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Kanser hiicreleri lenfatik ve hematojen yol ile di-
ger doku ve organlara yayilim gosterir. Hemato-
jen yol en sik goriilen mekanizmadir. (1,2) Kemik;
akciger ve karacigerden sonra en sik metastazin
izlendigi dokudur. (3) Kemige en sik metastaz ya-
pan kanserler akciger, meme, prostat, tiroid, renal
hiicreli ve gastrointestinal sistem tiimorleridir. (4)
Kemik metastazlarina genellikle multifokal ol-
makla birlikte en sik vertebra, pelvis, femur, st
ekstremite ve kraniumda rastlanir. (5) Kemik me-
tastatik lezyonlari; asemptomatik oldugu donem-
de hastaligin evreleme sirasinda tani konulabile-
cegi gibi, hastaligin takibindeki taramalarda ya da
patolojik kiriklar sonrasinda da tani alabilir.

Kemik metastazlar1 osteolitik, osteoblastik
veya mikst tip olmak iizere 3 farkli karakterde lez-
yon olusturabilir (Tablo 1) (Sekill,Sekil 2, Sekil 3).
(6)

Tablo 1. Kemikte genellikle osteoblastik, osteolitik

ve mikst tipte metastatik lezyon olusturan kanser
tipleri (6)

Osteoblastik Osteoklastik  Mikst
Prostat kanser el bl Meme kanseri
kanser
Akciger kiigiik A.l.<c1gefr kiiciik Gastrointestinal
L O hiicreli dist
hicreli tip . kanser
tipler
. Squamoz
o gt Tiroid kanser  hiicreli
Lenfoma
kanserler

KALCANIN METASTATIK
LEZYONLARI

Fevzi SAGLAM !
Ozgiir BAYSAL?

Non-Hodgkin

Medulloblastom
Lenfoma
Langerhans
Karsinoid Hiicreli
Histiyositoz
POEMS
sendrom

Sekil 1.Prostat Ca pelvis, femur, vertebra multifokal
osteoblastik metastazi

Sekil 2. Renal hiicreli kanserin pelvis supraasetabuler
bolgeye osteolitik metastazi
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Sekil 8. Akciger Squamoz hiicreli kanseri proksimal
femur metastazi, kiiretaj, ¢imentolama ve internal
tiksasyon ile tespiti

Sekil 9. Meme kanseri proksimal femur metastazi
(patolojik kirik) ve intrameduller ¢ivi ile fiksasyonu

Sekil 10. Tiroid kanseri proksimal femur metastazi ve
Parsiyel Endoprotezi ile tedavisi.

Sekil 11. femur

Kolanjiokarsinom  proksimal
metastazi ve rezeksiyon endoprotezi ile tedavisi.

SONUC

Kemigin metastatik lezyonlar1, primer malign lez-
yonlarindan daha sik gériiliir. Kemik metastazlar
olan hastalar, primer hastaligin evrelendirilmesi
ve takibinde tani alabilecegi gibi patolojik kirik-
la da karsimiza cikabilir. Kemik metastaz1 olan
hastalarda primer amag agr1 palyasyonunu sag-
lamak, ikincil amag ise hastanin fonksiyonelligi-
nin bozulmasini engellemek ya da bozulmus olan
extremite fonksiyonelligini geri kazandirmaktir.
Hastalarin takip ve tedavisinde multidisipliner
olarak degerlendirilmesi ve ortak bir yol izlenmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: kalca, kemik, metastaz,
pelvis, tedavi
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