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BÖLÜM 47

METASTATIK LEZYON TANI ALGORITMASI

GIRIŞ
Kemik, kanser metastazlarının sık görüldüğü bir 
dokudur (akciğer ve karaciğerden sonra üçüncü 
en sık) ve semptom verdiği için hastalarda ma-
lignensi olduğunun sıklıkla ilk göstergesi olur. 
Meme, prostat, akciğer, böbrek, tiroid kanserle-
ri ve multipıl myelom özellikle kemiğe metastaz 
yapmaya güçlü şekilde meyillidirler. Metastazlar 
kemiğin yapısının bozulmasına, mineral içeriği-
nin kaybına, patolojik kırıklara, spinal kord kom-
presyonuna, ağrıya, miyelosupresyona ve hiper-
kalsemiye neden olur (1). Erişkinlerde destrüktif 
kemik lezyonlarının en sık sebebidir ve 40 yaşın-
dan sonra görülmektedir (2).

Kemik metastazlarının en sık görüldüğü böl-
ge %40 ile omurga kemikleri olup bunu pelvis, 
proksimaldeki uzun kemikler ve kaburgalar takip 
eder. Omurga kemikleri içerisinde de en sık to-
rasik vertebralarda görülür. Metastatik karsinoma 
intervertebral diskleri tutmaz. Dizin ve dirseğin 
distalindeki lezyonlar çoğunlukla akciğer kanse-
rine bağlıdır. (2)

KLINIK PREZENTASYON
Primer tümörlerin kemiğe metastazı kısa süre-
de olabileceği gibi, 10-15 yıl veya daha fazla süre 

sonra da oluşabilir. Genellikle 40-60 yaş arası 
bireylerde görülür ve hastaların %75’inde hem 
aktivite/yük verme esnasında hem de dinlenir-
ken sürekli ve progresif ağrıya neden olur (3). 
Kilo kaybı, yorgunluk ve iştahsızlık gibi sistemik 
semptomlar da görülebilir.

Fizik muayenede çoğu zaman belirgin bir 
bulgu olmaz fakat nadiren şişlik, topallama, ek-
lem hareket açıklığında azalma, lokal nörolojik 
defisit görülebilir. Ayrıca primer hastalığın oldu-
ğu bölgede (meme, prostat, tiroid veya abdomi-
nal) kitle, bölgesel adenopati ve gaytada gizli kan 
bulunabilir.

40 yaşından büyük bir bireyde litik-destrüktif 
kemik lezyonu tespit edilmişse bunun ayırıcı tanı-
sında büyük olasılıkla metastaz, multipıl myelom 
veya lenfoma; daha düşük ihtimalle ise primer ke-
mik tümörü, Paget sarkomu, hiperparatiroidizm 
veya enfeksiyon bulunmaktadır (4).

GÖRÜNTÜLEME
Metastatik kemik lezyonları osteolitik, osteoblas-
tik veya miks tipte olabilir. Osteolitik lezyonlar en 
sık görülen tiptir ve X-ray grafide radyolusen litik 
alanlar şeklinde görülür. Primeri akciğer, tiroid, 
böbrek ve gastrointestinal sistem olan metastazlar 
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