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PATOLOJİK FRAKTÜRLERE 
CERRAHİ YAKLAŞIM

Bölüm
42

GİRİŞ
Kanser hastalarında kronik ağrının en sık sebebi 
kemik metastazlarıdır. Günümüzde kemoterapi ve 
radyoterapi imkanlarının gelişmesiyle artan sağ 
kalımla birlikte kemik metastazlarında ve patolo-
jik kırık sayılarında ciddi artışlar izlenmiştir. Akci-
ğer, meme ve prostat kanserleri başta olmak üzere 
solid kitlesi olan hastaların %80’i, hastalıklarının 
seyri esnasında bir dönem kemik metastazına ma-
ruz kalacaktır.(1) Metastazlar en sık aksiyel sistemi, 
ardından da proksimal femur başta olmak üzere 
uzun kemiklerin proksimal kısımlarını tutar. Ke-
miklerin tutulum oranları vertebrada %69, pel-
viste %41, femurda %25, üst ekstremitelerde %15, 
kraniyumda %14 olarak bulunmuştur.(2) Kemiğe 
en sık metastaz yapan tümörler; meme, prostat, 
akciğer ve renal tümörler olurken, en nadir metas-
tastazlar; serviks, özefagus ve kolon kaynaklıdır.(3)

Patolojik kırık gelişen hastalarda genellikle 
cerrahi tedaviler tercih edilir. Cerrahi tedavinin 
amacı; hastanın ağrısını azaltmak, mobilizasyonu 
kazanmak, hastanın bakımını ve iyi olma halini 
sağlamaktır. Hastanın yaşam beklentisi 6 hafta-
dan daha az ise veya ayağa kalkma ihtimali yoksa 
cerrahiden kaçınmamız gerekir. Blastik metas-
tazların (ör; prostat ca.) cerrahi fiksasyon sonrası 
prognozu daha iyi olurken, litik metastazlarda (ör; 
akciğer ca.) kırığın kaynama ihtimali daha düşük 
olmaktadır. Patolojik kırıkların kaynama oranları-
nın tümörün tipine göre incelendiği bir çalışma-
da; en yüksek kaynama oranının %67 ile multiple 

miyelom’da, en düşük kaynama oranınınsa hemen 
hemen %0 ile akciğer kanserlerinde olduğu göz-
lenmiştir.(4)

Patolojik kırığı olan hastalarda cerrahi tedavi 
şeklinden bağımsız olarak (fiksasyon/rezeksiyon 
+rekonstrüksiyon) tedavi planlamasında hemen 
hemen her zaman adjuvan radyoterapi de eklenir. 
Postoperatif dönemde verilen radyoterapi bölge-
sel nüksü engellemektedir. Bazı

durumlarda cerrahi işlem öncesinde de radyo-
terapi ve kemoterapi verilmelidir. Özellikle damar 
yapısı açısından zengin tümörlerde intraoperatif 
ve postoperatif dönemde gelişebilecek masif kana-
maları ve masif kan transfüzyonlarını engellemek 
açısından neo-adjuvan kemoterapi/radyoterapi 
oldukça etkilidir. Bu tarz tümörlerde tedaviye se-
lektif anjiografik embolizasyon da eklenebilir.

TERMİNOLOJİ
Cerrahi planlamaya geçilmeden önce sık kullanı-
lan terminololjik terimlere açıklık getirmek gere-
kir (Bkz. Şekil 1).

Kompartman:  Anatomik yapılarla çevrelen-
miş her bir bölüm ayrı başına bir kompartman 
oluşturur. Her bir kas, her bir kemik veya eklem; 
ayrı birer kompartman oluşturur.

 Kapsül: Tümörü çevreleyen ve normal vücut 
dokusundan ayrışmasını sağlayan fasya benze-
ri yapı. Benign tümörlerde çok daha belirgin bir 
kapsül varken, malign tümörlerde daha silik bir 
kapsüler yapı (psödokapsül) mevcuttur.
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Tibia, ayak bileği ve ayak; tibia ve daha distal 
metastazlar oldukça nadir görülmekte olup, çoğu 
zaman primer odak akciğer kanserleridir. Tibia 
proksimal ve distalinde tedavi rezeksiyon+artrop-
lasti veya küretaj+plak vida ile tespit+çimentoyla 
augmentasyon ile yapılır. Şaft kırıklarında intra-
meduller çivi ile tespit sağlanır. Ayak bileği ve dis-
tali genellikle ampütasyonla tedavi edilir.

Amputasyon
Amputasyon; başarısız olmuş internal tespit 

veya artroplasti, derin ve yoğun enfeksiyon, nöro-
vaskuler invazyon, ciddi lenfödem, ağrılı kayna-
mama, ağrılı nöropati bulunan hastalarda nihai 
tedavi seçeneğidir.

SONUÇ
Patolojik kırığı olan hastanın yaşam konforunu 
arttırmak, ağrısız ve fonksiyonel bir ekstremi-
te veya omurgaya sahip olmak ve yatağa bağımlı 
olmamak adına genellikle cerrahi olarak tedavi 
edilmelidir. Seçilecek tedavi yöntemi; beklenen 
yaşam süresi yüksek olan hastalarda fonskiyonel 
geri kazanımı da kapsayacak şekilde olmalıyken, 
yaşam beklentisi düşük hastalarda sadece ağrı kes-
me amacıyla palyatif olarak planlanabilir.
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