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Vaka 1:	 Lipom

Vaka 2:	 Basit Kemik Kisti (BKK)

Vaka 3:	 Enkondrom ve Kemik Kırığı

Vaka 4:	 Osteokondrom

Vaka 5:	 Kondrosarkom

Vaka 6:	 Multipl Myelom

Vaka 7:	 Renal Hücreli Karsinom Metastazı
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Önemli Noktalar

Kemiğe en sık metastaz yapan tümörler erkek hastalarda prostat, meme, böb-
rek, akciğer ve melanomdur. Prostat çoğunlukla sklerotik metastaz yaparken, 
meme mikst (hem litik hem sklerotik yapabilir) diğerleri ise çoğunlukla litik me-
tastaz yaparlar (15).

Kemik metastazları taramasında sintigrafi (spesifite 81%, sensitivite 86%), BT 
(spesifite 95%, sensitivite 73%), tüm vücut MRG (spesifite 95%, sensitivite 91%) 
ve PET-BT (spesifite 97%, sensitivite 90%) sıklıkla kullanılan yöntemlerdir(16).

Kemik metastazları, 40 yaşın üzerindeki olgularda primer kemik tümörlerin-
den çok daha sık görülmektedir (17). Proksimal humerus, kemik metastazlarının 
sıklıkla görüldüğü bir yerdir. RHK’de kemik metastazları sık görülmekte olup, 
çoğunlukla litik lezyonlar şeklinde görülür. Bu metastazlarda primer tümörde 
olduğu gibi oldukça güçlü bir vasküler beslenmeye görülür. Ayrıca RHK metas-
tazlarında besleyici vasküler yapı çoğunlukla görüntülenebilir (18).

Tuzaklar

Düzgün sınırlı da olsa özellikle ileri yaş bir hastada kemik tümörü görüntü-
lendiğinde, geode kisti gibi basit kistler ilk planda akla gelebilir. Ancak metas-
tazların ve multipl myelomun da düzgün sınırlı litik lezyon olarak ortaya çıka-
bileceği unutulmamalıdır. Bu hastalarda anamnez, kontrastlı tetkikler ve vücut 
taramaları tanı koymayı sağlayabilir.

Tedavi ve yaklaşım

Proksimal humeral kitlelerde en sık kullanılan tedavi yöntemi osteoartiküler 
allograft veya otoallograft protez ile rekonstrüksiyondur. Alternatif olarak artro-
dez, endoprotez rekonstrüksiyonları da uygulanabilir. Asemptomatik metastatik 
hastalarda kemoterapi, ameliyata uygun olmayan hastalar için ağrı palyasyonu 
seçenekler arasındadır (17).
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