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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION

Malign Akciger Tiimor Metastazina Bagh Spontan Servikal Vertebral Kirik

Spontaneous Cervical Vertebra Fracture Due to Metastasis of Malignant Lung Tumor
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OZET

Kemikler ileri evre kanserlerde en sik metastaz alan yerler-
dendir. TUmor hicreleri kemikte osteoblastik ya da
osteoklastik tipte etki gostermektedir. Osteoklastik tlimoral
metastazlar kemiklerin yapisal 6zelliklerini bozarak kemikle-
rin darbelere karsi dayanikliliklarini azaltmaktadir. Bu ne-
denle kemiklerde spontan kiriklar goriilebilmektedir. Bu
durum hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiler ve bekle-
nen ortalama yasam sirelerini kisaltir. Bu olgu sunumunda
blylk hiicreli akciger timorinin kemik metastazi sonucu
servikal vertebrada spontan kirik tespit edilen 56 yasinda
erkek olgunun klinik sunumu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Spontan vertebra kirigi; blyik hacreli
akciger tiimora; hareket kisithhgi; agri.

GIRiS
iskelet metastazlari tiim malign kemik lezyonlarinin %
80’ini olusturmaktadir (1). Primer timorler ile karsi-
lastirildiginda kemigin metastatik tiimorleri daha sik
gorulmektedir (2). Kemikler, akciger ve karacigerden
sonra viicutta en sik metastaz yapilan yerdir (3).
Vertebral kolona timoral metastazlar ise tim malign
timorler tarafindan olmakla birlikte en sik akciger
kanserleri tarafindan yapilmaktadir (% 60) (4). Bu
invazyona bagl spinal ¢okme kirgi gérilme orani % 5-
14’tlr (5). Spinal kolonda timoral metastazlar en sik
torakal ve lomber vertebralarda gorilir. Servikal

bolgede kemik metastazi gorilme orani ise nispeten
daha azdir (5).

Metastatik timorlere bagl kemik tutulumu kemi-
gin yapisal bitinliginid bozmakta ve buna bagh
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Kemik agrisi
timoral kemik metastazinin en 6nemli semptomudur
(2). Hareket kisitliligi, sekil bozukluklari, patolojik
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ABSTRACT

The bones are most common places for advanced stage
cancer metastasis. Tumor cells show either osteoblastic or
osteolytic phenotypes in bones. Osteoclastic tumor metas-
tasis decreases the durability of bone by the way of disrupt-
ing its structural properties in the bones. Therefore, spon-
taneous fractures can occur in the bones. This situation
adversely affects patients’ quality of life and reduces their
average life expectancy. In this case report, the findings of
the spontaneous cervical vertebra fracture as a result of
metastasis of large cell lung tumor in the 56-year-old male
patient is presented.

Keywords: Spontaneous vertebra fracture; large cell lung
tumor; limitation of movement; pain.

kiriklar, spinal kord kompresyonlari ve I6koerit-
roblastik anemi siklikla gérilen bulgulardir (5). Hasta-
larin tedavi maliyetini arttiran bu komplikasyonlar
bireylerin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkile-
mektedir (2).

Bu sunumda biyik hicreli akciger timorinin
servikal vertebra metastazina bagl olarak servikal
vertebra kirigi olusan olgunun sunumu yapilmistir. Bu
olgu sunumu ile hastalarin tedavi maliyetini ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen kemik metastazina bagl
patolojik kemik kiriklarina dikkat cekmek istenmistir.

OLGU SUNUMU

Elli alti yasinda erkek hasta acil servise yeni baslayan
omuz ve bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Hasta agrilari
nedeniyle basini saga-sola hareket ettirmekte gigliik
cektigini ve 100 metreden daha uzun mesafelere
ylrlyerek gidemedigini ifade etti. Hastanin 6ykislin-
den yaklasik 1 yil 6nce baslayan sol omuz ve skapula
bolgesinde agri nedeni ile Gaziosmanpasa Universite
Hastanesi’'ne bas vurdugu, yapilan tetkikleri sonrasin-
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da lenf nodu biyopsisi ve toraks tomografi goriintiileri
(Sekil 1) ile buytik hiicreli akciger kanseri tespit edildigi
ve bu nedenle kemoterapi (Cisplatine + Docetaxel) ve
radyoterapi (toplam 40 Gy) tedavisi aldigi 6grenildi.
Herhangi bir viicut travmasi olmadigi 6grenilen has-
tanin muayenesinde servikal bélgede bas hareketleri
ile agri oldugu tespit edildi. Hastanin Ust ve alt
ekstremitelerinde belirgin motor ve duyu kaybi olma-
digi gorildi.

Hastanin muayene bulgulari {zerine c¢ekilen 2
yonll kafa grafisinde servikal 5. ve 6. vertebralarda
kirtk oldugu gorilda (Sekil I1). Bunun tzerine servikal
bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapilan hastanin

servikal 5. ve 6. vertebralarinda timodral metastaz
oldugu ve buna bagh vertebral kirik oldugu gorildi
(Sekil 11). Yapilan konsiltasyon sonucu hastanin ileri
tetkik ve tedavi amagli beyin cerrahi bélimiine yatisi
yapildi. Hastaya beyin cerrahi boliminde cerrahi
midahale ile kirigin dizeltilmesi énerildi. Fakat hasta
ve yakinlarinin cerrahi midahaleyi kabul etmemesi
nedeniyle operasyon yapilmadi. Bunun Uzerine hasta-
ya servikal kalir takildi. Hastanin tedavisinde tek doz 8
Gy radyoterapi uygulandi. Olgunun servikal vertebral
kirik tanisi konulduktan sonraki 3 aylik takibinde agri-
larinin semptomatik tedavisi yaninda kullanmakta
oldugu kemoterapi tedavisine devam edildi.

Sekil I: Akciger grafisinde sol apekste timore ait goriintl ok isareti ile gosterilmistir (A). Ayni bolgeyi gosterir
bilgisayarl tomografi gérinttsi (B).
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2014x2014
[
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Sekil Il: Diiz yan grafide servikal 5 ve 6. vertebralarda kirik oldugu gorilmekte.
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Spontan Vertebral Kirik
Spontaneous Vertebra Fracture

Sekil 11I: Vertikal kesit bilgisayarl tomografi gériintisiinde servikal vertebralarda kirik ve timéral metastaz
goruntisl. Medulla spinaliste daralma oldugu gorilmektedir.

TARTISMA

Kemiklere en sik metastaz yapan timorler meme ve
prostat timori (yaklasik % 65- 75) iken diger sik ke-
mik metastazi yapan timorler akciger, tiroid, bébrek
ve karaciger tumorleridir (6, 7). Meme ve prostat
kanseri gibi bazi kanserler genelde osteoblastik tipte
kemik metastazlarina neden olurken akciger, bobrek
ve tiroid kanserleri genelde osteoklastik tipte kemik
metastazlarina neden olurlar (1). Kemiklere goriilen
metastazlar en sik olarak vertebral kolona (% 65)
olmakta iken pelvis (% 41), femur (% 25), humerus,
kostalar ve kafa kemikleri (% 14) diger siklikla goriilen
kemik metastaz yerleridir (7). Spinal kolonda gorilen
timoral metastazlar siklikla torakal ve lomber bolge-
de gorilmektedir. Servikal bolgede ise nispeten daha
az tutulum olmakla birlikte timéral metastaz goriilme
orani % 8- 20 oranindadir (5). Akciger kanserlerinde 5
yillik sag kalim orani yaklasik olarak % 15’dir (8). Ke-
mik metastazi olan akciger timaorlerinde ise ortalama
yasam suresi 5,5 ay iken 2 yillik sag kalim orani yakla-
stk % 3’tlr. Bu oran metastaza bagh herhangi bir ke-
mik kiriginda daha da azalmaktadir. Bizim olgumuz
literatiirle uyumlu olarak servikal vertebral kirik tanisi
konulduktan sonra 3 aydir takiptedir. Patolojik kirigin
servikal vertebrada olmasi nedeniyle bizim olgumuz-
da beklenen 2 yillik sag kalim orani % 3’lin de altinda-
dir.

Akciger kanseri olan hastalarin yaklasik 1/3’G
uzak metastaza bagli semptomlar gosterir. Beyin,

karaciger, strrenal bezler, kemikler, kemik iligi, karsi
akciger ve bobrekler en sik metastaz goriilen organ ve
bolgeler olmakla birlikte, viicudun baska yerlerine de
metastaz olabilir (6, 9). Akciger kanserine bagli kemik
metastazi orani yaklasik % 25 olup en sik gorilen
toraks disi metastazlardandir (5).

Kansere bagl kemik metastazlari agri, hareket ki-
sithhig, patolojik kirik, spinal kord kompresyonu ve
hiperkalsemiye neden olmasindan dolayi acil bir du-
rum arz eder. Kemik metastazi olan % 25 olguda ke-
mik agrisi her ne kadar goriilmese de hastaliga ait en
onemli semptom olarak bilinmektedir (1). Ani basla-
yan, dinlenmekle gegmeyen ve hizla artan bir karakter
tasimasi karakteristiktir. Gece uykudan uyandiran
kemik agrisi 6nemli bir bulgu olup klinisyen tarafindan
dikkatle degerlendirilmelidir (1).

Ozellesmis bir makrofaj olan osteoklastlarin tii-
mor hicreleri tarafindan aktive edilmesi, kemikte
tahribatlara neden olmaktadir. Yapisal o6zellikleri
degisen kemigin dayanikhligi azalmakta ve patolojik
kiriklara neden olabilmektedir (4). Bu durum kanser
hastalarinda morbidite ve kalan yasam kalitesini
onemli oOlglide etkilemektedir. Ayrica radyoterapi
tedavisi de, kemik metastazlarinda patolojik kemik
kirigr gelismemesi icin kullanilmasina ragmen, osteo-
poroza neden olarak spontan kemik kiriklarina yol
acabilmektedir (10, 11).
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Kemik metastazlarinda eger kirik riski yliksek de-
gilse ginimuzde primer tedavi ydontemi radyoterapi
uygulanmasidir (2, 12). Radyoterapi ile % 65-85 yeni-
den kemik yapimi uyarilmakta ve hastalarin énemli
olgiide kemik agrilarinda dizelme elde edilmektedir
(13). Muhtemel etki mekanizmasinin kanserli hiicre-
lerde dejenerasyon ve nekroz olusumu ile
osteoblastik aktivitenin uyarilmasi oldugu disunil-
mektedir (13). Radyoterapi doz ve uygulanim sekli
henlz net degildir. Tek doz ya da farkh seanslarda
farkli dozlari iceren radyoterapiler (1x8, 5x4, 10x3,
15x2,5, 20x2 Gy) kemik metastazlarinda uygulanabil-
mektedir (12). Buna ragmen kirik riski yuksek ise ve
patolojik kirik olmus ise kemik metastazlarinda cerra-
hi tedavi endikedir (12). Fakat metastaza bagh kemik
kingi gorilen olgularda cerrahi tedavinin beklenen
yasam siresini uzatmadigi iddia edilmektedir (14). Bu
nedenle cerrahi girisim istemeyen hastalarda agri ve
norolojik semptomlarin invaziv olmayan yontemlerle
tedavisi iyi bir alternatif olabilir (14). Radyoterapi (1 x
8 ya da 5x4 Gy) bu amagla kirigi olan metastatik ke-
mik timarlerinde uygulanabilir.

Kemik metastazina bagh patolojik kirik gelisen bu
olgunun sunumu ile kanserli hastalarda gorulebilecek
komplikasyonlara dikkat cekmek istedik. Kemik doku-
sunun malign metastazlara bagh yapisal bitunligi-
nin bozulmasi darbelere karsi dayanikhhgini 6nemli
olcliide zayiflatmaktadir. Spontan olarak da kemik
kiriklarina neden olabilen bu durum bireylerin yasam
beklentisini azalttig gibi kalan yasam siliresinde hayat
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Bu olgular kirik
gorilmeden Once radyoterapi ile basarili bir sekilde
tedavi edilebilmektedir. Bu nedenle olgularin erken
tespiti cok 6Gnem arz etmektedir.
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