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TÜMÖR KAYNAKLI PATOLOJİK KIRIKLARA 
ORTOPEDİK YAKLAŞIM

Celaleddin BİLDİK1

GİRİŞ

Nedeni ister primer ister sekonder olsun iskelet sistemi tümörü olan hastalar-
da patolojik kırık oluştuğunda hastalar ilk olarak acil servislere başvuruda bulu-
nurlar. Bu kırıklara müdahale şekli ve kırıkların tedavisi hastaneler ve cerrahlar 
arasında farklılıklar gösterebilmektedir. Kemik kırıkları tanımlanırken dış ortamla 
olan ilişkilerine, kırığın lokasyonuna, parçalanma miktarına, eklemle olan ilişki-
sine, oluş mekanizmasına göre tanımlanır. Kırığın patolojik kırık olup olmaması 
bu tanımlamaları değiştirmez fakat kırığın tedavi sürecini ve prognozunu etkiler. 
Doğumsal veya sonradan oluşan hastalıkların etkisiyle kemik yapısının zayıfla-
ması, kemiğin maruz kaldığı kuvvetlere karşı direncinin azalması ve bu nedenle 
kendiliğinden ya da önemsiz kuvvetlerle oluşan kırıklara patolojik kırıklar denir. 
Bütün patolojik kırıklar tümör nedeniyle oluşmaz. Patolojik kırıklar sistemik has-
talıkların etkisiyle ya da kemiğe spesifik hastalıklar nedeniyle oluşabilir. (Tablo 1)

Tablo 1. Patolojik kırığa neden olabilecek durumlar
A Sistemik hastalıklar
a. Kemiğin gelişimsel bozuklukları (Osteogenezis imperfecta, Osteopetrosis, Punctal 

epitelyal displazi)
b. Beslenme ve vitamin eksiklikleri
c. Kemik dansite bozuklukları (Osteoporoz)
d. Endokrinolojik bozukluklar (Hiperparatiroidi, Cushing sendromu)
e. Hematopoetik hastalıklar (Multiple Myeloma, Eozinofilik Granülom)
f. Kemiğe metastaz yapan tümörler (Meme, Tiroid, Böbrek, Prostat, Akciğer kaynaklı 

tümörler)
B Kemiğe spesifik hastalıklar
a. Kemiğin kistik lezyonları (Basit kist, Anevrizmal kemik kisti, Non ossifing fibroma 

vb)
b. Primer benign kemik tümörleri (Dev hücreli kemik tümörleri, Hemanjiyom, 

Kondrom)
c. Kemiğin primer malign tümörleri (Kondrosarkom, Fibrosarkom, Ewing sarkomu, 

Osteosarkom)
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Patolojik kırığın cerrahisi kemik ve ilişkili lezyonların yeri, olası kırılma riski, 
hastanın genel durumu ve prognozunu dikkate alarak planlanmalıdır. Metastatik 
kırık cerrahisi planlanırken birkaç temel ilkeye dikkat etmek gerekir. (Damron 
TA, Sim FH. Operative treatment for metastatic disease of the pelvis and proxi-
mal end of the femur. J Bone Joint Surg Am 2000;49(1):114–26.)

• Prognoz, ameliyattan beklenen iyileşme süresini geçmelidir.
• Müdahale, zayıflamış kemiğin tüm alanlarını ve daha sonra zayıflaması muh-

temel olan bölgeleri ele almalıdır.
• Tam yükle basabilmeye müsade eden bir cerrahi planlanmalıdır.
• Tüm hastalar için ameliyat sonrası radyoterapi düşünülmelidir.

SONUÇ

Tümör kaynaklı patolojik kırıkları olan hastaların tanı ve tedavilerinin yöne-
timi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Erken ve hızlı tanı, planlı ve başarılı 
bir müdahalenin önünü açar. Tümörlerin görülme sıklığının artması olumsuz bir 
durum olsada, gelişen tanı ve tedavi yöntemleri hastaya müdahale amaçlarımız 
olan ağrının giderilmesi, iskeletin başarılı stabilizasyonu, fonksiyonda ve yaşam 
kalitesinde iyileşmeyi sağlama yolunda hekimlerin ve hastaların umudunu arttır-
maktadır.
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