede epidural tu-
tulum saptanir.[l]

Kemik metastazlar ile bagvuran DTK hastalarinin
%13-15’inde, eslik eden akciger metastazi da bulunur.
Akciger, her ne kadar %49 ile uzak metastazlarin en sik
goriildiigii organ olsa da; kemik tutulumu olan hasta-
larda 10 yilhk sagkalim (%25) akciger tutulumu olan-
lara (%63) kiyasla daha diisiiktiir.[*]

GORUNTULEME

Metastatik tiroid karsinomlarinda kemik tutulumu-
nun saptanmasi veya tespit edilen lezyonlarin ayrintili
goruntiilenmesi igin; direkt grafi, bilgisayarli tomogra-
fi (BT), MR, tiim viicut kemik sintigrafisi ve pozitron
emisyon tomografi (PET) gibi yontemler kullanilir.
Tiroid karsinomlarinda kemik metastazlan ¢ogunlukla
osteolitik 6zelliktedir; bu nedenle radyolojik yontem-
lerde siklikla azalmis trabekiiler kemik yogunlugu ve
diizensiz sinirlarla bulgu verir.

Boyutu 1 cm’nin lizerinde olan lezyonlarda, destriik-
siyon, skleroz, tiimor infiltrasyonuna bagl pedikaiillerin
ortadan kaybolmasi gibi bulgular, direkt grafide gorii-
lebilir. BT ise, direkt grafiye kiyasla daha yiiksek duyar-
lihga sahip olmanin yani sira, multiplanar rekonstriik-
siyon gibi modaliteler sayesinde, lezyonlarin ti¢ boyutlu
gorintiilenmesine olanak saglar. Tiim viicut diisiik doz
BT tekniginden yararlanarak da kemik survey’inden ¢ok
daha kisa siirede hastanin iskeletinde var olabilecek
kemik metastazlan taranabilir.

Ginumiizde tiimor goruntiilemesinde biiyiik rol oy-
nayan MR ise kemik, kemik iligi, yumusak dokular ve
lezyonlarin kemik disina uzanimini géstermede direkt
grafi ve BT’den daha yiiksek duyarliiga ve 6zgilliige
sahiptir.l”l Hentiz kortekste destriiksiyona yol a¢ma-
mis intramediiller metastatik lezyonlar MR ile gériin-
tilenebilir. Ayrica, vertebra tutulumu olan hastalarda
kord kompresyonunu degerlendirmek ve vertebra ¢ok-
me king olan hastalarda kirik etiyolojisinin osteopo-
rotik veya metastatik olup olmadigini arastirmada da
MR’den yararlanilr.

Aksiyel iskeletin disinda yer alabilecek lezyonlarin
saptanmasinda, tiim viicut MR (TV-MR) kullanilan
yontemler arasindadir. Son yillarda, 6zellikle diffiizyon
agirlikli TV-MR’nin (DA-TV-MR) tarama ve tedavi yaniti
degerlendirmede oldukga etkili olabilecegini 6ne siiren
calismalar ortaya ¢cikmustir. Bir calismada, TV-MR, PET/
BT ve DA-TV-MR’nin, DTK’lerdeki kemik metastazlarini
saptamadaki duyarliliklan karsilagtinlmis ve bunlar sira-
styla %64, %79 ve %82 olarak bulunmusgtur.(®]

Ozellikle osteoblastik karakterdeki iskelet metastaz-
larinin taranmasinda, niikleer tip modaliteleri siklikla
tercih edilir.l”] Fakat, tiroid kanserlerinde kemik me-
tastazlan cogunlukla osteolitik tipte gorildiugi igin,
yanlis pozitif ve yanhs negatif sonu¢ alinma ihtimali
yliksektir.l'l lyi diferansiye DTK’lerde '2I ve "I tiim
viicut tarama sintigrafileri ® "Tc-MDP’ye (teknesyum
99m-metilendifosfonat) kiyasla daha duyarli ve daha
ozgiil olmasina ragmen, ¢oklu kemik metastazi olan
hastalarda siklikla goriilen koti diferansiye karsinom-
lar icin ise yaramaz.[]

TEDAViI

Tiroid kanserlerine bagli kemik metastazlarinin tedavi-
leri oldukga genis bir yelpazeye sahiptir. Cerrahinin yani
sira radyoaktif iyot (RAI) ablasyonu, distan odaklamali
radyoterapi (external beam radiotherapy -EBRT), kemote-
rapi ve osteolitik lezyonlar icin bisfosfonatlar ile deno-
sumab bu lezyonlarin tedavilerinde kullaniimaktadir.!

Anti-rezorptif ilaglar

Tiroid karsinomlarina baglh kemik metastazlan ¢o-
gunlukla osteolitik karakterde olduklarindan, bu lez-
yonlarda niikleer faktor-kappa b reseptor aktivator
ligandi (RANK-L), interlokin-1 (IL-1), interlokin-6 (IL-
6) gibi sitokinlerin iiretiminde artisa bagl osteoklast
aktivasyonu olur.ll Bisfosfonatlar ise osteoklastlari
inhibe ederek osteolitik lezyonlarda kemik destriiksi-
yonunun 6niine gegebilir. Orita ve ark., zoledronik asit
kullanan hastalarda kemik kingi, kord kompresyonu
ve hiperkalsemi gibi iskelet iliskili olaylari %14, kullan-
mayanlarda ise %50 oraninda saptamislardir.l'"l Fakat
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ayni ¢calismada, bisfosfonat kullanan hastalarda %20
oraninda hipokalsemi saptanmis ve %32 oraninda
agn miktarinda artis gérillmustiir.['] Vitale ve ark. ise,
ayda bir infiizyon seklinde pamidronat kullanan hasta-
larin VAS (visual analog scale) skorlarinda anlamh dusiis
saptamislar, fakat bu grubun analjezik kullanimlarinda
anlaml bir azalma goriilmemistir.["]

Son yillarda pek ¢ok ¢alisma, denosumabin metas-
tatik kemik hastaliklarinin palyatif tedavisi igin olduk-
¢a basanl oldugunu géstermistir. Her ne kadar tiroid
kanserine bagl kemik metastazlan igin kullanimi konu-
sunda literatiirde sinirli calisma olsa da; denosumab,
multipl miyelom, akciger, meme ve prostat kanserine
bagli kemik lezyonlarinin tedavisinde yer edinmeye
baslamistir. Zhang ve ark. tarafindan yapilan bir me-
ta-analizde denosumab, zoledronik asit ile kiyaslandi-
ginda, iskelet iliskili komplikasyonlarin 6niine gegmede
daha basarli bulunmustur.l'?l Chen ve ark. ise, bu iki
ilacin giivenlik parametrelerini karsilastirmislar; yan
etki profili benzer bulunmasina ragmen, denosumab
kullanan hastalarda renal toksisite, hipokalsemi ve
yeni primer malignite olusumu gibi ciddi yan etkilerin,
zoledronik asit kullananlara gére anlaml bir sekilde
daha disuik gorildigiini saptamiglardir.[3]

Radyoaktif iyot Ablasyonu (RAI)

DTK’lerin medikal tedavisinde olmazsa olmazlar-
dan sayilan RAI, bu hastaliklarin kemik tutulumlan-
nin tedavisinde de yer alir. Kemik metastazlarinin bir
kismi RAI tedavisine yanit vermiyor olsa da, bu teda-
vinin hastanin agrn palyasyonu ve prognozu agisindan
roli biytktiir. Schlumberger ve ark.’na gore, kemik
metastazlarina sahip tiroid kanseri hastalarinin sade-
ce 2/3’t e duyarlidir ve %46’s1 tedaviye tam ya-
nit vermektedir. Buna ragmen, bes yillik sagkalimlari
karsilastinldiginda tedaviye tam yanit veren grup %96
iken, 6biir grup %37 tespit edilmistir.'¥]

Mazziotti’nin ¢alismasinda, tiimoér hicrelerinin
RAI’ye karsi aviditesinin iskelet iliskili komplikasyonlar
istatistiksel olarak anlamli bir derecede azalttig ve RAI
tedavisinin de sagkalimi artirdigi gésterilmistir.*l Qiu
ve ark., 45 yas alti hastalarda ve PTK’lerde, *'l tedavisi
sonrasinda BT ve MR gibi anatomik gériintiileme yon-
temlerinde tiimor boyutunda anlaml 6lgiide azalma
saptamislardir.['¥]

Radyoterapi

EBRT, kemik metastazlarinin komplikasyonlarina
karsi siklikla tercih edilen palyatif bir tedavi yontemi-
dir. Tumor boyutunu kigiiltiicti etkisi sayesinde sid-
detli agrilara ve spinal kord kompresyonuna kars: etkili
olmakta, patolojik kiriklar i¢in kullanildiginda lokal re-
kiirrensin 6niine gecmektedir.
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Tirozin Kinaz inhibitérleri

Baslica hedefleri VEGF, RET, BRAF ve c-Kit olan, ¢cok
hedefli tirozin kinaz inhibitérii sorafenib; renal hiicre-
li karsinom ve hepatoselliiler karsinomda kullanimina
ilaveten, 2013 yilinda metastatik tiroid kanserinin te-
davisinde onay almistir.l'8] RAI’ye direngli tiroid kan-
seri hastalarinda lenf nodu ve akciger metastazlarina
etkisi basanl gosterilmis olsa da, mevcut ¢alismalar
kemik lezyonlarina yénelik etkisinin minimal oldugu
yonuindedir.['®]

Cerrahi Tedaviler

Hastalara; tedaviye duyarsiz siddetli agri, RAI’ye di-
rengli tiimorler, patolojik kiriklar veya artmis kirik riski,
omurga instabilitesi veya spinal kord kompresyonu gibi
nedenler icin cerrahi girisim disunalebilir. Standardize
edilmis kilavuzlarin yoklugu nedeniyle, cerrahi planla-
nirken tiimoriin lokalizasyonu, karakteri ve hastanin
genel durumu gibi faktorler dikkate alinmali ve hasta
icin en uygun cerrahi yontem tercih edilmelidir. Kiiretaj
ve polimetilmetakrilat (PMMA) ile ¢imentolamadan
genis rezeksiyon ve tiimor endoprotezleri ile rekons-
triiksiyona kadar uzanan pek ¢ok farkl cerrahi sece-
negi mevcuttur.

Spinal metastazlarin cerrahi tedavisi

Tiroid karsinomlarinin en sik metastaz yaptigi bolge
olan omurga lezyonlan icin radyofrekans (RF) ablas-
yon ve vertebroplasti/kifoplasti, spinal enstriimantas-
yon uygulanabilir. Perkiitan yolla bir trokar vertebra
pedikiilii araciigiyla korpusa gondererek uygulanabi-
len vertebroplastide; kitleye PMMA ¢imento enjekte
edilerek tedavi saglanir. Minimal invaziv bir yontem
oldugundan, bu hasta grubunda ciddi morbiditeye
yol agmadan, siddetli agnlarin ve ¢okme kirnklarinin
tedavisinde kullanilabilir. Agik cerrahiyle kiyaslandigin-
da daha giivenilir bir islem olmasina ragmen, ¢imento
kagagina bagl radikiilopati, miyelopati gibi norolojik
komplikasyonlar ve pulmoner emboli gibi ciddi komp-
likasyonlara yol agabildiginden, deneyimli hekimler ta-
rafindan dikkatlice yapilmalidir.['7]

Tiroid karsinomlarinin spinal metastazlan hiper-
vaskiiler tiimérler oldugundan, eger hastalara agik
cerrahi ile dekompresyon ve spinal enstriimantasyon
diistiniliyor ise, ameliyat 6ncesi girisimsel radyoloji
tarafindan anjiyoembolizasyon yapilmasinda biiyiik
yarar vardir.['®] Bir meta-analize gore, hipervaskiiler
spinal metastaz cerrahisinde ameliyat 6ncesi embo-
lizasyon, ameliyat sirasindaki ortalama kan kaybini
1226 mL azaltarak anlamli bir fark ortaya koymus-
tur.["] Kato ve ark., tiroid karsinomlarina bagli spinal
metastazlarin ameliyat 6ncesi embolizasyon sonrasi,
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ameliyat sirasindaki ortalama kan kaybini 879+803
mL hesaplamis. Aymi ¢alismada, komplet emboli-
zasyonun (8091835 ml) kismi embolizasyona gére
(1210+904 mL) kan kaybini anlamli 6l¢iide azaltti-
81 (p=0,03); embolizasyon giinii yapilan cerrahinin
(879+854 mL) sonraki giin yapilan cerrahiye gore
(10174929 mL) kanamay: azalttig, fakat bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig (p=0,30) ortaya
konmustur.['8]

Agik cerrahiise genellikle spinal instabilite ve n6rolojik
tutulumun eslik ettigi ve sagkalim beklentisi daha yiik-
sek olan hasta grubu icin tercih edilmektedir. Cerrahi
dekompresyona uygun hastalarin segimi icin 2013’te
Laufer ve ark., NOMS Framework (norolojik, onkolojik,
mekanik, sistemik) kilavuzunu gelistirmistir.[2°! Bu algo-
ritma icin Spine Oncology Study Group’un (SOSG) gelis-
tirdigi siniflamada: nérolojik durum, tiimérlerin radyo-
terapiye duyarli veya direncli olmasina gore; onkolojik
durum, SOSG’nin gelistirdigi Spinal Instability Neoplastic
Score’a (SINS) gore; mekanik instabilite, hastaligin yay-
ginhigi; komorbiditeler ve tiimor histolojisine gore de
sistemik durum belirlenir. Hastalar bu kategoriye gére
incelendikten sonra, NOMS Framework semasindan
yararlanilarak hastanin cerrahiye ya da radyoterapiye
sevk edilecegine karar verilebilir.

Stabilizasyon igin kullanilacak olan cerrahi teknik
icin posterior enstriimantasyon, interbody cage kulla-
nmimi, laminektomi, ve total en bloc spondilektomi gibi
pek ¢ok farkl segenek mevcuttur. Hangi yontemin
uygulanacagina karar verilirken, hastanin ve tiimériin
karakteristik ozellikleri goz oniinde bulundurulur ve
cerrah kendi deneyimli oldugu metotlardan hastaya en
uygun olanini tercih eder. Yakin zamanda yapilmis bir
sistematik derlemeye gére spinal metastaz cerrahisin-
de posterior yaklasim ile yapilan laminektomi, transpe-
dikiiler korpektomi ve kostotransversektomi arasinda
yapilan karsilastirmada, agn palyasyonu, rekiirrens
ve sagkalim olciitlerinin sonuglarinin benzer oldugu
saptanmis ve ayni derlemede, daha buyiik bir cerrahi
olmasina ragmen, kostotransversektominin transpedi-
kiiler korpektomiye gore daha az komplikasyon gos-
terdigi de goriilmiistiir.[2"]

Vertebra haricinde baska bir bolgede metastazin
bulunmadigl hastalarda, vertebra metastazi primer
spinal tiimarler gibi tedavi edilebilir. Total en bloc spon-
dilektomi, bu hasta grubunda sagkalimi ve nérolojik
prognozu olumlu etkileyen ve lokal rekiirrensin 6niine
gecmekte basanili kabul edilen bir yontemdir. Huang ve
ark., L4 metastazina sahip dokuz hasta iizerinde pos-
terior yaklasim ile total en bloc spondilektomi uygulamis
ve ortalama cerrahi siireyi 282 dakika (245-320), or-
talama kanama miktarini ise 2421 mL (1900-3000)
olarak saptamistir.[22]

Uzun kemik metastazlarinin cerrahi tedavisi

Tiroid kanserine bagli uzun kemik metastazlar has-
talarda, siddetli agrinin yani sira osteolitik 6zellige sa-
hip olmalar nedeniyle, siklikla patolojik kiriklara da yol
acabilmektedir. Bu lezyonlar saptandiginda, Mirels’in
gelistirdigi skorlama sisteminden yararlanilarak kirik
riski hesaplanabilir ve hasta profilaktik olarak intrame-
diiller givileme gibi yontemlerle tedavi edilebilir.[?3]

Vertebra lezyonlar igin uygulanan vertebroplastiye
benzer sekilde, uzun kemik lezyonlari icin de perkiitan
yolla sementoplasti uygulanabilir. Bu yontem hastalar
icin diistik morbiditeye sahip olmakla birlikte, hasta-
larin agn siddetleri ve opiat analjezik ihtiyaglar agisin-
dan anlaml &lgiide azalma da saglamaktadir.?#1 Kim
ve ark., 15 hastanin alt ekstremitelerindeki malign tii-
mor metastazlarina yonelik perkiitan sementoplasti
ve esnek intramediiller ¢ivileme islemi uygulamislar ve
bunun biitiin hastalarda agrida ve viziiel analog 6lcek
(VAS) skorlarinda anlamli azalma elde edildigini, has-
talarin %80’inde ise ambulasyon saglandigini raporla-
mislardir.[?]

Kemik metastazlarinin cerrahi tedavilerinin sonugla-
rina baktigimizda: hastalarin ortalama %82-99’unun
agrilaninin azaldig) ve femur ile pelvis lezyonu olan
hastalarin %83-99’unun mobilize olabildigini gorii-
riiz.[26] Fakat, hastalarin bir kisminin ameliyat 6ncesi
genel durumunun iyi olmamasi, cerrahilerin genellikle
¢ok kanamali major cerrahiler olmasi ve hastalarin bir
kisminin femur kirklan gibi bash basina mortalite ile
iliskili durumlar nedeniyle opere ediliyor olmalari, bu
cerrahilerde sistemik komplikasyonlarin sik goriilme-
sine neden olmaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda:
derin ven trombozu, pulmoner emboli, pnémoni, kon-
jestif kalp yetmezligi, sepsis ve ¢oklu organ yetmezIigi
gibi 6lim ile iliskili olabilecek durumlar yer alr.?”] Bir
sistemik derlemede, metastatik kemik hastaliklarinin
(meme, prostat, tiroid vb.) komplikasyon orani ortala-
ma %13-23, mortalite orani ise ortalama %3-6 olarak
bildirilmistir.[2¢]

Proksimal femur metastazlarinin cerrahi tedavi
sonuglanni karsilastiran bir ¢alismada, hastalarin
sirasiyla ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi VAS ve
MSTS (Musculoskeletal Tumor Society) skorlar sirasiy-
la, megaprotezlerde VAS: 6,8/3,4 MSTS: 6,4/19,8,
standart kalca protezlerinde VAS: 4,9/2,8 MSTS:
8,8/22,4, gamma civisi ve dinamik kalga civisi (DHS,
dynamic hip screw) kullanilan grupta ise VAS: 6,9/5,1
MSTS: 10,8/18,2 olarak bulunmustur.[?8] Ayni ¢a-
lismada, modiiler endoprotez uygulanan hastalarin
ortalama sagkalimi (860 giin) internal tespit uygula-
nan hastalarin sagkalimindan (360 giin) daha yiiksek
bulunmustur.
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Sekil 1. a-c. Sag kalga agnisi ile basvuran ve sag femur boynunda papiller tiroid karsinomu
metastazi (a, b) nedeniyle klinigimizde tiimor rezeksiyonu ve modiiler timér protezi ile
rekonstriiksiyon (c) uygulanmis bir hastanin goriintiileri.

Proksimal femurun metastaza bagli patolojik kirik-
lari nedeniyle, tedavi edilecek hastalarda dikkat edil-
mesi gereken bir baska husus ise hastanin yasam bek-
lentisidir. Hastalarin sagkaliminin hafife alindigi du-
rumlarda, hastalara endoprotez yerine internal tespit
tercih edilebilmektedir. Fakat, yapilan ¢alismalar in-
ternal tespit uygulanan hastalarda kirik iyilesmesinin

%35’in altinda oldugunu géstermis, bu nedenle alti
aydan fazla yasayan hastalarda kaynamama (non-
union) ve implant yetmezligi gibi komplikasyonlar or-
taya ¢ikmistir.[?”] Endoprotez uygulanan hastalarda
ise; implant sagkalimi daha yiiksek ve revizyon cer-
rahisi geregi daha az iken, dislokasyon ve sistemik
komplikasyonlara yatkinlik daha fazladir (Sekil 1).[27]



Tiroid karsinomlarinda kemik metastazlarina yaklasim ve giincel tedaviler

SONUC

Metastatik kemik hastaliklarinin cerrahi yaklagimla-

rn ve palyatif tedaviler, giincel literatiirde yer tutmak-
ta olup bilimsel gelismelere olduk¢a agik konulardir.
Tiroid karsinomlarina bagli metastazlar degerlendi-
rilirken; lezyonun bulundugu bolge ve karakteristik
ozellikleri, hastalanin semptomlar, genel durumu ve
sagkalim beklentisi iyi degerlendirilmelidir. Bu para-
metreler yardimiyla hastaya en uygun olan tedaviler
belirlenmeli ve gerekirse tedavi multidisipliner bir ekip
ile yonetilmelidir. Dogru hastaya dogru tedavi segildi-
gi zaman, medikal ve cerrahi tedavi yontemleri basa-
ril agn palyasyonu saglayabilmekte, hattd sagkalimi
artirabilmektedir.
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