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TUMOR KAYNAKLI PATOLOJIK KIRIKLARA
ORTOPEDIK YAKLASIM

Celaleddin BILDIK!

GIRIS

Nedeni ister primer ister sekonder olsun iskelet sistemi tiimdrii olan hastalar-
da patolojik kirik olustugunda hastalar ilk olarak acil servislere basvuruda bulu-
nurlar. Bu kiriklara miidahale sekli ve kiriklarin tedavisi hastaneler ve cerrahlar
arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Kemik kiriklari tanimlanirken dis ortamla
olan iligkilerine, kirigin lokasyonuna, pargcalanma miktarina, eklemle olan iligki-
sine, olus mekanizmasina gore tanimlanir. Kirigin patolojik kirik olup olmamasi
bu tanimlamalar1 degistirmez fakat kirigin tedavi siirecini ve prognozunu etkiler.
Dogumsal veya sonradan olusan hastaliklarin etkisiyle kemik yapisinin zayifla-
masi, kemigin maruz kaldig1 kuvvetlere karsi direncinin azalmasi ve bu nedenle
kendiliginden ya da 6nemsiz kuvvetlerle olusan kiriklara patolojik kiriklar denir.
Biitiin patolojik kiriklar timor nedeniyle olugsmaz. Patolojik kiriklar sistemik has-
taliklarin etkisiyle ya da kemige spesifik hastaliklar nedeniyle olusabilir. (Tablo 1)

Tablo 1. Patolojik kiriga neden olabilecek durumlar

A Sistemik hastaliklar

a. Kemigin gelisimsel bozukluklar: (Osteogenezis imperfecta, Osteopetrosis, Punctal
epitelyal displazi)

b. Beslenme ve vitamin eksiklikleri

¢. Kemik dansite bozukluklari (Osteoporoz)

d. Endokrinolojik bozukluklar (Hiperparatiroidi, Cushing sendromu)

e. Hematopoetik hastaliklar (Multiple Myeloma, Eozinofilik Graniilom)

f. Kemige metastaz yapan tiimorler (Meme, Tiroid, Bobrek, Prostat, Akciger kaynakl
timorler)

B Kemige spesifik hastaliklar

a. Kemigin kistik lezyonlar: (Basit kist, Anevrizmal kemik kisti, Non ossifing fibroma
vb)

b. Primer benign kemik tiimorleri (Dev hiicreli kemik tiimérleri, Hemanjiyom,
Kondrom)

¢. Kemigin primer malign tiimorleri (Kondrosarkom, Fibrosarkom, Ewing sarkomu,
Osteosarkom)
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Patolojik kirigin cerrahisi kemik ve iliskili lezyonlarin yeri, olas1 kirilma riski,
hastanin genel durumu ve prognozunu dikkate alarak planlanmalidir. Metastatik
kirik cerrahisi planlanirken birkag temel ilkeye dikkat etmek gerekir. (Damron
TA, Sim FH. Operative treatment for metastatic disease of the pelvis and proxi-
mal end of the femur. ] Bone Joint Surg Am 2000;49(1):114-26.)

* Prognoz, ameliyattan beklenen iyilesme siiresini gegmelidir.

* Miidahale, zayiflamis kemigin tiim alanlarini ve daha sonra zayiflamasi muh-
temel olan bolgeleri ele almalidir.

* Tam yiikle basabilmeye miisade eden bir cerrahi planlanmalidir.

» Tiim hastalar i¢cin ameliyat sonrasi radyoterapi diisiiniilmelidir.

SONUC

Tiimor kaynaklr patolojik kiriklart olan hastalarin tani ve tedavilerinin yone-
timi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Erken ve hizli tani, planl ve basaril
bir miidahalenin 6niinii acar. Tiimorlerin goriilme sikliginin artmasi olumsuz bir
durum olsada, gelisen tani ve tedavi yontemleri hastaya miidahale amaglarimiz
olan agriin giderilmesi, iskeletin basarili stabilizasyonu, fonksiyonda ve yasam
kalitesinde iyilesmeyi saglama yolunda hekimlerin ve hastalarin umudunu arttir-
maktadir.
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