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0z
Amag: Kemigin metastatik tiimorleri, primer kemik malignitelerinden daha sik goriilmektedir. Bu ¢aligmada kemigin metastatik
timorlerinin sikligy, yas, cinsiyet ve lokalizasyona gore dagilimi ve semptomlarinin gozden gegirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya Ocak 2009 - Aralik 2017 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalrnda biyopsi alinan ya da opere edilen ve Tibbi Patoloji Anabilim Dalrnda tanis: konulan 129 hasta dahil edilmistir.

Bulgular ve Sonug: Caligmamizda hastalarin yas ortalamasi 64.8 dir. Hastalarin 112’si (%87) 50 yas ve iizerindedir. 50 yas alt1 has-
talarin % 42 sinin tanisinin meme karsinomu metastazi oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda kemik metastazi yapan en sik 4 timor
sirasiyla meme (%43), primeri bilinmeyen tiimorler (%16), akciger (%14) ve bobrek (%9) tir. Erkeklerde kemik metastazi yapan en sik
4 tumor sirasiyla akciger (%35), prostat (%15), bobrek (%11) ve primeri bilinmeyen tiimoérler (%9) dir. Timorlerin en sik ti¢ metastaz
bolgesi sirastyla femur (%33), vertebra (%25) ve humerus (%18) tur. Olgularin %84’tinde bagvuru sikayeti olan agr1, lokalizasyona ba-
kilmaksizin en stk semptom iken, humerus, femur ve tibia gibi uzun kemiklerde kirik siklikla eslik etmektedir. Vakalarin 37’si (%29)
kirikla prezente olmustur ve bunlarin 11’i (%30) akciger, 9u (%24) meme, 4’1 (%10) bobrek, 2’si (%5) prostat karsinomlarindan
kaynaklanmaktadir. Calismamizda primeri bilinmeyen tiimoérlerin orani literatiirden yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Kemik; metastaz; timor

Abstract

Objective: Metastatic tumors of the bone are more frequent than primary malignant bone tumors. In the present study, we aimed to
investigate the frequency of metastatic bone tumors and its relation with patient age, sex, tumor location and symptoms.

Material and Methods: One hundred and twenty nine patients included the study biopsied or operated at Selcuk University Faculty of
Medicine Orthopedics and Traumatology Department and diagnosed at Pathology Department between January 2009 and December
2017.

Results and Conclusions:In the present study, the mean age of the patients is 64.8. Of the patients, one hundred and twelve (87%)
are older than 50 years old. 42% of patients under 50 years old are diagnosed as metastatic breast cancer. In women, most frequent
metastatic bone tumors are breast (43%), tumors with unknown primary origin (16%), lung (14%) and kidney (9%), while in men
they were as; lung (35%), prostate (15%), kidney (11%) and tumors with unknown primary origin (9%). The most frequent metastatic
sites in bone are; femur (33%), vertebrae (25%) and humerus (18%), respectively. Pain is the most frequent presentation symptom
with 84% frequency. Bone fracture in long bones as femur, humerus and tibia accompanies to pain. The presentation sypmtom was
fracture in 37% of the cases. Of those, the fracture was due to lung cancer in 11 (30%), breast cancer in 9 (24%), renal cell carcinoma
in 4 (%10) and prostate cancer in 2 (5%) of the cases. In our study, the rate of the tumors with unknown primary origin is higher than
the literature.
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Kemik metastazlar: tiim malign kemik lezyonlarinin yak-
lasik %70-80'ini olusturarak primer kemik malignitele-
ri ile kiyaslandiginda ¢ok daha sik gériilmektedir (1, 2).
Kemik dokusu viicutta akciger ve karacigerden sonra en
sik metastaz alan bolgedir. Bunun sebeplerinin baginda
kemik mikrogevresinin tiimoérlerin biiylimesi i¢in gereken
ortami saglamaya uygun olmasi, tiimorlerin drenaj yollar
ve bir takim kemotaktik faktorlerin etkisi sayilabilir (1-5)

Tiim kanser tipleri kemige metastaz yapabilmekle birlikte,
basta meme ve prostat olmak tizere akciger, bobrek ve tiro-
id kanserleri tim metastazlarin %80’ini olusturur. Meme
kanserinde ileri evrede kemik metastazi gelisme oram
%85’lerde iken, bu oran prostat kanserinde %50-70’lerde-
dir (2,6).

Kemik metastazlarinda klinik oldukga farkli olup metas-
taz bolgesine gore degiskenlik gosterebilir. Temel sikayet
agr1 olmakla birlikte bazi hastalar asemptomatik seyredip,
patolojik kirik ile prezente olabilirler. Yaklagik %25 olgu-
da ise lezyonlar agrisiz progrese olup radyolojik taramayla
tesadiifen tespit edilirler (2,5). Agr1 yani sira agriya bagh
hareket kisitliligi, medulla spinalis basis1 ve kemik iligi in-
filtrasyonuna bagli kemik iligi supresyonu da metastatik
kemik lezyonu olan hastalarda sik kargilagilan bulgulardir

3).

Biz bu ¢alismada fakiiltemizde tani alan ve tedavi edilen
metastatik kemik tiimorlii 129 hastay1 klinik ve patolojik
yonleriyle inceleyerek literatiirle olan iliskisini ortaya koy-
may1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Caligmamiza Ocak 2009 - Aralik 2017 tarihleri arasinda
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatolo-
ji Anabilim Dalrnda biyopsi alinan ya da opere edilen ve
Tibbi Patoloji Anabilim Dalrnda tanisi konulan 129 hasta
dahil edilmistir. Hastalara ait patoloji verilerine Tibbi Pa-

Genel Tip Derg 2021;31(1):59-64
60

toloji Anabilim Dali arsivinde bulunan patoloji raporla-
rindan, klinik verilere ise Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dalr'nda bulunan hasta dosyalarindan ulagilmistir.

Kemik metastazi olan 129 hastada, yas, cinsiyet, klinik
semptomlar, metastaz bolgesi gibi parametrelerin metas-
tatik timor tipi ile iligkisi incelenmistir.

Bulgular
129 olgunun 85’i (%66) erkek, 44’ti (%34) kadindur.

Tan1 konan olgularda tani koydurucu biyopsi ¢esitleri;
hastanin klinigine gore degismektedir. Primer timor ta-
nist onceden bilinen ve kirik ile prezente olan olgularda
rezeksiyon tercih edilirken, primer odak 6nceden bilin-
meyen veya multipl metastazlar1 olan olgularda Jamshidi
igne biyopsisi ya da agik biyopsi uygulanmaistir.

Kadinlarda kemik metastazi yapan en sik 4 timor sirastyla
meme (%43), primeri bilinmeyen tiimorler (%16), akciger
(%14) ve bobrek (%9) tir. Erkeklerde kemik metastazi ya-
pan en sik 4 timor sirasiyla akciger (%35), prostat (%15),
bobrek (%11) ve primeri bilinmeyen tiimoérler (%9) dir.

Olgularin tiimi ele alindiginda % 90’1 meme, akciger, bob-
rek, prostat gibi parankimat6z organlardan kaynaklanan
karsinom metastazlari, %8’i hematolojik malignite ve %
2’si sarkom metastazi seklindedir. Tiimorlerin orijinlerine
bakildiginda ise kemige en stk metastaz yapan tiimorler
sirastyla; 36 (%28) olguda akciger, 19 (%15) olguda meme
ve 15 (%11) olguda primer odak bulunamayan tiimoérler
olarak tespit edilmistir (Sekil 1).

Tiim olgular birlikte degerlendirildiginde yaslar1 36-93
arasinda degismekte olup ortalama 64.8 dir. Hastalarin
112’si (%87) 50 yas ve lizerindedir. 50 yas alt1 hastalarin
% 42 sinin tanisinin meme karsinomu metastazi oldugu
tespit edilmistir.

Metastatik timorlerin 48 (%37) inde Oncesinde tiimor
tanis1 almamis hastalara kemik metastazi sonucunda tani
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konmugtur. Metastaz sonucunda tani konan hastalarin
%21'i Hematolojik malignite (Multipl myelom, lenfoma),
%21'1 akciger ve bobrek karsinomu, %12' si prostat ve
meme karsinomlari, %16’ s1 da diger bélgelerin karsinom
metastazlarindan olusmaktadir. Oncesinde malignite ta-
nist almamis ve metastaz sonucunda primer odag tespit

edilememis tiimorlerin orani ise %11dir.

Tiimorlerin en sik {i¢ metastaz bolgesi sirasiyla femur
(%33), vertebra (%25) ve humerus (%18) tur (Sekil 2).
Metastatik tiimorlerin %52 si multiple, %48 i tek kemik
metastazi seklindedir. Tium olgular birlikte degerlendiril-
diginde en sik metastatik tiimor olan akciger tiimorleri-
nin metastaz yaptig1 ilk 3 kemik; 18 olguda (%50) femur,
7 olguda (%19,4) vertebra, 5 olguda (%13,8) humerustur.
Kadinlarda en sik metastatik timor olarak saptadigimiz
meme karsinomlarinin metastaz yaptig1 kemikler ise; 7
olguda (%36,8) femur, 4 olguda (%21,05) vertebra, 4 olgu-
da (%21,05) humerus, 3 olguda (%15,7) asetabulum ve 1
olguda (%5,26) tibiadir (Tablo).

Vakalarin biiytik gogunlugu agri, patolojik kirik veya kiri-
ga bagli agr, yliriiyememe, hissizlik ve sislik sikayetleri ile
basvurmustur. Olgularin %84’tinde basvuru sikayeti olan
agr1, lokalizasyona bakilmaksizin en sik semptom iken,
humerus, femur ve tibia gibi uzun kemiklerde kirik siklik-
la eglik etmektedir. Vakalarin 37’si (%29) kirikla prezente
olmustur ve bunlarin 11’i (%30) akciger, 9’u (%24) meme,
4’ (%10) bobrek, 2’si (%5) prostat karsinomlarindan kay-
naklanmaktadir. Vertebra metastazlarinda ise uyusukluk,
yuriiyememe, parapleji gibi belirtiler agridan sonra gel-
mektedir ve hastalarin %7’sinin bagvuru semptomlaridur.

Tartisma ve Sonug

Iskelet sistemi, metastatik hastalik i¢in akciger ve karaci-
gerden sonra 3. en sik lokalizasyondur (1). Kemik metas-
tazt pek ¢cok kanser hastasi i¢in kot bir komplikasyondur
ve cesitli ek semptomlara sebep olmakla kalmayip, hasta-
ligin kiirabl olmadiginin da habercisidir (1,5). Kemik me-
tastazi olan meme karsinomlu hastalarin ancak %20’si tes-
histen bes y1l sonra hala hayatta kalabilmektedir (7). 1000
olguluk bir otopsi serisinde gesitli organ karsinomlarinin
metastazlar incelenmis, kemik metastazlari 272 olgu ile 6.
sirada yer almistir (6).

Metastatik kemik tiimorlii 129 olgunun retrospektif
olarak incelenmesi - Celik ZE, Harmankaya I, Aydin BK.
veYildirim A.

Kemiklere kan akimi parankimal organlara gore daha az
oldugu icin, kemik yapilar metastaza daha yatkindir. Ke-
mige olan metastazlar genellikle multifokaldir ve genel-
likle uzun kemiklerin proksimalinde ve aksiyel iskelette
(vertebra, pelvis, kaburgalar ve kraniyum) hematopoetik
ilik bolgelerinde baslar (7). Kemik matriksinin ve iliginin
devamli ve dinamik doniisim hali, timoér hiicrelerinin
sitokinler, reseptorler ve bitytime faktorlerini kullanarak
yerlesmesi ve proliferasyonu i¢in uygun bir ortam sagla-
maktadir.

Metastatik bir kemik tiimorii ti¢ sekilde prezente olabilir:
1) Kanser tanisi ile takipte olan bir hastada, kemik metas-
taz1 olasilig1 dikkate alinarak yapilan kontroller sirasinda
(kemik sintigrafisi vb. ile); 2) Kanser tanisi bilinen bir has-
tada, ortaya ¢ikan agri, fonksiyon kayiplar: veya patolojik
kirik gibi sikayetlerin degerlendirilmesi sonucunda; 3)
Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan bir kiside aniden
ortaya ¢ikan agri, fonksiyon kayiplari veya patolojik kirik
gibi sikayetlerin degerlendirilmesi sonucunda olayin esas
kaynaginin bagka yerdeki bir kanser oldugunun tespit
edilmesi ile (1,7). Kemik metastazlarinda klinik bulgular,
tutulan kemige gore degiskenlik gostermekle birlikte agr1
en stk semptomdur (2,5,8,9). Olgularimizin %84’tinde go-
rilen agri, bizim ¢aligmamizda da en sik klinik basvuru
nedeni idi. Literatiirde bazi derlemelerde (9,10) kemik
metastazlarinda kirigin %10-30 oraninda goriilen bir
bulgu oldugu vurgulanmistir. Ayn: derlemelerde (9,10)
kirigin solid tiimoérlerden %60 oranla en sik meme, daha
sonra %10’luk oranla akciger kanserlerine bagli oldugu
ifade edilmistir. Bizim ¢alijmamizda kirik, %29’luk goriil-
me oraniyla benzer oranda saptanmakla birlikte, bu der-
lemelerde ifade edildiginin tersine %30’luk oranla en sik
akciger, daha sonra %24’liik oranla meme kanserine bagl
ortaya ¢ikmuistir.

Kemik metastazi tanist konulan hastalardan yaklagik %3-
4’tinde biyopsi yapilmasina ragmen primer timor buluna-
mayabilir (2). Calismamizda 129 olgunun 48’inde bagvuru
sirasinda primer odak bilinmemekte idi. Bunlarin 15’inde
(%11,6) yapilan taramalar sonucunda herhangi bir odak
tespit edilemedi ve ‘primeri bilinmeyen’ tiimoérler olarak
kabul edildi. Bu olgularda en sik metastaz bolgesi hume-
rus ve vertebralar olarak saptandi (tablo).

Calisgmamizda primeri bilinmeyen tiimorlerde erkek/
kadin orani 3/2 dir. Primer odak bilinmeden kemik me-
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tastazi ile gelen hastalarda odag: tespite yonelik kemik
sintigrafisi, MR, PET gibi goriintiileme yontemlerine
basvurulabilir. Kemik biyopsisi ya da rezeksiyonu yapilan
hastalarda ayrica patolojik olarak immunohistokimyasal
boyamalar uygulanarak primer tiimér hakkinda fikir elde
edilebilir. Ornegin kemik metastazi ile gelen yasli erkek
hastada primer odak olarak prostat mutlaka sorgulan-
malidir. Biyopsi materyaline uygulanacak immunohisto-
kimyasal PSA boyamast ile bu olasilik dogrulanabilir veya
dislanabilir (Resim). Caliymamizda primeri bilinmeyen
timorlerin oranmin literatiirden fazla olusunun sebep-
leri; igne biyopsisi ile yeterli materyalin elde edilememis
olmasi, timoriin ¢ogunun nekroze olup odaga yonelik
immunohistokimyasal ¢aligmalarin yapilamamis olmasi
seklinde sayilabilir.

Kanser tiplerine gore kemik metastazi insidansi ve kemik
kanserlerinin prognozu degiskendir. Kemik metastazlar
kadinlarda en ¢ok meme kanserlerine, erkeklerde ise pros-
tat ve akciger kanserlerine bagh gelisir. Iskelet metastazi,
ileri evre meme ve prostat kanserlerinde hastalarin %70
inde, akciger, kolon, tiroid ve bobrek gibi diger kanser tip-
lerinde ise hastalarin yaklagik iigte birinde goriilmektedir
(3). Bizim galismamizda da literatiirle uyumlu sekilde ka-
dinlarda en ¢ok meme kanserlerine, erkeklerde ise prostat
ve akciger kanserlerine bagli kemik metastazlarina rast-
lanmuigtir. Balci ve ark.lar1 (4) ve Kakhki ve ark.larinin (11)

¢alismalarinda meme kanserlerinin en sik vertebralara
metastaz yaptig1 bildirilmekte iken, bizim ¢aliymamizda
farkli olarak meme kanserlerinin en sik femura metastaz
yaptig1 gorilmektedir. Ayni ¢alismalarda (4,11) akciger
kanserlerinin en sik vertebra ve kostalara metastaz yaptig1
vurgulanirken, bizim ¢aligmamizda meme kanserlerin-
de oldugu gibi akciger kanserlerinde de en sik metastaz
alan kemik femur olarak saptanmigtir. Balc1 ve ark larinin
caligmasinda (4) prostat kanserlerinin en sik ekstremite-
lere, daha sonra vertebralara yayildig1 ortaya konmustur.
Kakhki ve ark.lar1 (11) ise prostat kanserlerinin en sik ver-
tebra ve pelvise metastaz yaptigini saptamislardir. Bizim
¢alismamizda da Balci ve ark.larinin ¢aligmasina benzer
sekilde prostat kanserleri en sik femur, humerus ve tibiaya
metastaz yapmakta, bunu vertebralar takip etmektedir.

Sonug olarak; caliymamizda kadinlarda metastatik kemik

tiimorlerinin en stk meme kanserlerine, erkeklerde ise en
sik akciger kanserlerine bagh oldugu ortaya konmustur.
Metastatik kemik timorli hastalarda kemik agrisi en sik
klinik semptomdur. Bunu kirik takip etmekte olup en sik
akciger ve meme kanserli hastalarda ortaya ¢ikmaktadur.
Calismamizda literatiirden farkli olarak femur en sik me-
tastaz bolgesi olarak saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda
oldugu gibi, bazen biyopsiye ragmen primeri tespit edile-
meyen hastalarin da olabilecegi unutulmamalidir.

Tablo. Metastatik tiimorler ve tiimorlerin metastaz bolgelerine gore dagilimi.

Metastaz Bolgesi
Say1 Femur Vertebra Humerus | Pelvis | Tibia | Skapula | Kosta | Ulna | Klavikula | Ayak

Timor Lokalizasyonu 129 43 32 23 18 4 4 2 1 1 1
Akciger 36 17 8 6 2 0 2 1 0 0 0
Meme 19 7 4 4 3 1 0 0 0 0 0
Primeri Bilinmeyen 15 2 3 4 3 2 0 0 0 1 0
Prostat 13 4 5 2 1 1 0 0 0 0 0
Bobrek 13 6 1 5 0 0 0 0 0 0 1
Hematolojik Malignite 10 3 1 2 2 1 1

Gis 6 2 1 0 1 0 1 1 0 0 0
Mesane 6 0 4 0 2 0 0 0 0 0 0
Karaciger 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Pankreas 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Tiroid 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Noéroendokrin 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Larenks 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

1 2
Sarkom 3 Melanom Anjio-sarkom,
endometrial stromal sarkom
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Metastatik Tumaorlerin Dagilimi

Sekil 1. Metastatik Tiimorlerin Orijinlerine Goére Dagili-

mil.

Metastaz Bolgesinin Dagilimi

Diger lokalizasyonlar: Skapula, Tibia, Kosta, Klavikula, Ulna, Ayak parmagi

Sekil 2. Metastaz Bolgesinin Dagilim.
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Resim 1. Bilinen kolon karsinomu 6ykiisii olan ve femur
boyun kirigi ile gelen 65 yasinda erkek hastanin femur re-
zeksiyon materyalinden alinan 6rnekte kemik trabekiilii

cevresinde rozet yapilari olusturmus tiimoral yap: gorii-
liyor (HEX200).

Resim 2. Ayni olguda kolon karsinomu metastazi agisin-
dan uygulanan immunohistokimyasal boyamalarin nega-
tif gelmesi tizerine olasi prostat karsinomu yoniinden PSA
boyamas: uygulaniyor. Timor hiicrelerinde diffiiz PSA
pozitivitesi goriiliiyor (X200).
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Resim 3. Ayni olguda timoriin rozet yapilar: olusturmast,
néroendokrin diferasiasyonu akla getiriyor. Immunohis-
tokimyasal Sinaptofizin boyama ile tiimor hiicrelerinde
yaygin pozitiflik saptanmast tizerine olgu ‘Noroendokrin
diferansiasyon gosteren prostat adenokarsinomu metasta-

zt’ olarak tani aliyor.
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