IMPENDING KIRIKLARI
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GIRiS

“Impending” kelime anlamu itibari ile “yaklasan”
demektir, buradan yola ¢ikarak “impending frac-
ture” ise “yaklasan kirik” anlami tagir. Onkolojik
hastalarda kemige metastazlar oldukga yaygindir.
Kemik metastazi, hastalarin %60 ‘dan fazlasinda
goriiliir (1). Bu metastazlar ¢ogunlukla agrihidir
ve bu durumun sonucunda fonksiyonel olarak
sinirlayict bir duruma sebep olurlar. Kemiklerde
meydana gelen trabekiiler bozulma ve kortikal
mikro kiriklar, metastatik kanserli tiim hastalarin
yaklasik %20’sinde goriilen dnce impending kirtk
ve daha uzun hastalik déneminde ise patolojik ki-
rikla sonuclanabilir (2,3). Bu kiriklarin olusmast,
hastalarin mortalite riskini 6nemli oranda artir-
maktadir. Bu nedenle dikkatlice degerlendirilen
ve impending kirik tespit edilen hastalar i¢in pro-
filaktik fiksasyon yontemi Onerilmektedir (4,5).
Akciger ve karacigerden sonra en sik metastaz
kemiklere olmaktadir(6). Omurga, iskelet metas-
tazlarinin en sik gorildiigii bolgedir ve bunu sik-
lik sirasina gore pelvis, kosta ve ekstremiteler izler
(7,8). Kemige metastazi olan hastalarda dncesin-
de impending kirik sonrasinda ise patolojik kirik,
kaginilmasi gereken ciddi durumlardir (9) . Yapi-
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lan bir¢ok ¢alisma ve klinik gozlem gostermistir
ki kirik olmayan hastalarin ortalama sagkalimi,
kirig1 olan hastalara gore anlamli derecede daha
uzundur. Bu sonuglar, kiritk olusmadan 6nce pro-
tilaktik olarak yapilan osteosentezin 6nemli bir
uygulama oldugunu gostermektedir (4,5). Im-
pending kirigin patolojik bir kiriga doniismesiyle
hastanin fonksiyonel kapasitesinde belirgin azal-
ma, agrida artis, hastaneye yatis ve bunun sonucu
olarak maliyet artis1 gibi istenmeyen durumlara
sebep olmaktadir. Profilaktik osteosentez yapmak,
ongoriilebilir komplikasyonlar1 en aza indirebilir
ve en 6nemlisi hastanin yasam kalitesini belirgin
olarak artirabilir. Impending kirik tanisi i¢in olus-
turulmasi gereken kriterler konusunda heniiz tam
bir fikir birligi yoktur (10). Bununla birlikte, orto-
pedik cerrahi alanindaki gelismelere ve yenilikle-
re ragmen, hangi hastalarin cerrahiden daha fazla
fayda gorecegini belirlemek adina objektif kriter
eksikligi bulunmaktadir. Metastatik hastalarin
yonetimi olduke¢a zordur ve sistematik ilerleme-
lidir, bu bakimdan impending kiriklar ortopedik
cerrahlarin ve onkologlarin bulundugu multidi-
sipliner ve koordineli bir ¢aligmay1 icermelidir.
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Manyetik rezonans goriintilleme(MRG),yu-
musak doku ¢oziintirligii nedeniyle, BT ile de
goriintiilenemeyen medullar lezyonlar1 goriintii-
leyebilir. Bu nedenle 6ncelikle metastazin ve yu-
mugak doku béliimiiniin dogrudan gorsellestiril-
mesi i¢in kullanilir (21).

Kemik sintigrafisi ile kii¢iik boyutlu metastaz-
lar tespit edilebildiginden standart taninin 6nemli
bir parcasidir. Mevcut metastazi; geleneksel ront-
genografilerden yaklagik 1 yil daha 6nce sintigrafi
ile goriintillemek miimkiin olabilmektedir (18).

Son yillarda, BT ile pozitron emisyon tomog-
rafisi (PET-CT) giderek daha fazla kullanilmak-
tadir. Yitksek duyarliliginin olmasinin (%98) ya-
ninda, diisiik bir 6zgtillige de (%56) sahiptir (22).

TEDAVI

Impending kirik tedavisinin planlanmasinda 6n-
celikle kirigin profilaktik tespitinin endike olup
olmadigi degerlendirilmelidir. Kemik metastazi
olan hastalarin %10’'unda uzun kemiklerin pa-
tolojik kirigr gorilir (19). Sonugta hastalarin
%90'1nda patolojik kirik yoktur. Bu nedenden
dolay1 profilaktik stabilizasyon ile ilgili net bir
uygulama yoktur. Hastanin Mirels skoru >8, rad-
yasyon ve antirezorptif tedaviye ragmen agrisin-
da azalma yok ise hastaya profilaktik olarak tespit
uygulanmalidir. Tiim bunlara ragmen kirik riski
her zaman goz 6ntinde bulundurulmalidir, ¢lin-
kii patolojik bir kirigin tedavisi, profilaktik tespit
isleminden ¢ok daha kotii bir sonuca sahiptir. Ay-
rica patolojik bir kirik varsa, hastanin sagkalim
orani daha kétiidiir. Arvinius ve ark. femoral me-
tastazlar ile ilgili yapmis olduklar: bir ¢alismada,
profilaktik tespit isleminin patolojik kirik ameli-
yatindan daha disiik transfiizyon miktari, daha
kisa hastanede kalis siiresi ve ameliyat sonrasi re-
habilitasyonunun ¢ok daha iyi bir sekilde sonug-
landigin1 gostermislerdir (10). Hastada ozellikle
siddetli agr1 ile beraber patolojik bir kirik olmasi
durumunda yapilacak islemler ¢ok net olmakla
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birlikte hastanin genel durumu, primer tiimoriin
ne oldugu gibi faktorlerin acil bir islem 6ncesinde
netlestirilmesi de olduk¢a 6nemlidir.(23).

SONUG

[skelet metastaz1 olan hastalarin saglik ve fonksi-
yonel kapasitesini en st diizeye ¢ikarmak ama-
cryla sadece radyografik degerlendirme yapmak
yeterli olmayacaktir. Bu nedenle 6zellikle net bir
taniy1 ortaya koyabilmek adina hastanin dogru ve
tekrarlanabilir fonksiyonel islevlerinin yer aldig
degerlendirme sistemleri olduk¢a 6nemlidir (9).

Iskelet metastazi olan, impending kirik veya
patolojik kirik riski tasiyan hastalar1 6nceden tah-
min edebilmenin degeri ortopedik onkoloji cami-
asinda oldukga iyi bilinmektedir. Tiim bunlara ek
olarak, bu konu ile ilgili aragtirma ve literatiirdeki
gelisme istenilen seviyede olmamistir. Impending
kiriklar hala hasta ve hekim acisindan bir zorluk
teskil etmektedir. Halihazirda kullanilan skorlama
sistemleri, tiimoriin boyutu, konumu ve tedaviye
olan yanit1 gibi birgok degisken ile hesaplanir ve
bu bakimdan hatirlanmasi kolaydir. Bu kriterlere
ek olarak, skorlama sistemleri ¢ogu zaman ileriye
doniik olarak degerlendirilmemistir, duyarlilikla-
r1 diigiiktiir (24-26) . Impending kiriklari anlaya-
bilmek i¢in net bir degerlendirme sistemi, iskelet
metastazi olan hastalarin tedavisine rehberlik et-
mek agisindan oldukga degerlidir.
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