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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION 

Malign Akciğer Tümör Metastazına Bağlı Spontan Servikal Vertebral Kırık 
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ÖZET 
Kemikler ileri evre kanserlerde en sık metastaz alan yerler-
dendir. Tümör hücreleri kemikte osteoblastik ya da 
osteoklastik tipte etki göstermektedir. Osteoklastik tümöral 
metastazlar kemiklerin yapısal özelliklerini bozarak kemikle-
rin darbelere karşı dayanıklılıklarını azaltmaktadır. Bu ne-
denle kemiklerde spontan kırıklar görülebilmektedir. Bu 
durum hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkiler ve bekle-
nen ortalama yaşam sürelerini kısaltır. Bu olgu sunumunda 
büyük hücreli akciğer tümörünün kemik metastazı sonucu 
servikal vertebrada spontan kırık tespit edilen 56 yaşında 
erkek olgunun klinik sunumu yapılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Spontan vertebra kırığı; büyük hücreli 
akciğer tümörü; hareket kısıtlılığı; ağrı. 

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. 

GİRİŞ 

İskelet metastazları tüm malign kemik lezyonlarının % 
80’ini oluşturmaktadır (1).  Primer tümörler ile karşı-
laştırıldığında kemiğin metastatik tümörleri daha sık 
görülmektedir (2). Kemikler, akciğer ve karaciğerden 
sonra vücutta en sık metastaz yapılan yerdir (3). 
Vertebral kolona tümöral metastazlar ise tüm malign 
tümörler tarafından olmakla birlikte en sık akciğer 
kanserleri tarafından yapılmaktadır (% 60) (4). Bu 
invazyona bağlı spinal çökme kırığı görülme oranı % 5- 
14’tür (5). Spinal kolonda tümöral metastazlar en sık 
torakal ve lomber vertebralarda görülür. Servikal 
bölgede kemik metastazı görülme oranı ise nispeten 
daha azdır (5). 

Metastatik tümörlere bağlı kemik tutulumu kemi-
ğin yapısal bütünlüğünü bozmakta ve buna bağlı 
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Kemik ağrısı 
tümöral kemik metastazının en önemli semptomudur 
(2). Hareket kısıtlılığı, şekil bozuklukları, patolojik  
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kırıklar, spinal kord kompresyonları ve lökoerit-
roblastik anemi sıklıkla görülen bulgulardır (5). Hasta-
ların tedavi maliyetini arttıran bu komplikasyonlar 
bireylerin yaşam kalitesini de olumsuz yönde etkile-
mektedir (2). 

Bu sunumda büyük hücreli akciğer tümörünün 
servikal vertebra metastazına bağlı olarak servikal 
vertebra kırığı oluşan olgunun sunumu yapılmıştır. Bu 
olgu sunumu ile hastaların tedavi maliyetini ve yaşam 
kalitesini olumsuz etkileyen kemik metastazına bağlı 
patolojik kemik kırıklarına dikkat çekmek istenmiştir. 

OLGU SUNUMU 

Elli altı yaşında erkek hasta acil servise yeni başlayan 
omuz ve baş ağrısı şikâyeti ile başvurdu. Hasta ağrıları 
nedeniyle başını sağa-sola hareket ettirmekte güçlük 
çektiğini ve 100 metreden daha uzun mesafelere 
yürüyerek gidemediğini ifade etti. Hastanın öyküsün-
den yaklaşık 1 yıl önce başlayan sol omuz ve skapula 
bölgesinde ağrı nedeni ile Gaziosmanpaşa Üniversite 
Hastanesi’ne baş vurduğu, yapılan tetkikleri sonrasın-  
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da lenf nodu biyopsisi ve toraks tomografi görüntüleri 
(Şekil I) ile büyük hücreli akciğer kanseri tespit edildiği 
ve bu nedenle kemoterapi (Cisplatine + Docetaxel) ve 
radyoterapi (toplam 40 Gy) tedavisi aldığı öğrenildi. 
Herhangi bir vücut travması olmadığı öğrenilen has-
tanın muayenesinde servikal bölgede baş hareketleri 
ile ağrı olduğu tespit edildi. Hastanın üst ve alt 
ekstremitelerinde belirgin motor ve duyu kaybı olma-
dığı görüldü.  

Hastanın muayene bulguları üzerine çekilen 2 
yönlü kafa grafisinde servikal 5. ve 6. vertebralarda 
kırık olduğu görüldü (Şekil II). Bunun üzerine servikal 
bilgisayarlı tomografi (BT) tetkiki yapılan hastanın 

servikal 5. ve 6. vertebralarında tümöral metastaz 
olduğu ve buna bağlı vertebral kırık olduğu görüldü 
(Şekil III). Yapılan konsültasyon sonucu hastanın ileri 
tetkik ve tedavi amaçlı beyin cerrahi bölümüne yatışı 
yapıldı. Hastaya beyin cerrahi bölümünde cerrahi 
müdahale ile kırığın düzeltilmesi önerildi. Fakat hasta 
ve yakınlarının cerrahi müdahaleyi kabul etmemesi 
nedeniyle operasyon yapılmadı. Bunun üzerine hasta-
ya servikal kalır takıldı. Hastanın tedavisinde tek doz 8 
Gy radyoterapi uygulandı. Olgunun servikal vertebral 
kırık tanısı konulduktan sonraki 3 aylık takibinde ağrı-
larının semptomatik tedavisi yanında kullanmakta 
olduğu kemoterapi tedavisine devam edildi. 

 

 

Şekil I: Akciğer grafisinde sol apekste tümöre ait görüntü ok işareti ile gösterilmiştir (A). Aynı bölgeyi gösterir 
bilgisayarlı tomografi görüntüsü (B). 

 

Şekil II: Düz yan grafide servikal 5 ve 6. vertebralarda kırık olduğu görülmekte. 
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Şekil III: Vertikal kesit bilgisayarlı tomografi görüntüsünde servikal vertebralarda kırık ve tümöral metastaz 
görüntüsü. Medulla spinaliste daralma olduğu görülmektedir. 

 
TARTIŞMA 

Kemiklere en sık metastaz yapan tümörler meme ve 
prostat tümörü (yaklaşık % 65- 75) iken diğer sık ke-
mik metastazı yapan tümörler akciğer, tiroid, böbrek 
ve karaciğer tümörleridir (6, 7). Meme ve prostat 
kanseri gibi bazı kanserler genelde osteoblastik tipte 
kemik metastazlarına neden olurken akciğer, böbrek 
ve tiroid kanserleri genelde osteoklastik tipte kemik 
metastazlarına neden olurlar (1). Kemiklere görülen 
metastazlar en sık olarak vertebral kolona (% 65) 
olmakta iken pelvis (% 41), femur (% 25), humerus, 
kostalar ve kafa kemikleri (% 14) diğer sıklıkla görülen 
kemik metastaz yerleridir (7). Spinal kolonda görülen 
tümöral metastazlar sıklıkla torakal ve lomber bölge-
de görülmektedir. Servikal bölgede ise nispeten daha 
az tutulum olmakla birlikte tümöral metastaz görülme 
oranı % 8- 20 oranındadır (5). Akciğer kanserlerinde 5 
yıllık sağ kalım oranı yaklaşık olarak % 15’dir (8). Ke-
mik metastazı olan akciğer tümörlerinde ise ortalama 
yaşam süresi 5,5 ay iken 2 yıllık sağ kalım oranı yakla-
şık % 3’tür. Bu oran metastaza bağlı herhangi bir ke-
mik kırığında daha da azalmaktadır. Bizim olgumuz 
literatürle uyumlu olarak servikal vertebral kırık tanısı 
konulduktan sonra 3 aydır takiptedir. Patolojik kırığın 
servikal vertebrada olması nedeniyle bizim olgumuz-
da beklenen 2 yıllık sağ kalım oranı % 3’ün de altında-
dır. 

Akciğer kanseri olan hastaların yaklaşık 1/3’ü 
uzak metastaza  bağlı  semptomlar  gösterir.  Beyin, 
  

 

karaciğer, sürrenal bezler, kemikler, kemik iliği, karşı 
akciğer ve böbrekler en sık metastaz görülen organ ve 
bölgeler olmakla birlikte, vücudun başka yerlerine de 
metastaz olabilir (6, 9). Akciğer kanserine bağlı kemik 
metastazı oranı yaklaşık % 25 olup en sık görülen 
toraks dışı metastazlardandır (5). 

Kansere bağlı kemik metastazları ağrı, hareket kı-
sıtlılığı, patolojik kırık, spinal kord kompresyonu ve 
hiperkalsemiye neden olmasından dolayı acil bir du-
rum arz eder. Kemik metastazı olan % 25 olguda ke-
mik ağrısı her ne kadar görülmese de hastalığa ait en 
önemli semptom olarak bilinmektedir (1). Ani başla-
yan, dinlenmekle geçmeyen ve hızla artan bir karakter 
taşıması karakteristiktir. Gece uykudan uyandıran 
kemik ağrısı önemli bir bulgu olup klinisyen tarafından 
dikkatle değerlendirilmelidir (1). 

Özelleşmiş bir makrofaj olan osteoklastların tü-
mör hücreleri tarafından aktive edilmesi, kemikte 
tahribatlara neden olmaktadır. Yapısal özellikleri 
değişen kemiğin dayanıklılığı azalmakta ve patolojik 
kırıklara neden olabilmektedir (4). Bu durum kanser 
hastalarında morbidite ve kalan yaşam kalitesini 
önemli ölçüde etkilemektedir. Ayrıca radyoterapi 
tedavisi de, kemik metastazlarında patolojik kemik 
kırığı gelişmemesi için kullanılmasına rağmen, osteo-
poroza neden olarak spontan kemik kırıklarına yol 
açabilmektedir (10, 11). 
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Kemik metastazlarında eğer kırık riski yüksek de-
ğilse günümüzde primer tedavi yöntemi radyoterapi 
uygulanmasıdır (2, 12). Radyoterapi ile % 65-85 yeni-
den kemik yapımı uyarılmakta ve hastaların önemli 
ölçüde kemik ağrılarında düzelme elde edilmektedir 
(13). Muhtemel etki mekanizmasının kanserli hücre-
lerde dejenerasyon ve nekroz oluşumu ile 
osteoblastik aktivitenin uyarılması olduğu düşünül-
mektedir (13). Radyoterapi doz ve uygulanım şekli 
henüz net değildir. Tek doz ya da farklı seanslarda 
farklı dozları içeren radyoterapiler (1x8, 5x4, 10x3, 
15x2,5, 20x2 Gy) kemik metastazlarında uygulanabil-
mektedir (12). Buna rağmen kırık riski yüksek ise ve 
patolojik kırık olmuş ise kemik metastazlarında cerra-
hi tedavi endikedir (12). Fakat metastaza bağlı kemik 
kırığı görülen olgularda cerrahi tedavinin beklenen 
yaşam süresini uzatmadığı iddia edilmektedir (14). Bu 
nedenle cerrahi girişim istemeyen hastalarda ağrı ve 
nörolojik semptomların invaziv olmayan yöntemlerle 
tedavisi iyi bir alternatif olabilir (14). Radyoterapi (1 x 
8 ya da 5x4 Gy) bu amaçla kırığı olan metastatik ke-
mik tümörlerinde uygulanabilir. 

Kemik metastazına bağlı patolojik kırık gelişen bu 
olgunun sunumu ile kanserli hastalarda görülebilecek 
komplikasyonlara dikkat çekmek istedik. Kemik doku-
sunun malign metastazlara bağlı yapısal bütünlüğü-
nün bozulması darbelere karşı dayanıklılığını önemli 
ölçüde zayıflatmaktadır. Spontan olarak da kemik 
kırıklarına neden olabilen bu durum bireylerin yaşam 
beklentisini azalttığı gibi kalan yaşam süresinde hayat 
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Bu olgular kırık 
görülmeden önce radyoterapi ile başarılı bir şekilde 
tedavi edilebilmektedir. Bu nedenle olguların erken 
tespiti çok önem arz etmektedir. 
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