PATOLOJIK KIRIKLAR

| GIRIS

Kemiklerde gelisen patolojik kiriklar, tanim
itibariyla normal yapiya sahip olmayan kemikte
gelisen kiriklar: igerir. Burada esas soz konusu
olan kemigin viskoelastik 6zelliginin ve mekanik
gliciniin ortadan kalkmasidir. Normalde olmast
gereken kemik dokusu, anormal, orada olmamasi
gereken bir doku ile replase olur. Bu kiriklar1 or-
taya ¢ikaran sebep, altta yatan farkli patolojilerdir.
Travmaya baglh gelisen kiriklara kiyasla, hastalikli
bir kemikte kirik gelisimi daha nadir rastlanilan
bir durumdur. @ Bu durumda ilk siiphe uyandair-
mas! gereken isaret, hastadan alinan hikaye ice-
riginde, s6z konusu bir travma mevcutsa, bunun
aslinda boyle bir kiriga yol agabilecek diizeyde
olamayacak diizeyde olmasidir. Hatta baz1 du-
rumlarda, hastada herhangi bir travma hikayesi
olmadan patolojik kiriklar spontan olarak ortaya
¢ikabilir. Burada 6nemli olan hastaya tedavi yak-
lagim1 gosterirken, altta yatan esas patolojiyi goz
ard1 etmeme gerekliligidir.

Yine bir patolojik kiriga yaklagirken, hastanin
yasi, kirigin yerlesimi ve tipi, lezyonun radyolo-
jik 6zelligi, hastanin genel durumu ve eslik eden
diger hastaliklar dikkate alinmalidir. Ozellik-
le hastanin yas1 ve kirigin radyolojik 6zellikleri,
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bize ayirici tanida en 6nemli ipuglarini verecek-
tir. Hastanin radyolojik degerlendirilmesini ya-
parken, birtakim sorular1 beraberinde sormamiz
gerekir. Bunlar; lezyonun kemik iginde yerlesim
yeri, boyutu ve yayilimi, lezyonun kemikte ne tip
bir reaksiyon olusturdugu, kemigin buna nasil ce-
vap verdigi ve eslik eden bir yumusak doku kitle-
sinin olup olmadigidur.

Kiriga sebep olan kemik yapisindaki bu zayif-
lama fokal (yani lokal) veya sistemik bir hastaliga
bagli olabilir.?)

Patolojik bir kemik kirigini degerlendirirken,
ozellikle hastanin yas1 dikkate alinmalidir. Ciin-
kit gocukluk caginda ve erigkin yas grubunda
patolojik kiriga sebep olacak etiyolojiler birbi-
rinden farklilik gostermektedir. Fakat hangi yas
grubunda olursa olsun, bu kiriklara sebep olan
altta yatan sebeplerin basini timoér ve timor
benzeri lezyonlar ¢eker.®) Karsilasma sikiligina
gore degerlendirmek gerekirse, pediatrik yas
grubunda kirik olusturabilecek primer patolo-
jileri daha ziyade selim lezyonlar olustururken,
eriskin ve yasl hasta grubunda daha g¢oklukla
habis, ozellikle de metastatik siiregler akla ge-
tirilmelidir. Timor ve timor benzeri lezyonlar
disinda, ozellikle ¢ocukluk ¢aginda basta oste-
omyelit olmak iizere enfeksiyoz sebepler, ¢esitli
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Burada hedeflenen hastaya palyasyon saglanma-
sidir, nitekim yapilan islemin primer sarkomlarin
aksine hastanin sag kalimina bir katkis1 yoktur.

Resim 6A, B ve C: Renal hiicreli karsinom metasta-
zina bagl olarak gelismis bir proksimal humerus ki-
rig1. Litik metastaz neredeyse hig kemik stogu birak-
mamis. Tedavide rezeksiyonu takiben endoprostetik
rekonstriiksiyon yapilmus.

Metastatik kiriklar ikinci siklikla humerusta
meydana gelir. Ozellikle proksimal humerus epi-
fizer ve metafizer yerleskesinde tutulum siktir.
Yiik tastyan bir bolge olmamasina karsin, eger
metastaz zemininde patolojik bir kirik gelistiy-
se, yine palyasyon amaciyla hastaya rijid cerrahi
stabilizasyon saglamak gerekir. Elbette preopera-
tif olarak hastanin cerrahi yiikii kaldirip kaldira-
mayacaginin degerlendirilmesi ¢ok biiyiik 6nem
tagir. Her bir hastaya kendi parametreleri hesap-
lanilarak yaklasim gosterilmelidir. Hastanin bu
stire¢ icinde alacag1 kemoterapi veya radyoterapi
gibi adjiivan ve neoadjiivan tedaviler de dikka-
te almmalidir. Burada akilda tutulmas: gereken,
ozellikle kirik tehditi olan durumlarda cerrahinin
multidisipliner yaklagimin sadece bir pargasi ol-
dugu gergegidir. Nitekim heniiz kirtk olusmamis
ama kirik tehditi olan birgok durumda hastaya
radyoterapi veya kombine radyoterapi + cerrahi
modaliteler birlikte uygulanir.

Son olarak bu hastalarin cerrahisi esnasinda
proflaktik antibiotik tedavisi, postoperatif antit-
rombotik onlemler, hastalarin agr1 kontrolii ve
genel durumlarinin stabilitesinin saglanmasi ¢cok
ciddi ehemmiyet arzeder. Yine renal hiicreli kan-
ser veya tiroid kanseri metastazi gibi kanama riski
yiiksek durumlarda, preoperatif anjioembolizas-
yon gibi perioperatif cerrahi riski azaltic1 énlem-
lerin alinmasi uygun bir yaklagim olacaktir.

Primer Maliniteler Zemininde Gelisen
Patolojik Kiriklar

Eriskin yas grubunda en sik rastlanilan primer
kemik sarkomlar1 kondrosarkomladir. Yine bazi
ylizey osteosarkomlar1 (parosteal ve periosteal
osteosarkom) ve Ewing sarkomu gibi durumlar
da, nadir de olsa eriskin yas grubunda saptana-
bilir. Genelde pelvis gibi yass1 kemikleri tutmay1
tercih etmelerinden dolayr kondrosarkomlara
bagh patolojik kiriklarin insidansi oldukga dii-
stiktiir. Fakat ayiric1 tanida lezyonun primer bir
lezyon olabilecegini belirlemek ¢ok hassas bir
durumdur. Nitekim hastaya burada yapilacak
olan cerrahi yaklagim palyatif degil kiiratif amach
olacaktir. Tedavide ana ilke genis sinirlarin elde
edildigi cerrahi bir rezeksiyonun yapilmasidir.
Kondrosarkomlarda cerrahi dis1 tedavinin yeri
olmamakla beraber diger sarkom tiirlerinde ad-
juvan ve neoadjuvan modaliteler uygulanabilir.

Yine eriskin yas ¢aginda, 16semiler, lenfoma-
lar, 6zellikle ileri yas grubunda multipl myeloma
ve uzun tiibiiler kemikleri ¢epegevre saran yumu-
sak doku sarkomlar1 da patolojik kirikla sonug-
lanabilecek primer hastaliklardir. Bu hastalara
cerrahi disinda, kemoterapi ve radyoterapinin de
icinde oldugu multidisipliner bir yaklasim gere-
kecegi unutulmamalidir.

Son olarak erigkin yas grubunda da osteo-my-
elit ve osteoporoz gibi siireglerin (6zellikle geri-
atrik popiilasyonda ¢ok karsilagilan vertebralarda
osteoporotik kompresyon kiriklarinin) kirikla
sonuglananbilecegi gercegi her zaman gegerlidir.
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