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¢ Mart 1993 - Mart 1996 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi Or-

topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda tedavi edilen 28 metastatik kemik tiimérii ol-
gusu degerlendirildi. 13 olguda, kemikte metastatik litik lezyon bulunurken, 15 olguda
metastatik timére bagh patolojik kink vardi. iskelet sisteminde en sik femur (%57.2), hu-
merus (% 17.8) ve pelvis (% 17.8) kemiklerinde tutulum goraldi. Olgulann %39.2'si
akciger, %21.4'0 meme ttiimorlerinin metastazi sonucu olurken, olgularn %25'inde pri-
mer timér bulunamadi. Tiim olgulann tedavisinde metastatik lezyonun eksizyonu ve
kemik ¢cimentosu kullanarak osteosentez uygulandi. Ortalama takip stiresi 21.5 (3-31) ay
olan olgularm takip siiresinin sonunda litik lezyonlu metastazlarda hayatta kalma oram
%61.6, patolojik kirikla takip edilenlerde ise %33.3 olarak bulundu. Metastatik kemik
timdrleri preterminal bulgu olmasmma ragmen, hastanin yasam kalitesini artirmak,
agrisim gidermek ve yataga bagimhihktan kurtarmak amaci ile dnerilen metastazlarin ek-
sizyonu ve kemik ¢imentosu kullanarak osteosentez uygulamas: diistincesine katihyoruz.
Anahtar kelimeler: Kemilc tiimérit, metastaz, cerrahi tedavi

Approach to in Extremity and Pelvic Region Localized Metastatic Bone Tumors

In this study, 28 patients with metastatic bone tumors treated in Ondokuz Mayis
University Faculty of Medicine Department of Orthopaedic Surgery between March 1993
and March 1996 are evaluated. Metastatic bone defects were determined in 13 cases
while 15 patients presented with pathologic bone fractures due to metastatic bone
tumors. Most prevalent locations for metastatic bone disease were femur 57.2%,
humerus 17.8% and pelvis 17.8%. In 39.2% of the cases metastasis originated from a
lung tumor and 21.4% of cases were caused by breast tumor metastasis, but in 25%
primary tumor could not be found. The mean follow up time was 21.5 (3-31) months. At
the end of the follow-up period range survival was 61.6% in patients presenting with
bone defects only, compared to 33.3% in those presenting with pathologic fractures.
Although metastatic bone tumors suggest preterminal disease, metastasis excision and
osteosynthesis with bone cement is recommended to promote life quality, early
ambulation and prevent pain.

Key words: Bone tumor, metastasis, surgical treatrment

GIRIS

Kanser giintimtizde kardiyovaskiiler sis-
tem hastabklarindan sonra ikinci biiytik
6lim nedenidir. Her yil Amerika'da bir mil-
yondan fazla insan kansere yakalanmaktadir.
Otopsilerden %47-85 arasinda metastatik

kemik ve iskelet tutulumlar1 oldugu sap-
tanmaktadir3,

Eskiden kanserli bir hastadaki metastatik
kemik timériine bagh patolojik kink ter-
minal bulgu sayilirdi.  Guntumiizde ke-
moterapi, radyoterapi ve gelisen cerrahi tek-
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nikler sayesinde, patolojik kinktan sonra
timorin cinsine bagh olarak iki yila yakin

yasam beklenilebilmektedir®. Ortopedik cer- _

rahi tedavinin amact agrimin giderilmesi ve
agnisiz fonksiyon saglanarak yasam kalitesini
arttirmaktir.

Iskelet sisteminde en sik femurda tutulum
(%61) olmaktadir. Femurun ise en sik (%80)
peritrokanterik bélgesi tutulmaktadir®®. Fe-
murdaki kink ya da litik lezyon hastay:
yataga bagiml hale getirmektedir.
klinigimize me-
tastatik kemik timoérd 6n tams: ile bagvuran
toplam 24 olguda, uygulanan tedavi yontem-
lerini ve erken sonuglan tartismaktir.

Bu calismanin amaci,

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda
Mart 1993 - Mart 1996 tarihleri arasinda pa-
tolojik kirik ya da litik kemik lezyonlan ile
basvuran 17'si erkek (%660.8), 11'i kadin
{(%639.2) toplam 28 hasta degerlendirildi. OI-
gularin yas ortalamasi 59.2+3.3 (27-75) idi.

Vertebra lokalizasyonlu metastazlar calis-
maya dahil edilmedi. Dért olguda iki ya da
daha fazla kemik metastaz: vardi. Olgularin
13'inde (%46.4) litik lezyon, 15'inde (%53.6)
patolojik kirniga neden olan iskelet sistemi
metastazi mevcuttu. Tiim olgularda metasta-
zin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra; in-
ternial fiksasyon ve kemik ¢imentosu ile tesbit
yapildi. Olgular postoperatif ticlincti giinde
mobilize edildiler.

BULGULAR

Olgularnn iskelet sistemindeki lokalizas-
yonlarmma gére dagilum Tablo I'de su-
nulmustur. Olgularin tamér cinsine gore
dagilimi ise Tablo II'de sunulmustur. iskelet
sistemi metastazlarimin %25'inde (7 olgu) pri-
mer timoér tesbit edilemedi.

Primeri bilinmeyen olgularnn tanilar; kas-
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Tablo I. Metastatik Kemik Ttmoérlerinin fs-
kelet Sistemindeki Lokalizasyonlan

Lokalizasyon Say1 (%)
Femur 16 57.2
Humerus 5 17.8
Pelvis 5 17.8
Klavikula 1 3.6
Tibia 1 3.6
Toplam 28 100.0

Tablo II. Metastazlarin Tiimdr Cinsine Gére

Dagilim

Tiimoriin cinsi Sayx (%)

Akciger timorleri 11 39.2
(Adeno Ca, Epidermoid Ca)

Meme ttmorleri 6 21.4
(Infiltratif ductal Ca)

Ozafagus tiimoéri 1 3.6
(Epidermoid Ca)

Tiroid tGmoéri 1 3.6
(Papiler Ca)

Larinks tGiméra 1 3.6
(Epidermoid Ca)

Hipernefroma 1 3.6

Primeri bilinmeyen 7 25.0

Toplam 28 100.0

iskelet sistemindeki agri, sislik ya da pa-
tolojik kink bulgulan ile basvurduklan On-
dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniginde konuldu.
Tablonun metastatik kékenli oldugu cerrahi
sonras1 alnan biyopsilerle dogrulandi. Diger
olgular Ondokuz Mays Universitesi Tip
Fakiiltesi Onkoloji Boliimii'nce takip edildi.
Olgulann 13'ande (%46.4) metastaz tamsi,
litik lezyon bulgusuna dayanilarak konuldu.
Pelviste, iliak kanat ya da sakrum lokalizas-
yonlu 5 olguda marjinal rezeksiyonu takiben,
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kirschner telleri ile ¢apraz [iksasyon ve se-
ment uygulamasi yapidi {(Sekil 1). Femur, hu-
merus ve tibia lokalizasyonlu 6 olguda timd-
riin marjinal eksizyonundan sonra, Dinamik
Kompresyon Plag: (DCP) ile internal {iksasyon
ve sementle teshit yapildi. Fermur boynuna lo-
kalize bir olguda femur bas-boynunun re-
zeksiyonunu takiben parsiyel protez, femur
cisim lokalizasyonlu diger bir olguda tiimoérin
genis eksizyonunu takiben, kilitli kiintcher ile
internal fiksasyon sement ile tesbit yapildi.
Patolojik kirik nedeni ile takip ve tedavisi
yapilan 15 olgunun dérdiinde, mullipl me-
femur kg

tastazlar mevcuttu. Bunlann

gelismis olan tctine, metastazin eksizyonunu

Ekstremite ve Pelvis Lokalizasyonlu Metastatik
Kemik Ttumérlerine Yaklasimlarimiz

takiben intramedtller kiintcher civisi ile in-
ternal fiksasyon ve sement ile tesbit yapihr-
ken, humerus cisim kg gelismis diger ol-
guya metastazin eksizyonunu takiben DCP ve
kirschner teli ile internal [iksasyon ve sement
ile tesbil yapild: (Sekil 2).

Patolojik Ikl 11 olguda (%39.3) DCP,
acili plak veya kilitli kiintcher ile internal fik-
sasyon ve sement ile tesbit yapildi. Femur
megaprotez,

hastanmm ikisine

kimkh g
digerine parsiyel protez uygulandi. Primeri
dzafagus kanseri olan ve sol femur subtro-
kanterik bolgede litik lezyonu olan bir ol-
guda, marjinal eksizyon, acili plak ve internal
fiksasyon, sement ile tesbit yapildi. Ug¢ ay

Sekil 1. 71 yasmda erkek, sag iliak kanatta, asetabulum superiorunda litik lezyon, primeri bulunamadi.

(a) Ameliyat dncesi pelvis 6n-arka grali
(b) Ameliyat sonras: pelvis 6n-arka grali
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sonra nuks gelismesi t(izerine, genis ek-
sizyonu takiben custom made sementli total
kalca protezi uyguland: (Sekil 3).

Tam olgularm takibi Onkoloji Béliimt ile
birlikte ytrataldi. Ortalama takip stiresi
21.5x1.9 (3-31) ay olan olgulann takip

Sekil 2. M.H. 56 yasinda erkek, sag humerus di-
afiz proksimalinde patolojik kirik.
{a) Ameliyat éncesi 6n-arka grafi

(b) Ameliyat sonras: én-arka grali

O.M.U. Tip Dergis: Cilt: 15 No.1

sonuglar Tablo IIl'de sunulmustur.

Metastatik litik lezyonlu olgulardan takip
stresi sonunda 6lenlerin yasam siiresi or-
talama 8.8+5.5 (3-31) ay iken patolojik kirikh
olgularda bu stire ortalama 6.2x1.4 (4-18) ay
olarak bulundu.

Tablo III. Olgularn Takip Sonucuna Gére Dagilimi

Metastatik tutulum Patolojik kink Toplam
Sonuc ‘
Sayx % Sayi % Say1 %
Oltim o 5 38.4 10 66.7 15 100.0
Yasayan , 8 61.6 5 33.3 13 100.0
Toplam 13 100.0 15 100.0 28 100.0
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Sekil 3. Y.A. 55 yasinda erkek, sol femur subtrokanterik bolgede litik lezyon, primeri
dzafagus epidermoid Ca (Evre IV). (a) Litik lezyoniun gortintiisii,
(b) Kiiretaj, agili plakla internal fiksasyon ve sement ile tesbit,

(e) Uc ay sonra niiks sonras: rezeke edilen femur proksimalinin gérantimii,
{d) Custom made total kalga protezi uygulamasi.
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TARTISMA

Iskelet sistemini tutan metastazlar, agr
ve patolojik kiriklar ile yasam kalitesini boz-
makta, hastamin yasam stiresini kisaltmak-
tadir.

Son yillarda multidisipliner yaklasim ve
sintigrafi, Bilgisayar Tomografi (BT), Mag-
netik Rezonans Goértintileme (MRG) gibi tet-
kik yontemlerinin kullanmilmas: ile, lezyonun
simurlart  belirlenebilmekte ve metastazlar
daha erken tesbit edilebilmektedir. Polimetil -
metakrilat'in ortopedik cerrahide yaygin kul-
lamm alam  bulmasi, custom made ve
modtiler megaprotezlerin gelistirilmesi so-
nucu sementli osteosentez olanaklan kul-
lanilarak kemik metastazlan cogu zaman pal-
yatif olsa bile tedavi edilebilir olmustur!”!1,

Cahsma grubundaki olgularin %60.7'si
alt ekstremiteyi tutmaktadir ve en sik tu-
tulan kemik femurdur. Harrington'un® 399
olguluk serisindeki 258 olguda femur tu-
tulumu vardir. Ust ekstremitedeki tutulum
ise %10-15 arasinda bildirilmektedir!™.
Calisma grubunda, tutulumu
%17.8 olarak bulundu.

Meme kanserleri %73.1, akciger kanser-
leri %32.5, bobrek kanserleri %24 oramnda
kemige metastaz yapmaktadir'”. Calisma
grubundaki olgularin %39.3'01 akciger kan-
seri metastazi, %21.4'01 meme kanseri me-
tastazidir. Calisma grubunda orijini belli ol-
mayan metastazlar %25 oraninda bulunur-
ken, Mirra’? bu oram %3-15 olarak bil-
dirmistir.

Yasam kalitesi ve kalitesinin arttinilmas:
amaci ile metastazlara cerrahi yaklasim
ozellikle alt ekstremite tutulumlan i¢in esas
olmaktadir. Kalga bolgesi metastatik kemik
timérleri icin, marjinal eksizyonu ya da re-
zeksiyonu takiben sementli protez uygula-
malar1 (7-10}

humerus

Onerilmektedir .
kalga bolgesini tutan kemik metastaz ol-
gularimin ikisine marjinal eksizyonu takiben
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parsiyel protez, diger ikisine de megaprotez
uygulandi. Bir olguda femur subtrokanterik
bélgedeki litik lezyonun kuaretajindan sonra
acili plak ile internal fiksasyon ve sement ile
tesbit uygulamasi sonrasi patolojik kirik ge-
lismesi tizerine, femur boynu ve subtrokan-
terik bélgenin rezeksiyonundan sonra se-
mentli custom made total kalga protezi kul-
lanmak zorunda kalindi. Bu da kalca bdl-
gesinde, konservatif cerrahinin yerine genis
eksizyonlarn gerektigini géstermektedir.

Metastatik defektlerin radyolojik gérin-
thstiniin yaminda, kemigin ytk vermeye
bagli patolojik kink riski taswyip tasuma-
yacagl bir c¢ok arastirmaci tarafindan in-
celenmistir®. Genel bir kural olarak, ke-
mikteki litik lezyonun c¢apimin 2.5 cm'den
buylk olmas: ve korteksteki destritkksiyonun
%50'den fazla olmasi kirik riski olarak kabul
edilmektedir®?,

Patolojik  kiriklh  metastatik
timoérla  olgulann yaklasik birbucuk yila
yakin olan takip stiresinin sonunda %33.3'1
yasarken, %66.7'si ortalama 6.2x1.4 ayda
O0lmuslerdir. Meme kanserine sekonder ke-
mik lezyonu ve patolojilc kinklarinda,
tctinclt ayda ortalama yasama orani %60,
altinci ayda ortalama yasama oram %40, alt

kemik

ayin tzerinde ise %20'dir®.

Metastatik lezyonun eksizyonunun sekli-
ne ve yapiacak cerrahi stabilizasyona ka-
rar verirken, olgunun genel durumunun da
degerlendirilmesi gerekir. Birka¢ aydan faz-
la yasam sansi verilmeyen clgularda, pa-
tolojik kirk olasihgi yoksa sirf proflaktik
amach olarak cerrahi stabilizasyon yapil-
mamalidir!®).

Multidisipliner tam ve tedavi yontemleri-
nin gelistigi glintmitizde, iskelet sis-
temindeki metastazlar yasam kalitesini boz-
maktadir. Primer timoérin tedavisi
yapilirken, bunlarin cerrahi tedavilerine de
gereken énem verilmelidir.
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