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Fatih GÖLGELİOĞLU 1

KEMIK METASTAZLI HASTALARDA  
BEKLENEN YAŞAM SÜRESI

GIRIŞ
Malign tümörlerin en sık metastaz yaptığı yerler 
arasında kemik doku yer alır. Kanser hastalarının 
%50-70 inde kemik metastazı görülmektedir (1). 
En sık meme, prostat ve akciğer kanserinde ke-
mik metastazı görülür. Hong ve ark kemik metas-
tazı olan 1849 kanser hastası üzerinde yaptığı bir 
çalışmada meme kanseri %18.8 lik bir oranla pri-
mer tümörler arasında ilk sırada yer alırken pros-
tat kanseri %17.5 ile ikinci sırada, akciğer kanseri 
%13.7 ile üçüncü sırada yer almıştır (2).

Son dönemde gelişen tanı ve tedavi yöntemle-
rine rağmen kemik metastazları halen kötü prog-
nozla ilişkili bulunmuştur. Kemik metastazlarının 
iskelet sisteminde neden olduğu fraktür, spinal 
sisteme bası, endokrin bozukluklar mortalite ve 
morbiditeyi artırmaktadır (2). 2014 yılında Dani-
marka’ da yapılan bir çalışmada kemik metastazı 
olmayan akciğer kanseri vakalarında 1 yıllık ha-
yatta kalma oranı %37 iken kemik metastazı olan 
akciğer kanserlerinde bu oran %12.1 bulunmuş-
tur (3). 2021 yılında yayınlanan retrospektif bir 
çalışmaya göre akciğer, meme ve prostat kanseri 
hastalarında ortalama sağ kalım süresinin sırayla 
6, 14 ve 24 ay olduğu gösterilmiştir. Kanser hasta-
larında kemik metastazının olması beklenen ya-

şam süresini azaltan önemli bir etkendir (4).
Kemik metastazı olan hastalarda prognozu et-

kileyen birçok faktör vardır. Primer tümörün türü 
kemik metastazlı hastalarda prognozu etkileyen 
ana faktördür (4, 5). Bu nedenle kemik metastazlı 
hastalarda yaşam süresini tahmin etmek için ön-
celikle primer tümörün türüne göre değerlendir-
mek daha doğru olacaktır.

KEMIK METASTAZLI MEME 
KANSERI HASTALARINDA 
BEKLENEN YAŞAM SÜRESI
Meme kanseri hastalarında uzak organ metastazı 
mevcutsa kemik metastazı görülme sıklığı %50-
80 dir (6, 7). Osteolitik, osteoblastik ya da miks 
tipte görülen bu metastazlar ağrı, patolojik kırık, 
endokrin bozukluklar, spinal sinirlere bası gibi 
komplikasyonlarla ilişkilidir. Kemik metastazı 
olan meme kanseri hastalarının yaklaşık %50 sin-
de bu komplikasyonlar görülmektedir. Radyote-
rapiler ve kemiğe yapılan operasyonlar nedeniyle 
de morbidite ve mortalite artmaktadır (8, 9). Zen-
gel ve ark tarafından 2021 yılında yayınlanan bir 
çalışmada metastazı olmayan ve tek kemik me-
tastazı olan meme kanseri hastalarında ortalama 
yaşam süresi karşılaştırılmıştır. Ortalama yaşam 
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kemik metastazı olma oranı %44 tür. Yaş, cinsi-
yet, tümörün evresi ve histolojik tipi gibi faktörler 
prognozu etkilemektedir. Tiroid kanseri hasta-
larında kemik metastazlı hastaların akciğer me-
tastazlı hastalara göre daha kötü prognoza sahip 
olduğu gösterilmiştir. Tedavide radyoaktif iyot, 
metastazektomi, fiksasyon ve radyoterapi kulla-
nılmaktadır. Bu yöntemlerle tedavi edilmiş 14.411 
tiroid kanseri hastası üzerinde yapılmış 2019 yı-
lında yayınlanmış bir araştırmada ortalama ya-
şam süresi 92 ay, 1 yıllık sağ kalım oranı %83, 3 
yıllık sağ kalma oranı %59 bulunmuştur (31, 32).

SONUÇ
Solid tümörlerin sık metastaz yaptığı yerlerden 
birisi kemik dokudur ve bu durum kötü prognoz 
ile ilişkilidir. Birçok kimyasal belirteç kemik me-
tastazlarında kötü prognozla ilişkili bulunmuştur. 
Ancak primer tümörün türü kemik metastazlı 
hastalarda beklenen yaşam süresini tahmin etme 
konusunda önemli bir yol göstericidir. Kemiğe en 
sık metastaz yapan tümörlerden akciğer kanse-
rinde beklenen yaşam süresi 3-10 ay olup diğer 
sık görülen kanser türlerine göre daha kısa bulun-
muştur. Prostat kanserlerinde kemik metastazı ol-
ması durumunda beklenen yaşam süresi 24-48 ay-
dır. Kemiğe sık metastaz yapan meme kanserinde 
kemik metastazı görülmesi durumunda beklenen 
yaşam süresi ise 5.5-32 aydır. Kemik metastazının 
multipıl olması beklenen yaşam süresini anlamlı 
olarak azaltmaktadır. Kemik metastazlı hastalar-
da beklenen yaşam süresini tahmin ederken bu 
faktörler göz önünde bulundurulmalıdır.
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