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Kemige nadir metastaz yapan tiimorler

Tumors that rarely metastasize to bone
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Kemik metastazlarn, primer kemik tiimorlerinden ¢ok
daha sik gorilir ve tim malign kemik lezyonlarinin
%70-80’ini olusturur. Kemige nadir metastaz yapan tii-
morler: gastrointestinal sistem tiimérleri (nazofarenks,
mide, duodenum, rektum, pankreas, safra kesesi, hepa-
toselliiler, parotis ve larinks), tirogenital sistem tiimorleri
(serviks uteri, over, korpus uteri, endometriyum, testis ve
mesane), sinir sistemi tiimorleri (medulloblastoma, ast-
rositom, pineablastom ve glioblastoma), multipl miyelo-
ma, malign melanoma, lenfoma, mezoteliyoma, primeri
bilinmeyen tiimorler ve noéroendokrin tiimérler olarak
sayilabilir. Kemik metastazlarinda erken tani ve hizl te-
davi, yasam kalitesini artirma ve fonksiyonel yeteneklerin
korunmasinda ¢ok 6nemlidir. Cerrahi tedavi, ¢ok nadir
durumlarda gerekir; radyoterapi, kemoterapi veya iki-
si birlikte, cogu zaman semptomatik rahatlama saglar.
Patolojik kiriklarda agik tespit gerekir. Cerrahi tespitin
amaci; agriyr gecirmek, fonksiyonel durumu korumak,
hastayr ambulatuvar halde tutmak, hastanin bakimini ve
iyi olma halini saglamaktir.

Anahtar sézciikler: kemik tiimérleri; timor metastazi; nadir
kemik metastazlan

emik metastazlan, primer kemik tiimérlerinden

¢ok daha sik gorilir. Kemik, diger filtrasyon

organlar olan akciger ve karacigerden sonra
en stk metastaz alan bolgedir.["]

Kemik metastazlarinin tespitinin hasta agisindan en
6nemli yoni, bu taniyr alan hastalarn sagkalim siire-
lerinin belirgin sekilde azalmis olmasidir. Bu nedenle,
metastazlarin biyiik ¢ogunlugunda tedavinin temel
amacini, agn kontrolii ve patolojik kiriklarin 6nlenmesi
olusturur.l?]

Bone metastases are more common than primary bone
tumors, and they constitute 70-80% of all malignant
bone lesions. Tumors that rarely metastasize to bone can
be listed as: gastrointestinal tract tumors (nasopharynx,
stomach, duodenum, rectum, pancreas, gallbladder, hepa-
tocellular, parotid, and larynx), urogenital system tumors
(cervix uteri, ovary, corpus uteri, endometrium, testis,
and bladder), nervous system tumors (medulloblastoma,
astrocytoma, pineablastoma, and glioblastoma), mul-
tiple myeloma, malignant melanoma, lymphoma, meso-
thelioma, unknown primary tumors, and neuroendocrine
tumors. Early diagnosis followed by early treatment of
bone metastases is crucial for improving quality of life,
and providing functional abilities. Surgical treatment is re-
quired in very rare cases; radiotherapy and chemotherapy,
alone or in combination, often provide symptomatic relief.
Pathological fractures require open fixation. The aim of
surgery is to relieve pain, maintain functional status, keep
the patient ambulatory, provide care, and ensure the pa-
tient’s well-being.

Key words: bone tumors; tumor metastasis; rare bone
metastases

KLINiK SUREC ve TANI

Kemik metastazlarinda sistematik bir yaklagimla
dogru tani igin, klinik ve radyolojik veriler hekim tara-
findan ayrintili bir sekilde sorgulanmalidir. Kemik me-
tastazindan siiphelenilen hastalarda, oncelikle iyi bir
oyki alimi ve fizik muayeneden sonra, gériintiileme ve
laboratuvar ¢alismalarindan yararlanilir.

Kanser hastalarinda kronik agrilarin en 6nemli nede-
ni kemik metastazlandir. Bu agn, aralikh ve kiint bir
agridan, keskin, ciddi ve yayllan tarzda agriya kadar
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Sekil 1. Altmis alti yaginda kadin hasta. Sol iskiumdan asetabuluma uzanan blastik metastaz;
histopatolojik inceleme sonucu tani mesane kanseri olarak degerlendirildi.

degisik sekillerde olabilir. Genellikle geceleri artarken,
aktivite ile azalabilir. Agrinin ilerleyici ve devamli ol-
masi, komsu anatomik yapilara direkt infiltrasyonu ve
kirk gelisimini akla getirmelidir. Kemik metastazlar,
aksiyel iskelette ekstremitelere gore ¢ok daha sik gorii-
lir. Appendikiiler metastazlar ise genellikle proksimal
femur basta olmak tizere alt ekstremitenin proksimal
kesimlerinde goriiliir. Yiiksek riskli hastalarda; yeni
baslayan agr, artan sirt ya da bel agnisi, kaburga ya da
pelvik agrilar iskelet metastazlarinin sik goriilen gos-
tergeleridir.[%]

Kemik metastazlar osteoblastik, osteolitik ve mikst
olmak lizere ug tiptir. Osteoblastik olanlar (mesane,
mide; bkz., Sekil 1) siklikla agriya yol agmaz ve bunlar-
da patolojik kirik riski daha azdir. Osteolitik olanlar ise
siklikla agriya yol agar ve patolojik kirik riskleri fazladir.
Over ve serviks kanserlerinin metastazlari ise mikst tip-
te olabilir.

RADYOLOJi

iskelet malignitesinden siiphelenilen hastalar-
da, lezyonun diiz radyografileri mutlaka g¢ekilmeli-
dir. Duiz grafilerin degerlendirilmesi, gereksiz biyopsi

uygulamalarnini azaltacaktir. Benign goriinimli  bir
lezyon bizi maligniteden uzaklastinrken, radyografik
olarak agresif goriinimli soliter bir lezyon saptandi-
ginda, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik re-
zonans (MR) gibi daha ileri goriintiileme yontemleri
kullanilmalidir. Radyografik olarak kemik destriiksi-
yonunun gorilebilmesi icin %40-50 trabekiiler kemik
harabiyetinin olmasi gerekmektedir. MR goriintiileme,
tiimoriin yumusak doku komponentini ve kemik iligini,
BT ise kortikal degisiklikleri gostermede daha duyarli-
dir.[**] Bilinen kanser 6ykiisii olan hastalarda, agr ol-
masi ve anormal radyografik bulgu olmasi durumunda
kemik taramasi yapilmahdir.

Kemik sintigrafisinde tespit edilen lezyonlarin direkt
grafiyle incelenmesi ve kombine yaklasimlarla, metas-
tazlarin tespitinde ve tedavinin takibinde giivenilirlik
artmigtir.[6]

BT ve MR, direkt grafi ile de dogrulanan siipheli kemik
sintigrafi bulgularinin degerlendirilmesinde ¢ok etkindir.
MR ayni zamanda, kemik metastazlarinin kemikte sin-
tigrafik olarak gosterilebilecek lezyonlarinin metabolik
degisiklik yapmadan 6nce gériintiilenmesini sagladigin-
dan, ¢ok degerli bir ydntem olarak kabul edilir.[]
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BiYOPSIi

Oykaii, fizik muayene, rutin laboratuvar tetkikleri, il-
gili kemigin ve akcigerin direkt grafileri, kemik sintigra-
fisi, akciger-karin-pelvis tomografisi ile olgularin buyiik
kisminda primer timor tammlanabilir. Buna karsin,
radyoterapi veya kemoterapi 6ncesinde bircok hasta-
da iskelet metastazinin kesin tanisi igin biyopsi gerekir.
Primer sarkom dusiiniilen olgularda yapilacak biyopsi,
ileride uygulanacak ekstremite koruyucu girisimlere en-
gel olmayacak sekilde planlanmalidir.’] Bu hastalarda
biyopsi 6rneklerinin elde edilme teknikleri; ince igne
aspirasyonu, kor igne biyopsisi ve insizyonel biyopsiyi
icerir. En uygun biyopsi teknigi; lezyonun yerine, boyu-
tuna, karsinom oykiisiiniin olup olmamasina, primer
timoriin tanisina, cerrahin ve patologun deneyimine
gore degisir.[']

KEMIGE NADIR METASTAZ YAPAN
TUMORLER VE OZELLIKLERI

Primeri bilinmeyen bir timor kaynakh kemik metas-
tazi ile gelen hastalar arasinda en olasi primer bolgeler;
akciger, bobrek, pankreas, gastrointestinal sistem, ka-
raciger, tiroid ve melanomdur. Agn, radyolojik olarak
saptanabilir bir lezyonu olan hastalarin tigte ikisinde
mevcut olan en yaygin semptomdur. Patolojik kirk,
buyiik bir komplikasyondur ve litik iskelet lezyonlari ile
daha sik iliskilidir.['"12]

Kemige metastaz yapabilen diger tiimorler arasinda;
melanom, noéroblastom, hepatoselliiler karsinoma,
karsinoid tiimérler ve paraganglioma ile bazi solid tii-
morler bulunur, bu tiir metastazlarin goriilme sikhg
daha azdir.

Tum kanser tiirleri kemige metastaz yapmasina rag-
men, kemige nadir metastaz yapan tiimorler %20’lik
bir dilimi olusturmaktadir.

Kemige nadir metastaz yapan tiimorler (siklik sirasi-
na goére siralanmamistir);

- gastrointestinal sistem tiimorleri (nazofarenks,
mide, duodenum, rektum, pankreas, safra kesesi,
hepatoselliiler, parotis ve larinks),

- trogenital sistem tiimorleri (serviks uteri, over,
korpus uteri, endometriyum, testis ve mesane),

— sinir sistemi timorleri (medulloblastoma, astrosi-
tom, pineablastom ve glioblastoma),

- multipl miyeloma,
- malign melanoma,
- lenfoma,

- mezoteliyoma ve

- noroendokrin timorler olarak sayilabilir.
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Klinigimizde 2004-2015 yillari arasinda tedavi ve ta-
kibi yapilmis kemik metastazlarini inceledik. En sik go-
rillen bes primer odag ayirdigimizda (akciger, meme,
prostat, bobrek ve tiroid), geri kalanlar arasinda en sik
kemik metastazi goriilen primer odaklar sirasiyla lenfo-
ma (%33), multipl miyeloma (%13,5) ve primeri bilin-
meyen tiimorler (%10,1) idi (Tablo 1). Hematolojik ko-
kenli hastaliklarn ve primer odak bulunamayan tiimor-
leri bir kenara biraktigimizda ise en sik primer odaklar
mesane (%9,3), malign melanoma (%5) ve endometri-
yum (%3,3) idi (Tablo 1). Organ sistemlerini gruplan-
dirarak analiz ettigimizde ise; en sik tirogenital sistem
(%14,5), ardindan gastrointestinal sistem (%13,6) ve
dermatolojik sistem (%5,9) kaynakli idi (Tablo 2).

Tablo 1. Kemige nadir metastaz yapan tiimorler

Say! (%)
Lenfoma 39 33,0
Multipl miyeloma 16 18,8
Primeri bilinmeyen 12 10,1
Mesane 11 9,3
Malign melanoma 6 5,0
Endometriyum 4 3,3
Losemi 3 2,5
Pankreas 3 2,5
Rektum 2 1,6
Cekum 1 0,8
Mide 3 2,5
Nazofarenks kanseri 3 2,5
Ozofagus 3 2,5
Medulloblastom 2 1,6
Noroendokrin tiimor 2 1,6
Over 2 1,6
Mezoteliyoma 1 0,8
Karaciger 1 0,8
Larinks 1 0,8
Liposarkom 1 0,8
Tonsil kanseri 1 0,8
Deri ekinin apokrin duktal adenokarsinomu 1 0,8
Toplam 118 100

Tablo 2. Kemige nadir metastaz yapan tiimérlerin
organ sistemlerine gore gruplandiriimasi

Say (%)
Lenfoma 39 333
Urogenital sistem 17 14,5
Gastrointestinal sistem 16 13,6
Multipl miyeloma 16 13,6
Primeri bilinmeyen 12 10,2
Dermatolojik sistem 7 5,9
Losemi 3 2,5
Noroendokrin sistem 2 1,7
Sinir sistemi 2 1,7
Solunum sistemi 2 1,7
Yumusak doku sarkomu 1 0,8
Toplam 117 100
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Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal sistem tiimorlerinin  kemik me-
tastazlan nispeten nadirdir ve genellikle osteolitiktir.
Kolorektal tiimérler, mide ve pankreas tiimorlerinden
daha iyi bir prognoz tasir. Hatfield ve ark., primer
pankreas karsinomlarinda rutin kemik taramasi yap-
mislar ve %6 oraninda kemik metastaz tespit etmisler-
dir.'8] Kanthan ve ark. ise primer kolorektal tiimorler-
de %6,6 oraninda iskelet sistemi metastazi oldugunu
ve bu olgularnn %83’inde akciger, karaciger ve beyin
metastazlarinin varligini da tespit etmislerdir.'*l Kemik
lezyonlan temel olarak aksiyel iskelettedir. Kolon kar-
sinomlarinin soliter iskelet metastazlan nadirdir ve
sadece %1,1 oraninda goriiliir. Besbeas ve ark., rek-
tum karsinomlarinda %8,9, kolon karsinomlarinda ise
%5,1 oraninda kemik metastazlan tespit etmisler ve
bu hastalarin sadece %1,1’inde izole kemik metasta-
z1 saptamuslardir.l'S] iskelet metastazlan sonrasi has-
talarin ortalama yasam siireleri 13,2 ay olarak tespit
edilmistir. Primer gastrik tiimorlerde de iskelet metas-
tazlan en sik aksiyel iskelettedir ve esas olarak torako-
lomber bolge etkilenmektedir.l'®l Mide kanserlerinin
osteoblastik metastazlarn da goriilebilir. Stirenkok ve
ark.’nin yapmis olduklan bir calismada, ince bagirsak
yerlesimli adenokarsinomlarin kemik metastazlarinin
oldukea nadir gozlendigi ve bugiin icin standart tedavi
olarak genis cerrahi eksizyon ve kemik metastazlar igin
de radyoterapi uygulanmasi gerektigi bildirilmistir.['7]
Kizilgtil ve ark. ise yaptiklan ¢alismada, hepatoselliiler
karsinomun en ¢ok akciger, lenf nodu, adrenal beze
metastaz yaptigini ve kemik tutulumunun ¢ok nadir
oldugunu bildirmislerdir (Sekil 2).0'®]

Urogenital Sistem

Genitoliriner tiimorler incelendiginde; over, ser-
viks ve uterus karsinomlarinin sirasiyla, %10, %5 ve
%2,5’ten az oranda kemik metastazi yaptigi ve bu
metastazlarin en sik aksiyel iskelete oldugu calisma-
larda raporlanmistir.['] iskelet metastazlan genellikle
ilerlemis lokal tiimorlerle iliskilidir. Serviks kanserleri,
akcigerlere kemige oranla daha sik metastaz yapar.
Blastik metastazlar nadirdir ve aksiyel olanlar appen-
dikiiler olanlardan ¢ok daha sik goriiliir. 1948 ile 1984
arasinda yapilmis post-mortem bir ¢calismada; serviks,
endometriyum, over, fallop tiipleri, vulva ve vajina kar-
sinomu bulunan 305 hastaya otopsi yapilmis, primer
jinekolojik timorii bulunanlarnn 49’unda (%16,1) is-
kelet metastazi goérilmis ve bunlarin 20’si (%40,8)
serviks, 17’si (%34,7) endometriyal, yedisi (%14,3)
over, dordii (%8,2) vulva ve biri de (%2) fallop tiipu
karsinomu olarak tespit edilmistir.2’] Bu durum, su an
elimizdeki verilere gore, gercek sikligin daha da yiik-
sek olabilecegini dustindiirmektedir. Mesane kanserli
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Sekil 2. a-c. Yetmis doért yasinda erkek hasta, hepatoselliiler
karsinom kemik metastazi. Direkt grafi goriintiilerinde ve
BT kesitlerinde, sol asetabuluma hasar veren 82x66 mm
boyutlarinda metastatik kitle lezyonu gériiliiyor.

hastalarin %4-14,5’inde kemik metastaz gelistigi bil-
dirilmistir ve bunlarin en sik yerlesim yerleri pelvis ve
vertebradir. Hunag ve ark. tarafindan, yiiksek alkalen
fosfataz (ALP) ve kalsiyum konsantrasyonlari ile diisiik
hemoglobin diizeyi, mesane kanserli hastalarda kemik
metastazlarini 6ngérmede bagimsiz risk faktérleri ola-
rak tespit edilmistir.[>']
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Lenfoma

Hodgkin lenfoma (HL), Hodgkin ve Reed-Sternberg
(RS) hiicrelerinin varhigi ile karakterize, bir tiir lenfatik
kanserdir ve tiim lenfomalarin %95’ini olusturur. Bu ol-
gularn ilk basvurularinda %2 oraninda iskelet lezyon-
lani tespit edilir. Geg evrede ise, olgularin %10-20’sin-
de kemik tutulumu goriilir. Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan, 2013 yilinda primer kemik lenfomasi da
non-Hodgkin lenfoma olarak tanimlandi. Primer so-
liter kemik HL erken evre hastalik olarak kabul edilir,
ancak sekonder kemik tutulumu hastaligin ileri evrede
gelistigini gosterir.

HLldeki kemik tutulumu, hematojen yayim ya da
bitisikteki tutulan lenf diigiimiinden dogrudan yayilma
ile gerceklesir. Kemik tutulumu olan HL hastasi icin ke-
moterapi ana tedavi secenegidir. Ekstremite koruyucu
cerrahi rezeksiyon, sadece yiiksek patolojik kirik riskiy-
le karsilagildiginda gereklidir.[?22%]

Multipl Miyeloma

Multipl miyeloma, ikinci en sik rastlanan hematolo-
jik neoplazidir. Sadece non-Hodgkin lenfomalarin top-
lam prevalansi daha yiiksektir. Multipl miyelomada,
miyelom hiicreleri ve kemik stroma hiicreleri tarafin-
dan lokal olarak sitokin tiretimi, osteoklastlarin aktive
olmalarina ve multipl miyelomada kemik lezyonlarina
yol agar.[?#?3] iskelet sintigrafisi aktif osteoblastlari
gosterir. Solid tiimorlerin kemik metastazlaninin ak-
sine, miyelomada osteoblastlarin aktivitesi artmadi-
gindan, miyelomada tarama amagh kemik sintigrafisi
kullanilmamalidir. Hassas olan arastirma teknigi MR
goruntiilemedir; bu teknik ayrica, osteoporotik kemik
ile miyeloma bagl degisimlerin ayinc tanisinin yapil-
masini da saglar. Neovaskiilarizasyonu fazla olan mul-
tipl miyeloma kemik metastazlarinda, cerrahi 6ncesi
embolizasyon yararl olabilir.[]

Sinir Sistemi

Primer santral sinir sistemi tiimorlerinin sinir sistemi
disinda metastazlar son derece nadirdir. Literatiirde
medullablastom, yiiksek grade’li astrositom, pineab-
lastom ve glioblastoma multiformenin kemik metasta-
z1 yapugini bildiren yayinlar vardir, ancak olgu sayilan
oldukga sinirhdir.[?61 Smith ve ark. ise, néroektodermal
kokenli 8000 santral sinir sistemi tiimorii olgusunu
tarayip, 12 kemik metastazi olgusuna rastladiklarini
yazmiglardir.[?”] Glioblastoma multiformenin ekstrak-
raniyal metastazlan oldukg¢a nadir goriiliir; bildirilen
siklik %0,44’tiir ve neden olarak da, beyinde lenfatik-
lerin olmamasi ve tiimorlerin kan damarlarina niifuz
etmesinin zorlugu belirtilmistir.?8] Néroblastom me-
tastazi icin en sik rastlanan bolgeler, kafatasi ve uzun
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kemiklerdir. Karsinoid tiimorler, zaman zaman kemige
metastaz yapabilen dusiik dereceli lezyonlardir. Bu ti-
morler, histolojik olarak, ince kromatin ve farkl niikleer
membranlara sahip tiimér hiicrelerinin kordon benzeri
bir diizenlemesini iceren, tipik néroendokrin 6zellikler
gosterir. Kromogranin ve sinaptofizin gibi néroendok-
rin belirtegleri icin immiinohistokimyasal boyamalar,
metastatik karsinoid timér tanisi koymada yardimci
olabilir. Serotonin tretimi ile iliskili karsinoid tiimorle-
ri, genis fibroz ve blastik lezyonlara yol agar.[']

Malign Melanoma

Kemigin primer melanomasi literatiirde nadiren bildi-
rilmistir.[2°) Melanom hastalarinin yiizde besinde klinik
olarak belirgin iskelet metastazi goriiliir. Melanomun
ossedz metastazlari i¢in ortak alanlar; omurga, kafata-
si, pelvis, torasik kafes ve femurun proksimal kisimla-
rint igerir.[3% Spinal metastazlar, vertebral kompresyon
kiriklarina, epidural veya kord kompresyonuna neden
olabilir. Subungual melanom parmagin distal kisminin
buyiik yikimi ile karakterizedir. Tani koyabilmek igin
bulgular arasinda; ¢oklu lezyonlar, kanisik igsi ve biyiik
cekirdegi olan yuvarlak hiicreler, minimal kollajen iire-
timi ve minimal melanin pigmenti bulunur.

Noroendokrin Tiimorler

Noroendokrin tiimérler, endokrin sistemin bir parca-
sini olusturan ve klinik uygulamada onkologlarin karsi-
lastig1 az sayida olguyu olusturan gesitli hiicrelerden kay-
naklanmaktadir. Néroendokrin tiimérlerden kaynakla-
nan kemik metastazlan ¢ok nadirdir. Bir calismada, tiim
kemik metastazlarinin %0,6’si olarak bildirilmistir, an-
cak bu tiimorlerin kemik metastazlan iyi tanimlanmstir
ve varliklan kotii prognostiktir. Primer tiimoriin tembel
seyri nedeniyle ge¢ ortaya cikabilir. Klinik semptomlarin,
kemik metastaz ile komplike olan diger kanser tiirlerin-
de karsilasilanlara benzer oldugu gériilmustiir.[3"321

Primeri Bilinmeyen Kemik Metastazlan

Rougraff ve ark., 40 olguluk bir seride, primeri bi-
linmeyen metastatik lezyondan yapilan biyopsinin,
olgularin sadece %65’inde primer timérii tanimla-
yabildigini gostermislerdir.33] Bazi serum tiimor be-
lirtegleri, primeri bilinmeyen kemik metastazlarinda,
primer timor odaginin tespitinde yararli olabilir.
Karsinoembriyojenik antijen (CEA), CA 19-9 ve CA
12-5’in kanser taramasinda rolleri oldugu bilinme-
sine ragmen, Ozgiillikleri dusiiktiir ve bu nedenle
bunlar primer tiimoér arastirmasinda anlamh degil-
dir.34 Blastik ve litik lezyonlarin ayni anda oldugu
mikst tip kemik lezyonu olan bir kadinda, CEA ve
CA 27-29 yiiksekligi meme kanserini diistindiriir.
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Sekil 3. a-f. Altmis iki yasinda kadin hastada, sol humerus yerlesimli primeri bilinmeyen metastazlara ait direkt grafi ve MR
inceleme bulgulari. Direkt grafide humerus boynunda mevcut kitle lezyonunun belirgin hasar olusturdugu ve patolojik kiriga
neden oldugu goézlenmistir (a). MR’de proksimal humerus yerlesimli lezyon, metafizde kismen epifiz hattiyla sinirlanmsti;
koronal planda, en genis yerinde 38x45 mm boyutlarinda 6l¢iildii; humerus diyafizinde, en genis yerinde 30x17 mm
boyutlarinda oldugu dikkati ceken diger lezyon mevcut; diyafizdeki lezyonun da kortekste asinma olusturdugu dikkati gekmistir
(b-d); lezyonlar T1 agirlikh serilerde izointens, T2 agirlikli serilerde artmis intensitede; intraven6z kontrast madde uygulamasi
sonrasi heterojen kontrast madde tutulumu gosterdi (e-f).

Blastik veya sklerotik gériinim veren ve primeri bi-
linmeyen bir kemik metastazinda, hasta yasi 50’nin
lzerinde ise, prostata 6zgii antijen (PSA) yiiksekli-
§i prostat kanserine isaret edebilir. Alfa fetoprotein
(AFP) normal bireylerde de yiiksek olmakla birlikte,
ozellikle seviyesinin 1000 ng/mL’nin lzerinde olmasi
hepatoselliiler kanser, teratokarsinom ve embriyonel

hiicreli kanseri isaret edebilir. Ayni sekilde, insan kor-
yonik gonadotropin (HCG) diizeyi normal bireyler-
de de yiikselmesine ragmen, genital kanserlerde de
yukselebilir.’l Ayrica, primer malignitesi bilinmeyen
kemik metastazi olan hastalar, ilk olarak hiperkal-
semiye bagl yakinmalarla hastaneye basvurabilirler.
Serum ve idrar protein immiin-elektroforezi, multipl



Kemige nadir metastaz yapan timorler

miyelomlu hastalarin ayirici tanisinda yararlidir. Tam
kan sayiminda anemi olmasi hematolojik ve gastro-
intestinal maligniteyi dustindiirebilir. Primer timori
diistindiiren bulgu yoksa, kemik sintigrafisi ile toraks
ve batin BT leri istenebilir. Primeri bilinmeyen kemik
metastazina, yapilan bitiin arastirmalara ragmen
primer odak bulunamazsa, klinik olarak primer kemik
timori gibi yaklasilmalidir (Sekil 3).1933]

TEDAVIDE GENEL PRENSIPLER

iskelet metastazi agresif davranma egilimindedir
ve genellikle basit osteosentez teknikleri ile teda-
vi edilir. Kemik metastazlarinda cerrahi tedavi ¢ok
nadir durumlarda gerekir; radyoterapi, kemoterapi
veya ikisi birlikte, cogu zaman semptomatik rahat-
lama saglar. Patolojik kiriklarda ¢ogu zaman biyopsi
alinmasi ve tiimoéral lezyonun rezeksiyonu icin agik
tespit gerekir. Cerrahi tespitin amaci; agriyr gegir-
mek, fonksiyonu korumak, hastayr ambulatuvar
hale getirmek, hastanin bakimini ve iyi olma hali-
ni saglamaktir.331 Cerrahi sonrasi yara iyilestikten
sonra, lokal tiimér biyiimesini baskilamada, ke-
mik tamirine olanak saglamada ve tespit materyali
gevresinde tiimoriin yeniden biiyiimesini 6nlemede
radyoterapi tercih edilir.3¢! Guiniimiizde iskelet me-
tastazlarinda tedavinin ana hatlarini; agri tedavisi,
sistemik tedavi ajanlan, radyasyon tedavisi ve cer-
rahi tedavi olusturmaktadir. Kemik metastazlarinda
optimal tedavi, onkolojik cerrahin, radyasyon onko-
logunun, medikal onkologun, radyologun ve patolo-
gun takim ¢alismasini gerektirir.[3’] Kemik metastaz-
larinda, asemptomatik lezyonlarda sadece klinik ve
radyolojik takip yapilabilir. Bu lezyonlar; bisfosfonat
tedavisi, radyoterapi ve alttaki hastaligin tedavisi ile
basarili bir sekilde izlenebilir.
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