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Kemik metastazlarinin iskelet sistemindeki bolgesel dagilim

Regional distribution of bone metastases in skeletal system

Fiisun Aydogan', Ebuzer Kalender', Murat Rifaioglu?, Recep Dokuyucu®

OzZET

Giris: Kemik metastazlar iskelet sisteminin en sik gori-
len malign lezyonlaridir. Calismamizin amaci sintigrafik
olarak tespit edilen kemik metastazlarinin iskelet siste-
mindeki bolgesel dagilimini belirlemektir.

Yontemler: Calismaya Ocak 2012 ve Agustos 2013 ta-
rihleri arasinda klinigimizde kemik sintigrafisi gekimi yapi-
lan primer maligniteli 97 hasta (53 erkek, 44 kadin) dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 59,0+15,9 (yas araligi,
19-84) yil idi. Kemik metastazi olan hastalar ve bu metas-
tazlarin bolgesel dagihmi tespit edildi.

Bulgular: Hastalarin 38’inde (%39,2) kemik metastazi
tespit edildi. Otuz iki (%84,2) hastada metastazlar mul-
tipl, 6 (%15,8) hastada ise soliter (tek) idi. Kemige me-
tastaz yapan malignitelerin 15'i (%39,5) prostat kanseri,
8'i (%21) meme kanseri, 2'si (%5,3) akciger kanseri, 3'U
(%7,9) mesane kanseri, 10'u (%26,3) ise diger malignite-
lerden (rektum, mide, serviks, lenfoma vs) olusmaktaydi.
Doksan iki adet metastaz boélgesi saptandi. Bunlarin 24’u
(%26,1) vertebra, 15'i (%16,3) pelvik kemikler, 17’si (%
18,5) kosta, 6's1 (% 6,5) ust ekstremite, 12’si (% 13) alt
ekstremite, 5'i (% 5,45) kalvaryum, 6’si (% 6,5) sternum,
4’0 (% 4.35) skapula, 3’0 (% 3,3) klavikula idi.

Sonug: Kemik metastazlari metastatik kanser olgula-
rinin 2/3'inde saptanmaktir. Kemik metastazlarinin en
sik izlendigi bolge aksiyel iskelet sistemidir ve bu sistem
icerisinde de vertebralar ilk sirayl almaktadir. Kemik me-
tastazlarinin degerlendiriimesinde kullanilan en 6nemli
goruntlileme yontemi ise kemik sintigrafisidir.

Anahtar kelimeler: Kemik, metastaz, sintigrafi.

ABSTRACT

Objective: Bone metastases are the most common ma-
lign lesions of skeletal system. The aim of this study is
to determine regional distribution of bone metastases de-
tected scintigraphically.

Methods: Ninety-seven patients (53 male, 44 female)
with primary malignancy who performed bone scintigra-
phy in our clinic between January 2012 and August 2013
included to study. The mean age of patients was 59+15.9
years (range 19-84).The patients who had bone metas-
tasis and regional distribution of these metastases were
detected.

Results: Bone metastasis was detected in 38 (39.2%) of
all patients. The metastases were multipl in 32 (84.2%)
patients and single in 6 (15.8%) patients. Fifteen of ma-
lignancies that metastasize to bone were prostate cancer
in 15 (39.5%) patients, breast cancer in 8 (21%) patients,
lung cancer in 2 (5.3%) patients, urinary bladder cancer
in 3 (7.9%) patients and other malignancies (rectum,
stomach, cervix, lymphoma etc.) in 10 (26.3%) patients.
Ninety-two metastasis regions were detected. 24 (26.1%)
of them were vertebrae, 15 (16.3%) of them were pelvic
bone, 17 (18.5%) of them were costa, 6 (6.5%) of them
were upper extremity, 12 (13%) of them were lower ex-
tremity, 6 (6.5%) of them were calvarium, 6 (6.5%) of
them were sternum, 4 (4.35%) of them were scapula and
3 (3.3%) of them were clavicula.

Conclusion: Bone metastases are detected in two thirds
of metastatic cancer cases. The most common site of
bone metastases is axial skeletal system and vertebrae
take the first place in this system. Bone scintigraphy is the
most important imaging modality used in the evaluation of
bone metastases.
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GIRIS

Kemik metastazlari iskelet sisteminin en sik gori-
len malign lezyonlaridir [1-3]. Akciger ve karaci-
ger ile birlikte kemikler uzak organ metastazlarinin
en sik goriildiigii anatomik lokalizasyondur [4-6].
Kemik tutulumu tiim kanserlerin yaklasik % 30-
70’inde goriilmekte olup erkeklerde prostat kanseri,
kadinlarda meme kanseri ilk siray1 almakta ve her
iki cinste bunlar1 akciger kanseri takip etmektedir
[5-8]. Kemik sintigrafisi kemik metastazlariin de-
gerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli goriintiile-
me yontemidir [9]. Erigkinlerde kemik metastazla-
rimin %90’ indan fazlasi aksiyel iskelet sistemindeki

aktif kirmizi kemik iligi alanlarindan kaynaklanir
[10-12].

Caligmamizin amact sintigrafik olarak tespit
edilen kemik metastazlariin iskelet sistemindeki
bolgesel dagilimini belirlemektir.

YONTEMLER

Calismaya Ocak 2012 ve Agustos 2013 tarihleri
arasinda Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde kemik sintigrafisi ¢ekimi yapilan pri-
mer maligniteli 53 erkek, 44 kadin toplam 97 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 59+15.9 (yas
araligi, 19-84) yil idi. Hastalar kemik metastaz ta-
nisi ya da takibi amaciyla gesitli kliniklerden bolii-
miimiize kemik sintigrafisi ¢ekimi i¢in gonderildi.

Hastalara 20 mCi Tc-99m MDP’nin intravenoz
enjeksiyonundan yaklasik 3 saat sonra tiim iske-
let sistemi goriintiilendi. Hastalar goriintiilemeden
once yaklasik 1.5 litre su igirtilerek hidrate edildi.
Goriintilleme Oncesi hastalarin mesaneleri bosal-
tild1. Cekimler diistik enerjili yiiksek rezoliisyonlu
paralel delikli kolimatore sahip ¢ift baslikli gama
kamera ile yapildi (Symbia S, Siemens Healthca-
re). Hastalar anterior ve posterior pozisyondan tim
viicut taramasi yapildi. Gerekli goriilen bolgelerden
statik goriintliler alind1. Ayrica bazi stipheli vakalar-
da sensitiviteyi artirmak amaciyla bolgesel single
photon emission computed tomography (SPECT)
goriintiileme yapildi. Hastalarm ¢ekim Oncesinde
detayli anamnezi alimip kemik sintigrafisinde pozi-
tif bulgu verebilecek travma, cerrahi girigim, fraktiir
gibi nedenler sorgulandi ve degerlendirmeler buna
gore yapildi. Bazi vakalarda metastaz varligi radyo-
lojik korelasyon ile desteklendi.

Iskelet sistemi kalvaryum, vertebral kolon,
sternum, pelvik kemikler, kostalar, iist ekstremite
kemikleri, alt ekstremite kemikleri, skapula ve kla-
vikula olmak iizere bolgelere ayrildi. Kemik me-
tastazi olan hastalar ve bu hastalarda metastazlarin
bolgesel dagilimi tespit edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 33’4 (%34)
prostat kanseri, 21’1 (%21.6) meme kanseri, 15’1
(%15.5) tiroid kanseri, 7’si (%7.2) akciger kanse-
11, 4’1 (%4.1) mesane kanseri, geri kalan 17’si ise
(%17.6) diger (lenfoma, mide, over, rektum vs.)
malignitelerden olugmaktaydi.

Hastalarin 38’inde (%39,2) kemik metastazi
tespit edildi. Sekiz (%38,2) hastada malignite yoniin-
den siipheli bulgular mevcuttu. 51 (%52,6) hastada
ise kemiklerde metastaz diigiindiirecek belirgin sin-
tigrafik gortiniim izlenmedi. Otuz iki (%84,2) has-
tada metastazlar multipl, 6 (%15,8) hastada ise soli-
ter (tek) idi. Kemige metastaz yapan malignitelerin
15’1 (%39,5) prostat kanseri, 8’1 (%21) meme kan-
seri, 2’si (%5,3) akciger kanseri, 3’1 (%7,9) mesa-
ne kanseri, 10’u (%26,3) ise diger malignitelerden
(rektum, mide, serviks, lenfoma vs) olusmaktaydi
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin primer tanilari ve bu hasalarda tespit
edilen kemik metastazlari.

Primer incelenen Metastazi olan  Multipl Tek
Maligite hasta sayisi hasta sayisi metastaz metastaz
Prostat 33 15 13 2
Meme 21 8 7 1
Tiroid 15 0 - -
Akciger 7 2 1 1
Mesane 4 3 3 -
Diger 17 10 8 2
Toplam 97 38 32 6

Doksan iki adet metastaz bdlgesi saptandi.
Bunlarin 24’1 (%26,1) vertebra, 15’1 (%16.3) pel-
vik kemikler, 17’si (% 18,5) kosta, 6’s1 (% 6,5) st
ekstremite, 12’si (% 13) alt ekstremite, 5’1 (% 5.45)
kalvaryum, 6’s1 (% 6,5) sternum, 4’1 (% 4,35) ska-
pula, 3’1 (% 3.3) klavikula idi.
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Calismaya dahil edilen prostat kanserli has-
talarm  %45,5’inin, meme kanserli hastalarin
%38, 1’inin, akciger kanserli hastalarin %28,6’s1-
nin, mesane kanserli hastalarin %75’inin kemige
metastaz yaptigi izlendi. Tiroid kanserli hastalarin
ise hi¢birinde kemige metastaz saptanmadi. Prostat
kanserli hastalarda en sik metastaz bolgesi verteb-
ralar iken kostalar, pelvik kemikler ve ekstremiteler
vertebralardan sonra benzer sayida metastazlarin
goriildiigli bolgeler idi. Meme kanserli hastalarda
ise en sik metastaz bolgeleri sirasiyla vertebralar,
sternum, kostalar, pelvis ve kalvaryum idi. Toplam
6 sternum metastazinin 5’1 meme kanserli hastalar-
da izlendi.

TARTISMA

Metastazlar en sik goriilen malign kemik lezyonla-
nidir. Meme, prostat ve akciger kanserleri gibi ¢ok
goriilen malignensilerde tan1 ya da takipler sira-
sinda kemik metastazlarina sik¢a rastlanmaktadir.
Ozellikle ilerlemis meme ve prostat kanserlerinin
% 70’inden fazlasinda kemik metastazlar1 goriil-
mektedir [13]. Bizim ¢alismamizda da en sik me-
tastaz saptadigimiz hasta grubunun prostat ve meme
kanserli hastalar oldugu goriildii. Kesin insidansi
bilinmemekle birlikte Amerika’da yilda yaklasik
350.000 kisinin kemik metastazlariyla 6ldiigii tah-
min edilmektedir [5].

Kemik metastazlarinin degerlendirilmesinde
tiim viicut incelemede sintigrafik goriintiileme en
iyi segenektir. Kemik sintigrafisinin birgok endikas-
yonu olup bunlarin icerisinde kemik metastazi tani
ve takibi ilk siray1 almaktadir. Kolay uygulanabilir
ve ulasilabilir olmasi, radyasyon maruziyetinin dii-
stik olmasi, sensitivitesinin yiiksek olusu ve ek bir
radyasyon riski olmaksizin tiim iskelet sisteminin
tek seferde taranmasina olanak saglamasi bu tetkiki
ozellikle metastazlarin degerlendirilmesinde vaz-
gecilmez kilmaktadir. Bircok calismada kemik me-
tastazlarini saptamada sintigrafinin konvansiyonel
radyografik tetkiklere gére daha duyarl oldugu ra-
por edilmistir [11, 14]. Ornegin kemik sintigrafisiy-
le metastazlar direkt grafiye gore 2-18 ay daha 6nce
tesbit edilebilmektedir [10]. Kemik sintigrafisinin
bir¢ok avantaji bulunmakla birlikte 6zgiilliigliniin
diisiik olusu en biiylik dezavantajidir. Kemik sin-
tigrafisinin ozgilliigiinii arttirmak amaciyla diger
gorilintiileme yontemleriyle, 6zelilkle de bilgisayarl

tomografi (BT) ile korelasyonu siklikla uygulan-
maktadir [11, 15].

Kemik sintigrafisi metilen difosfonat (MDP)
ve hidroksi metilen difosfonat (HMDP) gibi Tc-
99m ile isaretli difosfonatlar ile yapilir [16, 17]. Ke-
miklerdeki radyoaktivite tutulumu metabolik akti-
viteyi yansitir ve oncelikli olarak lokal kan akimi ile
yeni kemik olusum hizina baghdir [17-19]. Metas-
tatik lezyonlar sintigrafide genellikle artmis aktivite
bolgeleri olarak goziikmekle birlikte bazen azalmis
radyoaktivite tutulumu ile de karsimiza ¢ikabilirler
[19, 20]. Ayrica yaygin metastatik tutulumda izle-
nen, Tc 99m-MDP’nin tiim iskelet sisteminde diffiiz
artmig dagilimi, azalmis yumusak doku tutulumu ve
genellikle bobreklerin viziialize olmayisi ile karak-
terize superscan goriiniimi de sintigrafik tetkikte
izlenen diger bir bulgudur [10].

Bir¢ok calismada iskelet sistemi metastazlari-
nin multipl oldugu rapor edilmistir [21-25]. Bizim
calismamizda metastazlarin %84,2°si multipl idi.
Kemik metastazlarinin iskelet sistemindeki en sik
dagilim bolgesi vertebralardir [23-27]. Bizim ¢alig-
mamizda da vertebral kolon en sik metastaz bolgesi
olarak tespit edildi. Kemik metastazlariin bolgesel
dagilim1 hakkinda bir¢ok ¢aligma yapilmis olup ge-
nellikle benzer bulgular elde edilmistir [23-27].

Dede ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 197 hastanin
81’inde (% 41.1) kemik metastazi tespit etmisler ve
metastatik hastalarin 71’inde (%87,65) metastazlari
multipl olarak bulmuslardir [23]. Bu ¢alismada en
stk kemige metastaz yapan kanser tiirleri meme,
prostat ve akciger kanserleri olarak siralanirken en
stk metastaz bolgeleri sirasiyla kolumna vertebralis,
kostalar, femur, pelvik kemikler ve kranium olarak
rapor edilmistir. Kakhki ve ark. 160 maligniteli has-
tanin 58’inde (% 36,3) kemik metastazi tespit et-
misler ve bu metastazlarin % 7,5’ini soliter lezyon
olarak rapor etmislerdir [24]. Bu ¢alismada en sik
metastaz bolgesi vertebralar olarak verirlerken bunu
kostalar ve pelvik kemikler takip etmistir. Ozpagaci
ve ark. 204 kanserli hastayla yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin % 31’inde metastaz tespit etmigler ve me-
tastazlar % 86’sin1 multipl oldugunu gérmiislerdir
[25]. En sik metastaz bolgesini ise vertebralar ola-
rak rapor etmislerdir. Balc1 ve ark. en sik metastaz
bolgelerini vertebralar, pelvik kemikler, ekstremi-
teler ve kostalar olarak siralamiglardir [26]. Ayrica
kemige en ¢cok metastaz yapan kanserlerin siralama-
si1 prostat, meme, akciger ve mide seklinde rapor
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etmislerdir. Willis ¢aligmasinda kemik metastaz
bolgelerini siklik sirasina gore verebralar, kostalar,
kranium, femur, pelvik kemikler, humerus, sternum,
klavikula ve skapula olarak rapor etmistir [27]. Bi-
zim ¢alismamizda ise 97 hastanin 38’inde (%39,2)
kemik metastaz1 tespit edilmis olup metastazlarin
%84,2’si multipl idi. En sik metastaz bolgeleri sira-
styla vertebralar, ekstremiteler (iist ve alt), kostalar,
pelvik kemikler, sternum, kalvaryum, skapula ve
klavikula idi. Calismamizda dikkati ¢eken diger bir
nokta ise sternum metastazlarinin tamamina yakini-
nin meme kanserli hastalarda goziikmesi idi.

Sonu¢ olarak, kemik metastazlari, metastatik
kanser olgularmin yaklagik 2/3’iinde saptanmak-
tadir. Metastazlarin en sik izlendigi bolge aksiyel
iskelet sistemi ve bu sistem icerisinde de vertebra-
lardir. Kemik metastazlarinin degerlendirilmesinde
bazi sinirlamalarinin olmasina ragmen kemik sin-
tigrafisi bircok avantajiyla vazgecilmez yerini ko-
rumaktadir.
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