METASTATIK LEZYON TANI ALGORITMASI
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Kemik, kanser metastazlarinin sik gortldiigii bir
dokudur (akciger ve karacigerden sonra tigiincii
en sik) ve semptom verdigi icin hastalarda ma-
lignensi oldugunun siklikla ilk gostergesi olur.
Meme, prostat, akciger, bobrek, tiroid kanserle-
ri ve multipil myelom 6zellikle kemige metastaz
yapmaya giiclii sekilde meyillidirler. Metastazlar
kemigin yapisinin bozulmasina, mineral igerigi-
nin kaybina, patolojik kiriklara, spinal kord kom-
presyonuna, agriya, miyelosupresyona ve hiper-
kalsemiye neden olur (1). Eriskinlerde destriiktif
kemik lezyonlarinin en sik sebebidir ve 40 yasin-
dan sonra gortilmektedir (2).

Kemik metastazlarinin en sik goriildiigii bol-
ge %40 ile omurga kemikleri olup bunu pelvis,
proksimaldeki uzun kemikler ve kaburgalar takip
eder. Omurga kemikleri icerisinde de en sik to-
rasik vertebralarda goriiliir. Metastatik karsinoma
intervertebral diskleri tutmaz. Dizin ve dirsegin
distalindeki lezyonlar ¢ogunlukla akciger kanse-
rine baghdir. (2)

KLINIK PREZENTASYON

Primer tiimorlerin kemige metastaz1 kisa siire-
de olabilecegi gibi, 10-15 yil veya daha fazla siire

1

sonra da olusabilir. Genellikle 40-60 yas arasi
bireylerde goriiliir ve hastalarin %75’inde hem
aktivite/yitk verme esnasinda hem de dinlenir-
ken stirekli ve progresif agriya neden olur (3).
Kilo kaybi, yorgunluk ve istahsizlik gibi sistemik
semptomlar da goriilebilir.

Fizik muayenede ¢ogu zaman belirgin bir
bulgu olmaz fakat nadiren sislik, topallama, ek-
lem hareket agikliginda azalma, lokal nérolojik
defisit gorilebilir. Ayrica primer hastaligin oldu-
gu bolgede (meme, prostat, tiroid veya abdomi-
nal) kitle, bolgesel adenopati ve gaytada gizli kan
bulunabilir.

40 yasindan biiyiik bir bireyde litik-destriiktif
kemik lezyonu tespit edilmigse bunun ayirici tani-
sinda biiyiik olasilikla metastaz, multipil myelom
veya lenfoma; daha diigiik ihtimalle ise primer ke-
mik tiimorii, Paget sarkomu, hiperparatiroidizm
veya enfeksiyon bulunmaktadir (4).

GORUNTULEME

Metastatik kemik lezyonlar1 osteolitik, osteoblas-
tik veya miks tipte olabilir. Osteolitik lezyonlar en
sik goriilen tiptir ve X-ray grafide radyolusen litik
alanlar seklinde goriiliir. Primeri akciger, tiroid,
bobrek ve gastrointestinal sistem olan metastazlar
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