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Fevzi SAĞLAM 1

Özgür BAYSAL2

KALÇANIN METASTATİK 
LEZYONLARI

Kanser hücreleri lenfatik ve hematojen yol ile di-
ğer doku ve organlara yayılım gösterir. Hemato-
jen yol en sık görülen mekanizmadır. (1,2) Kemik; 
akciğer ve karaciğerden sonra en sık metastazın 
izlendiği dokudur. (3) Kemiğe en sık metastaz ya-
pan kanserler akciğer, meme, prostat, tiroid, renal 
hücreli ve gastrointestinal sistem tümörleridir. (4) 
Kemik metastazlarına genellikle multifokal ol-
makla birlikte en sık vertebra, pelvis, femur, üst 
ekstremite ve kraniumda rastlanır. (5) Kemik me-
tastatik lezyonları; asemptomatik olduğu dönem-
de hastalığın evreleme sırasında tanı konulabile-
ceği gibi, hastalığın takibindeki taramalarda ya da 
patolojik kırıklar sonrasında da tanı alabilir.

Kemik metastazları osteolitik, osteoblastik 
veya mikst tip olmak üzere 3 farklı karakterde lez-
yon oluşturabilir (Tablo 1) (Şekil1,Şekil 2, Şekil 3). 
(6)

Tablo 1. Kemikte genellikle osteoblastik, osteolitik 
ve mikst tipte metastatik lezyon oluşturan kanser 
tipleri (6)

Osteoblastik Osteoklastik Mikst

Prostat kanser Renal hücreli 
kanser Meme kanseri

Akciğer küçük 
hücreli tip

Akciğer küçük 
hücreli dışı 
tipler

Gastrointestinal 
kanser

Hodgkin 
Lenfoma Tiroid kanser

Squamoz 
hücreli 
kanserler

Medulloblastom Non-Hodgkin 
Lenfoma

Karsinoid
Langerhans 
Hücreli 
Histiyositoz

POEMS 
sendrom

Şekil 1.Prostat Ca pelvis, femur, vertebra multifokal 
osteoblastik metastazı

Şekil 2. Renal hücreli kanserin pelvis supraasetabuler 
bölgeye osteolitik metastazı
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Şekil 8. Akciğer Squamoz hücreli kanseri proksimal 
femur metastazı, küretaj, çimentolama ve internal 
fiksasyon ile tespiti

Şekil 9. Meme kanseri proksimal femur metastazı 
(patolojik kırık) ve intrameduller çivi ile fiksasyonu

Şekil 10. Tiroid kanseri proksimal femur metastazı ve 
Parsiyel Endoprotezi ile tedavisi.

Şekil 11. Kolanjiokarsinom proksimal femur 
metastazı ve rezeksiyon endoprotezi ile tedavisi.

SONUÇ
Kemiğin metastatik lezyonları, primer malign lez-
yonlarından daha sık görülür. Kemik metastazları 
olan hastalar, primer hastalığın evrelendirilmesi 
ve takibinde tanı alabileceği gibi patolojik kırık-
la da karşımıza çıkabilir. Kemik metastazı olan 
hastalarda primer amaç ağrı palyasyonunu sağ-
lamak, ikincil amaç ise hastanın fonksiyonelliği-
nin bozulmasını engellemek ya da bozulmuş olan 
extremite fonksiyonelliğini geri kazandırmaktır. 
Hastaların takip ve tedavisinde multidisipliner 
olarak değerlendirilmesi ve ortak bir yol izlenmesi 
gerekmektedir.

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