Acta Orthop Traumatol Turc 31: 335-338, 1997

Metastatik kemik tiimorlerine yaklasimlarimiz

Nevzat Dabak(!), Yilmaz Tomak(®), T. Nedim Karaismailoglu(), Shahram Mollaian(®)

Mart 1993-Mart 1996 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizda tedavi edilen 28 metastatik kemik tiimérii
olgusu degerlendirildi. 13 olguda, kemikte metastatik litik lezyon bulunurken, 15 olguda patolojik kirtk vard.
Iskelet sisteminde en sik femur (% 57.2), humerus (%17.8) ve pelvis (%17.8) kemiklerinde tutulum gériildii.
Olgularin %39.2'si akciger, %21.4'ti meme tiimérlerinin metastazi sonucu olurken, olgularin %25'inde pri-
mer tiimor bulunamadi. Tiim olgularin tedavisinde metastatik lezyonun eksizyonu ve kemik ¢imentosu kulla-
narak osteosentez uygulandi. Ortalama takip siiresi 21.5 (3-31) ay olan olgularin takip siiresinin sonunda li-
tik lezyonlu metastazlarda hayatta kalma orant %61 .6, patolojik kirikla takip edilenlerde ise %33.3 olarak
bulundu. Metastatik kemik tiimorleri preterminal bulgu olmasina ragmen, hastanin yasam kalitesini artir-
mak, agrisini gidermek ve yataga bagimliliktan kurtarmak amaci ile metastazlarin eksizyonunu ve kemik ¢i-
mentosu kullanarak osteosentez uygulamasini dneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Kemik tiimorii, metastaz, cerrahi tedavi

Approach to metastatic bone tumors

In this study, 28 patients with metastatic bone tumors examined in between March 1993 and March 1996
are evaluated. Metastatic bone defects were determined in 13 cases while 15 patients presented with patho-
logic bone fractures. 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 presen-
ting with bone defects only, compared to 33.3% in those presenting with pathologic fractures. Although me-
tastatic bone tumors suggest preterminal disease, metastasis excision and osteosynthesis by bone cement is
recommended to promote life quality, early ambulation and prevent pain.
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Kanser giiniimiizde kardiyovaskiiler sistem hasta-
liklarindan sonra ikinci biiylik 6liim nedenidir. Her
yil Amerika'da bir milyondan fazla insan kansere ya-
kalanmaktadir. Otopsilerden %47-85 arasinda metas-
tatik kemik ve iskelet tutulumlan oldugu saptanmak-
tadir (6, 7, 11). Eskiden kanserli bir hastadaki metas-
tatik kemik tiimoriine bagh patolojik kirik terminal
bulgu sayihirdi. Giiniimiizde kemoterapi, radyoterapi
ve gelisen cerrahi teknikler sayesinde, patolojik ki-
riktan sonra tiimoriin cinsine bagh olarak iki yila ya-
kin yasam beklenilebilmektedir (3, 5). Ortopedik cer-
rahi tedavinin amaci agrinin giderilmesi ve agrisiz
fonksiyon saglanarak yasam kalitesini arttirmakuir.
Iskelet sisteminde en sik femurda tutulum (%61) ol-
maktadir. Femurun ise en sik (%80) pertrokanterik
bolgesi tutulmaktadir (4, 5). Femurdaki kirk ya da
litik lezyon hastay: yataga bagimli hale getirmekte-
dir.

Bu calismanin amaci, klinigimize metastatik ke-
mik tiimorii 6n tamisi ile bagvuran toplam 28 olguda,
uygulanan tedavi yontemlerini ve erken sonuglar
tartigmaktir. ’

Hastalar ve yontem

Mart 1993-Mart 1996 tarihleri arasinda patolojik
kink yada litik kemik lezyonlarn ile bagvuran 17'si

erkek (%60.8), 11'i kadin (%39.2) toplam 28 hasta
degerlendirildi. Olgulanin yas ortalamas1 59.2 + 3.3
(27-75) idi. Vertebra lokalizasyonlu metastazlar ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Dort olguda iki ya da daha
fazla kemik metastazi vardi. Olgularin 13'iinde
(%46 .4) litik lezyon, 15'inde (%53.6) patolojik kiriga
bagl iskelet sistemi metastazi mevcuttu. Tiim olgu-
larda metastazin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan son-
ra, internal fiksasyon ve kemik ¢imentosu ile tesbit
yapildi. Olgular postoperatif iigiincii giinde mobilize
edildiler.

Bulgular

Olgularin iskelet sistemindeki lokalizasyonlarina
gore dagilimi Tablo 1'de sunulmustur.

Lokalizasyonlart

Lokalizasyon Say1 (%)
Femur 16 57.2
Humerus S 17.8
Pelvis S| 17.8
Klavikula 1 3.6
Tibia 1 . 3.6
" Toplam 28 100.0

Tablo 1: Metastatik kemik tiimérlerinin iskelet sistemindeki
lokalizasyonlari
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Tiimoriin cinsi Say1 (%)

Akciger tiimorleri 11 39.2

(Adeno Ca, Epidermoid Ca)

Meme tiimérleri 6 21.4

(Infiltratif Ductal Ca)

Ozafagus tiimorii 1 3.6

(Epidermoid Ca)

Tiroid tiimorii 1 3.6

(Papiller Ca)

Larinks tiimorii 1 3.6

(Epidermoid Ca)

Hipemefroma 1 3.6

Primeri bilinmeyen 7 25.0

Toplam 28 100.0
Tablo 2: Metastazlarin tiimor cinsine gore dagilimi

Metastatik tutulumu Patolojik Kink
Say1 % Say1 %

Oliim 5 384 10 66.7
Yagayan 8 61.6 5 333
Toplam 13 100.0 15 100.0

Tablo 3: Olgularin takip sonucuna gore dagilimi

Sekil 1: H. K. 71 yaginda erkek hasta, sag iliak kanatta,
asetabulum superiorunda litik lezyon, primeri
bulunamadi, a. Ameliyat dncesi pelvis 6n-arka grafi,
b. Ameliyat sonrasi pelvis on-arka grafi

Olgularin tiimor cinsine gore dagilimi ise Tablo
2'de sunulmustur. Iskelet sistemi metastazlarinin
%?25'inde (7 olgu) primer tiimor tesbit edilemedi.

Primeri bilinmeyen olgularn tanilar, kas-iskelet
sistemindeki agri, sislik ya da patolojik kirik bulgu-
lani ile bagvurduklar klinigimizde konuldu. Diger ol-
gular Onkoloji boliimii'nce takip edildi.

Olgularin 13'inde (%46.4) metastaz tanisi, litik
lezyon bulgusuna dayanilarak konuldu. Pelviste, ili-
ak kanat ya da sakrum lokalizasyonlu 5 olguda mar-
jinal rezeksiyonu takiben, kirschner telleri ile gapraz
fiksasyon ve sement uygulamasi yapildi (ekil 1).
Femur, humerus ve tibia lokalizasyonlu 6 olguda tii-
moriin marjinal eksizyonundan sonra, Dinamik
Kompresyon Plag1 (DCP) ile intemal fiksasyon ve
sementle tesbit yapildi. Femur boynuna lokalize bir
olguda femur bag-boynunun rezeksiyonunu takiben

Sekil 2: M. H. 56 yasinda erkek hasta, sag humerus diafiz
proksimalinde patolojik kirik.
a. Ameliyat oncesi 6n-arka grafi, b. Ameliyat sonrasi
on-arka grafi

parsiyel protez, femur cisim lokalizasyonlu diger bir
olguda tiimoriin genig eksizyonunu takiben, kilitli
kiintcher ile internal fiksasyon ve sement ile tesbit
yapildi.

Patolojik kirik nedeni ile takip ve tedavisi yapilan
15 olgunun dordiinde, multip] metastazlar mevcuttu.
Bunlarin femur king: gelismis olan ligiine, metasta-
zin eksizyonunu takiben intramediiller kiintcher givi-
si ile internal fiksasyon ve sement ile tesbit yapilir-
ken, humerus cisim king: geligmis diger olguya me-
tastazin eksizyonunu takiben DCP ve kirschner teli
ile internal fiksasyon ve sement ile tesbit yapild (Se-
kil 2).

Patolojik kirikl1 11 olguda (%39.3) DCP, agih
plak veya kilitli kiintcher ile intemal fiksasyon ve se-
ment ile tesbit yapild: . Femur kirikh ii¢ hastanin iki-
sine meqaprotez, digerine parsiyel protez uygulandi.
Primeri 0zafagus kanseri olan ve sol femur subtro-
kanterik bolgede litik lezyonu olan bir olguda, marji-
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Sekil 3: Y. A. 55 yaginda erkek hasta, sol femur subtrokanterik bélgede litik lezyon, primer 6zafagus epidermoid Ca (Evre IV).
a. Litik lezyonun goriintiisii, b. Kiiretaj, agih plakla internal fiksasyon ve sement ile tesbit, c. 3 ay sonra niiks sonrasi rezeke
edilen femur proksimalinin goriiniimii, d. Custom made total kalga protezi uygulamasi

nal eksizyon, agili plak ile internal fiksasyon, se-
ment ile tesbit yapildi. Ug ay sonra niiks gelismesi
lizerine, genis eksizyonu takiben custom made se-
mentli total kalga protezi uygulandi (Sekil 3). Tiim
olgularin takibi Onkoloji Boliimii ile ortaklasa yiirii-
tiildii. Ortalama takip siiresi 21.5 (3-31) ay iken pato-
lojik kirikli olgularda bu siire ortalama 6.2 (4-18) ay
olarak bulundu.

Tartisma

Iskelet sistemini tutan metastazlar, agr1 ve patolo-
jik kinklar ile yasam kalitesini bozmakta, hastanin
yasam siiresini kisaltmaktadir.

Son yillarda multidisipliner yaklasim ve sintigra-
fi, Bilgisayarl1 Tomografi (BT), Magnetik Rezonans
Gorlintiileme (MRG) gibi tetkik yontemlerinin kulla-
nilmasi ile, lezyonun sinirlan belirlenebilmekte ve
metastazlar daha erken tesbit edilebilmektedir. Poli-
metilmetakrilat'in ortopedik cerrahide yaygin kulla-
nim alani bulmasi, custom made ve modiiler megap-
rotezlerin gelistirilmesi sonucu sementli osteoseniez
olanaklan kulanilarak kemik metastazlar ¢ogu za-
man palyatif olsa bile tedavi edilebilir olmustur (1, 9,

Calisma grubundaki olgularin %60.7'si alt ekstre-
miteyi tutmaktadir ve en sik tutulan kemik femurdur.
Harrington'un 399 olguluk serisindeki 258 olguda fe-
mur tutulumu vardir (5). Ust ekstremitedeki tutulum
ise % 10-15 arasinda bildirilmektedir (9). Calisma
grubunda, humerus tutulumu %17.8 olarak bulundu.

Meme kanserleri %73.1, akciger kanserleri
%32.5, bobrek kanserleri %24 oraninda kemige me-
tastaz yapmaktadir (9). Calisma grubundaki olgularin
%39.2'si akciger kanseri metastazi, %21.4'ii meme
kanseri metastazidir. Calisma grubunda orijini belli
olmayan metastazlar %25 oraninda bulunurken, Mir-
ra bu orani %3-15 olarak bildirmistir (8).

Yasam kalitesi ve kalitesinin artinlmasi amaci ile
metastazlara cerrahi yaklasim ozellikle alt ekstremite

tutulumlan i¢in esas olmaktadir. Kalga bolgesi me-
tastatik kemik tiimorleri i¢in, marjinal eksizyonu ya
da rezeksiyonu takiben sementli protez uygulamalar
onerilmektedir (1, 9, 10). Bu ¢alisma da, kalga bolge-
sini tutan kemik metastazi olgularinin ikisine marji-
nal eksizyonu takiben parsiyel protez, diger ikisine
de megaprotez uygulandi. Bir olguda femur subtro-
kanterik bolgedeki litik lezyonun kiiretajindan sonra
acili plak ile internal fiksasyon ve sement ile tesbit
uygulamasi sonrasi patolojik kirik gelismesi iizerine,
femur boynu ve subtrokanterik bolgenin rezeksiyo-
nundan sonra sementli custom made total kal¢a pro-
tezi kullanmak zorunda kalindi. Bu da kalga bolge-
sinde, konservatif cerrahinin yerine genis eksizyonla-
rin gerektigini gostermektedir.

Metastatik defektlerin radyolojik goriintiisiiniin
yaninda, kemigin yiik vermeye bagh patolojik kirik
riski tas1y1p tasimayacag) bir ¢ok arastirmaci tarafin-
dan incelenmistir (7). Genel bir kural olarak, kemik-
teki litik lezyonun ¢apinin 2.5 cm'den biiyiik olmasi
ve korteksteki destriiksiyonun %50'den fazla olmasi
kirik riski olarak kabul edilmektedir (7, 9).

Patolojik kirikli metastatik kemik tiimorlii olgula-
rin yaklasik birbuguk yila yakin olan takip siiresinin
sonunda %33.3'ii yasarken, %66.7'si ortalama 6.2 ay-
da 6lmiiglerdir. Meme kanserine sekonder kemik lez-
yon ve patolojik kirklarinda, iigiincii ayda ortalama
yasama orani %60, altinci ayda ortalama yasama ora-
n1 %40, alt1 ayin tizerinde ise %20'dir (5).

Metastatik lezyonun eksizyonunun sekline ve ya-
pilacak cerrahi stabilizasyona karar verirken, olgu-
nun genel durumunun da degerlendirilmesi gerekir.
Birkag aydan fazla yasam sansi verilmeyen olgular-
da, patolojik kink olasihg yoksa sirf proflaktik
amagh olarak cerrahi stabilizasyon yapilmamalidir

Q).

Multidisipliner tani ve tedavi yontemlerinin gelis-
tigi glinlimiizde, iskelet sistemindeki metastazlar ya-
sam kalitesini bozmaktadir. Primer tiimoriin tedavisi
yapilirken, bunlarin cerrahi tedavilerine de gereken
onem verilmelidir.
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