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GIRIS

Kanser hastalarinda kronik agrinin en sik sebebi
kemik metastazlaridir. Giiniimiizde kemoterapi ve
radyoterapi imkanlarinin gelismesiyle artan sag
kalimla birlikte kemik metastazlarinda ve patolo-
jik kirik sayilarinda ciddi artislar izlenmistir. Akci-
ger, meme ve prostat kanserleri basta olmak tizere
solid Kkitlesi olan hastalarin %80’i, hastaliklarinin
seyri esnasinda bir donem kemik metastazina ma-
ruz kalacaktir.") Metastazlar en sik aksiyel sistemi,
ardindan da proksimal femur basta olmak {izere
uzun kemiklerin proksimal kisimlarini tutar. Ke-
miklerin tutulum oranlar1 vertebrada %69, pel-
viste %41, femurda %25, Ust ekstremitelerde %15,
kraniyumda %14 olarak bulunmustur.” Kemige
en sik metastaz yapan tiimorler; meme, prostat,
akciger ve renal tiimorler olurken, en nadir metas-
tastazlar; serviks, 6zefagus ve kolon kaynaklidir.®

Patolojik kirik gelisen hastalarda genellikle
cerrahi tedaviler tercih edilir. Cerrahi tedavinin
amacy; hastanin agrisini azaltmak, mobilizasyonu
kazanmak, hastanin bakimini ve iyi olma halini
saglamaktir. Hastanin yasam beklentisi 6 hafta-
dan daha az ise veya ayaga kalkma ihtimali yoksa
cerrahiden kaginmamiz gerekir. Blastik metas-
tazlarin (r; prostat ca.) cerrahi fiksasyon sonrasi
prognozu daha iyi olurken, litik metastazlarda (6r;
akciger ca.) kirigin kaynama ihtimali daha distik
olmaktadir. Patolojik kiriklarin kaynama oranlari-
nin timoriin tipine gore incelendigi bir ¢aliyma-
da; en yiiksek kaynama oraninin %67 ile multiple
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miyelomda, en diisitk kaynama oranininsa hemen
hemen %0 ile akciger kanserlerinde oldugu goz-
lenmigtir.®

Patolojik kirig1 olan hastalarda cerrahi tedavi
seklinden bagimsiz olarak (fiksasyon/rezeksiyon
+rekonstriiksiyon) tedavi planlamasinda hemen
hemen her zaman adjuvan radyoterapi de eklenir.
Postoperatif donemde verilen radyoterapi bolge-
sel niiksti engellemektedir. Bazi

durumlarda cerrahi islem 6ncesinde de radyo-
terapi ve kemoterapi verilmelidir. Ozellikle damar
yapist a¢isindan zengin tiimorlerde intraoperatif
ve postoperatif donemde gelisebilecek masif kana-
malar1 ve masif kan transfiizyonlarini engellemek
acisindan neo-adjuvan kemoterapi/radyoterapi
oldukga etkilidir. Bu tarz tiimorlerde tedaviye se-
lektif anjiografik embolizasyon da eklenebilir.

TERMINOLOJI

Cerrahi planlamaya gecilmeden 6nce sik kullani-
lan terminololjik terimlere agiklik getirmek gere-
kir (Bkz. Sekil 1).

Kompartman: Anatomik yapilarla cevrelen-
mis her bir bolim ayr1 bagina bir kompartman
olusturur. Her bir kas, her bir kemik veya eklem;
ayr1 birer kompartman olusturur.

Kapsiil: Tiimori gevreleyen ve normal viicut
dokusundan ayrismasini saglayan fasya benze-
ri yap1. Benign tiimorlerde ¢ok daha belirgin bir
kapstil varken, malign tiimorlerde daha silik bir
kapsiiler yap1 (psodokapsiil) mevcuttur.
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Onkolojide Palyatif Bakim ve Yasam Sonu Destegi

Tibia, ayak bilegi ve ayak; tibia ve daha distal
metastazlar olduk¢a nadir gortilmekte olup, cogu
zaman primer odak akciger kanserleridir. Tibia
proksimal ve distalinde tedavi rezeksiyon+artrop-
lasti veya kiiretaj+plak vida ile tespit+¢imentoyla
augmentasyon ile yapilir. Saft kiriklarinda intra-
meduller ¢ivi ile tespit saglanir. Ayak bilegi ve dis-
tali genellikle ampiitasyonla tedavi edilir.

Amputasyon

Amputasyon; basarisiz olmus internal tespit
veya artroplasti, derin ve yogun enfeksiyon, noro-
vaskuler invazyon, ciddi lenfédem, agrili kayna-
mama, agrili noropati bulunan hastalarda nihai
tedavi segenegidir.

SONUC

Patolojik kirig1 olan hastanin yasam konforunu
arttirmak, agrisiz ve fonksiyonel bir ekstremi-
te veya omurgaya sahip olmak ve yataga bagimli
olmamak adina genellikle cerrahi olarak tedavi
edilmelidir. Segilecek tedavi yontemi; beklenen
yasam siiresi yiliksek olan hastalarda fonskiyonel
geri kazanimi da kapsayacak sekilde olmaliyken,
yasam beklentisi diisiik hastalarda sadece agr1 kes-
me amactyla palyatif olarak planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Patolojik kirik, Kemik
Metastazi, Timor Rezeksiyon
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