KEMIK METASTAZLI HASTALARDA
BEKLENEN YASAM SURESI
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GIRIS

Malign tiimorlerin en sik metastaz yaptig: yerler
arasinda kemik doku yer alir. Kanser hastalarinin
%50-70 inde kemik metastazi goriilmektedir (1).
En sik meme, prostat ve akciger kanserinde ke-
mik metastazi goriiliir. Hong ve ark kemik metas-
tazi olan 1849 kanser hastasi {izerinde yaptig1 bir
calismada meme kanseri %18.8 lik bir oranla pri-
mer timorler arasinda ilk sirada yer alirken pros-
tat kanseri %17.5 ile ikinci sirada, akciger kanseri
%13.7 ile tigiincii sirada yer almugtir (2).

Son donemde gelisen tan1 ve tedavi yontemle-
rine ragmen kemik metastazlar1 halen kétii prog-
nozla iliskili bulunmustur. Kemik metastazlarinin
iskelet sisteminde neden oldugu fraktiir, spinal
sisteme basi, endokrin bozukluklar mortalite ve
morbiditeyi artirmaktadir (2). 2014 yilinda Dani-
marka’ da yapilan bir ¢alismada kemik metastazi
olmayan akciger kanseri vakalarinda 1 yillik ha-
yatta kalma oran1 %37 iken kemik metastazi olan
akciger kanserlerinde bu oran %12.1 bulunmus-
tur (3). 2021 yilinda yaymlanan retrospektif bir
calismaya gore akciger, meme ve prostat kanseri
hastalarinda ortalama sag kalim siiresinin sirayla
6, 14 ve 24 ay oldugu gosterilmistir. Kanser hasta-
larinda kemik metastazinin olmasi beklenen ya-
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sam siiresini azaltan 6nemli bir etkendir (4).

Kemik metastazi olan hastalarda prognozu et-
kileyen birgok faktor vardir. Primer tiimoriin tiird
kemik metastazli hastalarda prognozu etkileyen
ana faktordiir (4, 5). Bu nedenle kemik metastazli
hastalarda yasam stiresini tahmin etmek i¢in 6n-
celikle primer tiimoriin tiiriine gore degerlendir-
mek daha dogru olacaktir.

KEMiK METASTAZLI MEME
KANSERI HASTALARINDA
BEKLENEN YASAM SURESI

Meme kanseri hastalarinda uzak organ metastazi
mevcutsa kemik metastazi goriilme siklig1 %50-
80 dir (6, 7). Osteolitik, osteoblastik ya da miks
tipte goriilen bu metastazlar agri, patolojik kirik,
endokrin bozukluklar, spinal sinirlere basi gibi
komplikasyonlarla iliskilidir. Kemik metastazi
olan meme kanseri hastalarinin yaklagik %50 sin-
de bu komplikasyonlar gériilmektedir. Radyote-
rapiler ve kemige yapilan operasyonlar nedeniyle
de morbidite ve mortalite artmaktadir (8, 9). Zen-
gel ve ark tarafindan 2021 yilinda yayimnlanan bir
caligmada metastazi olmayan ve tek kemik me-
tastazi olan meme kanseri hastalarinda ortalama
yagsam siiresi kargilastirilmistir. Ortalama yagam
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kemik metastazi olma orani %44 tiir. Yas, cinsi-
yet, tiimoriin evresi ve histolojik tipi gibi faktorler
prognozu etkilemektedir. Tiroid kanseri hasta-
larinda kemik metastazli hastalarin akciger me-
tastazli hastalara gore daha kotii prognoza sahip
oldugu gosterilmistir. Tedavide radyoaktif iyot,
metastazektomi, fiksasyon ve radyoterapi kulla-
nilmaktadir. Bu yontemlerle tedavi edilmis 14.411
tiroid kanseri hastasi tizerinde yapilmis 2019 y1-
linda yaymlanmis bir arastirmada ortalama ya-
sam siiresi 92 ay, 1 yillik sag kalim oran1 %83, 3
yillik sag kalma orani %59 bulunmustur (31, 32).

SONUG

Solid timorlerin sik metastaz yaptig1 yerlerden
birisi kemik dokudur ve bu durum kétii prognoz
ile iliskilidir. Birgok kimyasal belirte¢ kemik me-
tastazlarinda kétii prognozla iligkili bulunmustur.
Ancak primer timorin tiiri kemik metastazli
hastalarda beklenen yasam siiresini tahmin etme
konusunda 6nemli bir yol gostericidir. Kemige en
sik metastaz yapan timorlerden akciger kanse-
rinde beklenen yasam siiresi 3-10 ay olup diger
sik goriilen kanser tiirlerine gore daha kisa bulun-
mustur. Prostat kanserlerinde kemik metastazi ol-
mast durumunda beklenen yasam siiresi 24-48 ay-
dir. Kemige sik metastaz yapan meme kanserinde
kemik metastazi goriilmesi durumunda beklenen
yagam siiresi ise 5.5-32 aydir. Kemik metastazinin
multipil olmasi beklenen yasam siiresini anlamli
olarak azaltmaktadir. Kemik metastazli hastalar-
da beklenen yasam siiresini tahmin ederken bu
faktorler goz 6ntinde bulundurulmalidir.
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