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Kemik metastazlarının iskelet sistemindeki bölgesel dağılımı

Regional distribution of bone metastases in skeletal system

Füsun Aydoğan1, Ebuzer Kalender1, Murat Rifaioğlu2, Recep Dokuyucu3 

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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ÖZET

Giriş: Kemik metastazları iskelet sisteminin en sık görü-
len malign lezyonlarıdır. Çalışmamızın amacı sintigrafik 
olarak tespit edilen kemik metastazlarının iskelet siste-
mindeki bölgesel dağılımını belirlemektir. 

Yöntemler: Çalışmaya Ocak 2012 ve Ağustos 2013 ta-
rihleri arasında kliniğimizde kemik sintigrafisi çekimi yapı-
lan primer maligniteli 97 hasta (53 erkek, 44 kadın) dahil 
edildi. Hastaların yaş ortalaması 59,0±15,9 (yaş aralığı, 
19-84) yıl idi. Kemik metastazı olan hastalar ve bu metas-
tazların bölgesel dağılımı tespit edildi.

Bulgular: Hastaların 38’inde (%39,2) kemik metastazı 
tespit edildi. Otuz iki (%84,2) hastada metastazlar mul-
tipl, 6 (%15,8) hastada ise soliter (tek) idi. Kemiğe me-
tastaz yapan malignitelerin 15’i (%39,5) prostat kanseri, 
8’i (%21) meme kanseri, 2’si (%5,3) akciğer kanseri, 3’ü 
(%7,9) mesane kanseri, 10’u (%26,3) ise diğer malignite-
lerden (rektum, mide, serviks, lenfoma vs) oluşmaktaydı. 
Doksan iki adet metastaz bölgesi saptandı. Bunların 24’ü 
(%26,1) vertebra, 15’i (%16,3) pelvik kemikler, 17’si (% 
18,5) kosta, 6’sı (% 6,5) üst ekstremite, 12’si (% 13) alt 
ekstremite, 5’i (% 5,45) kalvaryum, 6’sı (% 6,5) sternum, 
4’ü (% 4.35) skapula, 3’ü (% 3,3) klavikula idi.

Sonuç: Kemik metastazları metastatik kanser olgula-
rının 2/3’ünde saptanmaktır. Kemik metastazlarının en 
sık izlendiği bölge aksiyel iskelet sistemidir ve bu sistem 
içerisinde de vertebralar ilk sırayı almaktadır. Kemik me-
tastazlarının değerlendirilmesinde kullanılan en önemli 
görüntüleme yöntemi ise kemik sintigrafisidir. 

Anahtar kelimeler: Kemik, metastaz, sintigrafi.
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GİRİŞ

Kemik metastazları iskelet sisteminin en sık görü-
len malign lezyonlarıdır [1-3]. Akciğer ve karaci-
ğer ile birlikte kemikler uzak organ metastazlarının 
en sık görüldüğü anatomik lokalizasyondur [4-6]. 
Kemik tutulumu tüm kanserlerin yaklaşık % 30-
70’inde görülmekte olup erkeklerde prostat kanseri, 
kadınlarda meme kanseri ilk sırayı almakta ve her 
iki cinste bunları akciğer kanseri takip etmektedir 
[5-8]. Kemik sintigrafisi kemik metastazlarının de-
ğerlendirilmesinde kullanılan en önemli görüntüle-
me yöntemidir [9]. Erişkinlerde kemik metastazla-
rının %90’ından fazlası aksiyel iskelet sistemindeki 
aktif kırmızı kemik iliği alanlarından kaynaklanır 
[10-12]. 

Çalışmamızın amacı sintigrafik olarak tespit 
edilen kemik metastazlarının iskelet sistemindeki 
bölgesel dağılımını belirlemektir. 

YÖNTEMLER

Çalışmaya Ocak 2012 ve Ağustos 2013 tarihleri 
arasında Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesinde kemik sintigrafisi çekimi yapılan pri-
mer maligniteli 53 erkek, 44 kadın toplam 97 hasta 
dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 59±15.9 (yaş 
aralığı, 19-84) yıl idi. Hastalar kemik metastazı ta-
nısı ya da takibi amacıyla çeşitli kliniklerden bölü-
mümüze kemik sintigrafisi çekimi için gönderildi. 

Hastalara 20 mCi Tc-99m MDP’nin intravenöz 
enjeksiyonundan yaklaşık 3 saat sonra tüm iske-
let sistemi görüntülendi. Hastalar görüntülemeden 
önce yaklaşık 1.5 litre su içirtilerek hidrate edildi. 
Görüntüleme öncesi hastaların mesaneleri boşal-
tıldı. Çekimler düşük enerjili yüksek rezolüsyonlu 
paralel delikli kolimatöre sahip çift başlıklı gama 
kamera ile yapıldı (Symbia S, Siemens Healthca-
re). Hastalar anterior ve posterior pozisyondan tüm 
vücut taraması yapıldı. Gerekli görülen bölgelerden 
statik görüntüler alındı. Ayrıca bazı şüpheli vakalar-
da sensitiviteyi artırmak amacıyla bölgesel single 
photon emission computed tomography (SPECT) 
görüntüleme yapıldı. Hastaların çekim öncesinde 
detaylı anamnezi alınıp kemik sintigrafisinde pozi-
tif bulgu verebilecek travma, cerrahi girişim, fraktür 
gibi nedenler sorgulandı ve değerlendirmeler buna 
göre yapıldı. Bazı vakalarda metastaz varlığı radyo-
lojik korelasyon ile desteklendi. 

İskelet sistemi kalvaryum, vertebral kolon, 
sternum, pelvik kemikler, kostalar, üst ekstremite 
kemikleri, alt ekstremite kemikleri, skapula ve kla-
vikula olmak üzere bölgelere ayrıldı. Kemik me-
tastazı olan hastalar ve bu hastalarda metastazların 
bölgesel dağılımı tespit edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen hastaların 33’ü (%34) 
prostat kanseri, 21’i (%21.6) meme kanseri, 15’i 
(%15.5) tiroid kanseri, 7’si (%7.2) akciğer kanse-
ri, 4’ü (%4.1) mesane kanseri, geri kalan 17’si ise 
(%17.6) diğer (lenfoma, mide, over, rektum vs.) 
malignitelerden oluşmaktaydı. 

Hastaların 38’inde (%39,2) kemik metastazı 
tespit edildi. Sekiz (%8,2) hastada malignite yönün-
den şüpheli bulgular mevcuttu. 51 (%52,6) hastada 
ise kemiklerde metastaz düşündürecek belirgin sin-
tigrafik görünüm izlenmedi. Otuz iki (%84,2) has-
tada metastazlar multipl, 6 (%15,8) hastada ise soli-
ter (tek) idi. Kemiğe metastaz yapan malignitelerin 
15’i (%39,5) prostat kanseri, 8’i (%21) meme kan-
seri, 2’si (%5,3) akciğer kanseri, 3’ü (%7,9) mesa-
ne kanseri, 10’u (%26,3) ise diğer malignitelerden 
(rektum, mide, serviks, lenfoma vs) oluşmaktaydı 
(Tablo 1). 

Tablo 1. Hastaların primer tanıları ve bu hasalarda tespit 
edilen kemik metastazları.

Primer
Maligite

İncelenen
hasta sayısı

Metastazı olan
hasta sayısı

Multipl
metastaz

Tek
metastaz

Prostat 33 15 13 2

Meme 21 8 7 1

Tiroid 15 0 - -

Akciğer 7 2 1 1

Mesane 4 3 3 -

Diğer 17 10 8 2

Toplam 97 38 32 6

Doksan iki adet metastaz bölgesi saptandı. 
Bunların 24’ü (%26,1) vertebra, 15’i (%16.3) pel-
vik kemikler, 17’si (% 18,5) kosta, 6’sı (% 6,5) üst 
ekstremite, 12’si (% 13) alt ekstremite, 5’i (% 5.45) 
kalvaryum, 6’sı (% 6,5) sternum, 4’ü (% 4,35) ska-
pula, 3’ü (% 3,3) klavikula idi. 
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Çalışmaya dahil edilen prostat kanserli has-
taların %45,5’inin, meme kanserli hastaların 
%38,1’inin, akciğer kanserli hastaların %28,6’sı-
nın, mesane kanserli hastaların %75’inin kemiğe 
metastaz yaptığı izlendi. Tiroid kanserli hastaların 
ise hiçbirinde kemiğe metastaz saptanmadı. Prostat 
kanserli hastalarda en sık metastaz bölgesi verteb-
ralar iken kostalar, pelvik kemikler ve ekstremiteler 
vertebralardan sonra benzer sayıda metastazların 
görüldüğü bölgeler idi. Meme kanserli hastalarda 
ise en sık metastaz bölgeleri sırasıyla vertebralar, 
sternum, kostalar, pelvis ve kalvaryum idi. Toplam 
6 sternum metastazının 5’i meme kanserli hastalar-
da izlendi.

TARTIŞMA

Metastazlar en sık görülen malign kemik lezyonla-
rıdır. Meme, prostat ve akciğer kanserleri gibi çok 
görülen malignensilerde tanı ya da takipler sıra-
sında kemik metastazlarına sıkça rastlanmaktadır. 
Özellikle ilerlemiş meme ve prostat kanserlerinin 
% 70’inden fazlasında kemik metastazları görül-
mektedir [13]. Bizim çalışmamızda da en sık me-
tastaz saptadığımız hasta grubunun prostat ve meme 
kanserli hastalar olduğu görüldü. Kesin insidansı 
bilinmemekle birlikte Amerika’da yılda yaklaşık 
350.000 kişinin kemik metastazlarıyla öldüğü tah-
min edilmektedir [5]. 

Kemik metastazlarının değerlendirilmesinde 
tüm vücut incelemede sintigrafik görüntüleme en 
iyi seçenektir. Kemik sintigrafisinin birçok endikas-
yonu olup bunların içerisinde kemik metastazı tanı 
ve takibi ilk sırayı almaktadır. Kolay uygulanabilir 
ve ulaşılabilir olması, radyasyon maruziyetinin dü-
şük olması, sensitivitesinin yüksek oluşu ve ek bir 
radyasyon riski olmaksızın tüm iskelet sisteminin 
tek seferde taranmasına olanak sağlaması bu tetkiki 
özellikle metastazların değerlendirilmesinde vaz-
geçilmez kılmaktadır. Birçok çalışmada kemik me-
tastazlarını saptamada sintigrafinin konvansiyonel 
radyografik tetkiklere göre daha duyarlı olduğu ra-
por edilmiştir [11, 14]. Örneğin kemik sintigrafisiy-
le metastazlar direkt grafiye göre 2-18 ay daha önce 
tesbit edilebilmektedir [10]. Kemik sintigrafisinin 
birçok avantajı bulunmakla birlikte özgüllüğünün 
düşük oluşu en büyük dezavantajıdır. Kemik sin-
tigrafisinin özgüllüğünü arttırmak amacıyla diğer 
görüntüleme yöntemleriyle, özelilkle de bilgisayarlı 

tomografi (BT) ile korelasyonu sıklıkla uygulan-
maktadır [11, 15]. 

Kemik sintigrafisi metilen difosfonat (MDP) 
ve hidroksi metilen difosfonat (HMDP) gibi Tc-
99m ile işaretli difosfonatlar ile yapılır [16, 17]. Ke-
miklerdeki radyoaktivite tutulumu metabolik akti-
viteyi yansıtır ve öncelikli olarak lokal kan akımı ile 
yeni kemik oluşum hızına bağlıdır [17-19]. Metas-
tatik lezyonlar sintigrafide genellikle artmış aktivite 
bölgeleri olarak gözükmekle birlikte bazen azalmış 
radyoaktivite tutulumu ile de karşımıza çıkabilirler 
[19, 20]. Ayrıca yaygın metastatik tutulumda izle-
nen, Tc 99m-MDP’nin tüm iskelet sisteminde diffüz 
artmış dağılımı, azalmış yumuşak doku tutulumu ve 
genellikle böbreklerin vizüalize olmayışı ile karak-
terize superscan görünümü de sintigrafik tetkikte 
izlenen diğer bir bulgudur [10]. 

Birçok çalışmada iskelet sistemi metastazları-
nın multipl olduğu rapor edilmiştir [21-25]. Bizim 
çalışmamızda metastazların %84,2’si multipl idi. 
Kemik metastazlarının iskelet sistemindeki en sık 
dağılım bölgesi vertebralardır [23-27]. Bizim çalış-
mamızda da vertebral kolon en sık metastaz bölgesi 
olarak tespit edildi. Kemik metastazlarının bölgesel 
dağılımı hakkında birçok çalışma yapılmış olup ge-
nellikle benzer bulgular elde edilmiştir [23-27].

Dede ve ark. yaptıkları çalışmada 197 hastanın 
81’inde (% 41.1) kemik metastazı tespit etmişler ve 
metastatik hastaların 71’inde (%87,65) metastazları 
multipl olarak bulmuşlardır [23]. Bu çalışmada en 
sık kemiğe metastaz yapan kanser türleri meme, 
prostat ve akciğer kanserleri olarak sıralanırken en 
sık metastaz bölgeleri sırasıyla kolumna vertebralis, 
kostalar, femur, pelvik kemikler ve kranium olarak 
rapor edilmiştir. Kakhki ve ark. 160 maligniteli has-
tanın 58’inde (% 36,3) kemik metastazı tespit et-
mişler ve bu metastazların % 7,5’ini soliter lezyon 
olarak rapor etmişlerdir [24]. Bu çalışmada en sık 
metastaz bölgesi vertebralar olarak verirlerken bunu 
kostalar ve pelvik kemikler takip etmiştir. Özpaçacı 
ve ark. 204 kanserli hastayla yaptıkları çalışmada 
hastaların % 31’inde metastaz tespit etmişler ve me-
tastazların % 86’sını multipl olduğunu görmüşlerdir 
[25]. En sık metastaz bölgesini ise vertebralar ola-
rak rapor etmişlerdir. Balcı ve ark. en sık metastaz 
bölgelerini vertebralar, pelvik kemikler, ekstremi-
teler ve kostalar olarak sıralamışlardır [26]. Ayrıca 
kemiğe en çok metastaz yapan kanserlerin sıralama-
sını prostat, meme, akciğer ve mide şeklinde rapor 
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etmişlerdir. Willis çalışmasında kemik metastaz 
bölgelerini sıklık sırasına göre verebralar, kostalar, 
kranium, femur, pelvik kemikler, humerus, sternum, 
klavikula ve skapula olarak rapor etmiştir [27]. Bi-
zim çalışmamızda ise 97 hastanın 38’inde (%39,2) 
kemik metastazı tespit edilmiş olup metastazların 
%84,2’si multipl idi. En sık metastaz bölgeleri sıra-
sıyla vertebralar, ekstremiteler (üst ve alt), kostalar, 
pelvik kemikler, sternum, kalvaryum, skapula ve 
klavikula idi. Çalışmamızda dikkati çeken diğer bir 
nokta ise sternum metastazlarının tamamına yakını-
nın meme kanserli hastalarda gözükmesi idi.

Sonuç olarak, kemik metastazları, metastatik 
kanser olgularının yaklaşık 2/3’ünde saptanmak-
tadır. Metastazların en sık izlendiği bölge aksiyel 
iskelet sistemi ve bu sistem içerisinde de vertebra-
lardır. Kemik metastazlarının değerlendirilmesinde 
bazı sınırlamalarının olmasına rağmen kemik sin-
tigrafisi birçok avantajıyla vazgeçilmez yerini ko-
rumaktadır. 
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