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Bölüm 27

METASTATİK KEMİK LEZYONLARI

Gökhan Bülent SEVER1

GİRİŞ VE DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER

 Yetişkinlerde görülen destruktif kemik lezyonunun en sık sebebi metastatik 
kemik hastalıklarıdır ve sıklıkla 40 yaş sonrası görülür. Kemik dokusu, akciğer ve 
karaciğerin ardından primer malignensilerin en sık metastaz yaptığı dokudur. Ke-
mik dokusuna en sık metastaz yapan primer tümörler ise meme, prostat, akciğer, 
böbrek ve tiroid kanserleridir. Meme ve prostat kanserlerinin insidansının yüksek 
olması ve sağkalım sürelerinin uzun olması bu hastalıklarda kemik metastrazının 
sık olmasının bir sebebidir. Meme ve prostat kanserli hastaların %70 inde kemik 
metastazı saptanır, akciğer ve gastrointestinal tümörlerde bu oran %20-30 dur. 
Kemik metastazı sıklıkla omurga ve pelviste olurken ikinci sırayı femur ve hu-
merus alır.

GENETİK VE ETYOLOJİ

Metastazı açıklamaya yönelik iki ana hipotez mevcuttur.

1. Tohum ve toprak hipotezi: 1889’da Paget’in savunduğu hipotezdir. Tümör 
hücrelerinin yaşayıp gelişebileceği organ çevresini seçme yeteneği olduğunu 
savunur.

2. Dolaşım teorisi: 1928’de Ewing savunmuştur. Tümör hücrelerinin primer 
odaktan kan akımı rotası doğrultusunda yayılıp özel organlarda kolonize oldu-
ğunu savunur. Bu teoriye örnek Batson pleksusudur. Batson pleksusu omurga 
etrafındaki kapaksız venlerden oluşur ve tümör hücrelerinin omurga gövdele-
rine, pelvis, kaburgalar,kafatası ve proksimal ekstremite kuşağına yayılımına 
yardımcı olur.

Kemik metastazı varlığında kemik yıkımına yol açan mediatörler tümör 
nekroz faktörü, transforming growth faktör (TGFs), 1,25 dihidroksivitamin D3 
ve paratiroid hormon - related protein (PTHrP)’dir.
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kanserinde soliter metastazın eksizyonunun yaşam süresini artırdığı savunulmak-
tadır. Bu serilerde renal kanserde soliter metastazda da rezeksiyon ve megaprotez 
uygulaması önerilir.

Femur diafizer yayılım; kilitli intramedüller çivileme cerrahisi uygulanır.
Distal femur metastazı; sementle beraber kilitli plak ve vida ile fiksasyon en-

dikedir. Retrograd intramedüller çivileme ideal tedavi olarak görülmez çünkü 
rimmerlama ile diz eklemine tümör yayılımı ve femur proksimalinde stres artımı 
oluşabilir. Yaygın metastazda rezeksiyon ve distal femoral replasman tercih edilir.

Dizin distalinde yayılım; yayılıma göre protez, intramedüller çivi ve sement, 
plakvida ve sement kulanılır. Ampütasyon cerrahisinden kaçınılmalıdır.

D- Omurga Metastazları
Genel değerlendirme: Osteolitik lezyon varlığı, pediküle (ap grafide göz kır-

pan baykuş görüntüsü) veya posterior kolona yayılım varlığı progresif nörolojik 
defisit için risk faktörleridir.

Anlamlı veya ilerleyici defisit oluşumu, inatçı ağrı varlığı, deformite gelişimi 
cerrahi endikasyonlardır.

Cerrahi tedavi seçenekleri anterior vertebrektomi, posterior dekompresyon 
veya enstrumentasyon, anterior posterior kombine cerrahidir.
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