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IMPENDING KIRIKLARI

GIRIŞ
‘’Impending’’ kelime anlamı itibari ile ‘’yaklaşan’’ 
demektir, buradan yola çıkarak ‘’impending frac-
ture’’ ise ‘’yaklaşan kırık’’ anlamı taşır. Onkolojik 
hastalarda kemiğe metastazlar oldukça yaygındır. 
Kemik metastazı, hastaların %60 ‘dan fazlasında 
görülür (1).  Bu metastazlar çoğunlukla ağrılıdır 
ve bu durumun sonucunda fonksiyonel olarak 
sınırlayıcı bir duruma sebep olurlar. Kemiklerde 
meydana gelen trabeküler bozulma ve kortikal 
mikro kırıklar, metastatik kanserli tüm hastaların 
yaklaşık %20’sinde görülen önce impending kırık 
ve daha uzun hastalık döneminde ise patolojik kı-
rıkla sonuçlanabilir (2,3). Bu kırıkların oluşması, 
hastaların mortalite riskini önemli oranda artır-
maktadır. Bu nedenle dikkatlice değerlendirilen 
ve impending kırık tespit edilen hastalar için pro-
filaktik fiksasyon yöntemi önerilmektedir (4,5). 
Akciğer ve karaciğerden sonra en sık metastaz 
kemiklere olmaktadır(6). Omurga, iskelet metas-
tazlarının en sık görüldüğü bölgedir ve bunu sık-
lık sırasına göre pelvis, kosta ve ekstremiteler izler 
(7,8). Kemiğe metastazı olan hastalarda öncesin-
de impending kırık sonrasında ise patolojik kırık , 
kaçınılması gereken ciddi durumlardır (9) . Yapı-

lan birçok çalışma ve klinik gözlem göstermiştir 
ki kırık olmayan hastaların ortalama sağkalımı, 
kırığı olan hastalara göre anlamlı derecede daha 
uzundur. Bu sonuçlar, kırık oluşmadan önce pro-
filaktik olarak yapılan osteosentezin önemli bir 
uygulama olduğunu göstermektedir (4,5). Im-
pending kırığın patolojik bir kırığa dönüşmesiyle 
hastanın fonksiyonel kapasitesinde belirgin azal-
ma, ağrıda artış, hastaneye yatış ve bunun sonucu 
olarak maliyet artışı gibi istenmeyen durumlara 
sebep olmaktadır. Profilaktik osteosentez yapmak, 
öngörülebilir komplikasyonları en aza indirebilir 
ve en önemlisi hastanın yaşam kalitesini belirgin 
olarak artırabilir. Impending kırık tanısı için oluş-
turulması gereken kriterler konusunda henüz tam 
bir fikir birliği yoktur (10). Bununla birlikte, orto-
pedik cerrahi alanındaki gelişmelere ve yenilikle-
re rağmen, hangi hastaların cerrahiden daha fazla 
fayda göreceğini belirlemek adına objektif kriter 
eksikliği bulunmaktadır.  Metastatik hastaların 
yönetimi oldukça zordur ve sistematik ilerleme-
lidir, bu bakımdan impending kırıklar ortopedik 
cerrahların ve onkologların  bulunduğu multidi-
sipliner ve koordineli bir çalışmayı içermelidir.
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Manyetik rezonans görüntüleme(MRG),yu-
muşak doku çözünürlüğü nedeniyle, BT ile de 
görüntülenemeyen medullar lezyonları görüntü-
leyebilir. Bu nedenle öncelikle metastazın ve yu-
muşak doku bölümünün doğrudan görselleştiril-
mesi için kullanılır (21).

Kemik sintigrafisi ile küçük boyutlu metastaz-
lar tespit edilebildiğinden standart tanının önemli 
bir parçasıdır. Mevcut metastazı; geleneksel rönt-
genografilerden yaklaşık 1 yıl daha önce sintigrafi 
ile görüntülemek mümkün olabilmektedir (18).

Son yıllarda, BT ile pozitron emisyon tomog-
rafisi (PET-CT) giderek daha fazla kullanılmak-
tadır. Yüksek duyarlılığının olmasının (%98) ya-
nında, düşük bir özgüllüğe de (%56) sahiptir (22).

TEDAVI
Impending kırık tedavisinin planlanmasında ön-
celikle kırığın profilaktik tespitinin endike olup 
olmadığı değerlendirilmelidir. Kemik metastazı 
olan hastaların %10’unda uzun kemiklerin pa-
tolojik kırığı görülür (19). Sonuçta hastaların 
%90’ında patolojik kırık yoktur.  Bu nedenden 
dolayı profilaktik stabilizasyon ile ilgili net bir 
uygulama yoktur. Hastanın Mirels skoru >8, rad-
yasyon ve antirezorptif tedaviye rağmen ağrısın-
da azalma yok ise hastaya profilaktik olarak tespit 
uygulanmalıdır. Tüm bunlara rağmen kırık riski 
her zaman göz önünde bulundurulmalıdır, çün-
kü patolojik bir kırığın tedavisi, profilaktik tespit 
işleminden çok daha kötü bir sonuca sahiptir. Ay-
rıca patolojik bir kırık varsa, hastanın sağkalım 
oranı daha kötüdür. Arvinius ve ark. femoral me-
tastazlar ile ilgili yapmış oldukları bir çalışmada, 
profilaktik tespit işleminin patolojik kırık ameli-
yatından daha düşük transfüzyon miktarı, daha 
kısa hastanede kalış süresi ve ameliyat sonrası re-
habilitasyonunun çok daha iyi bir şekilde sonuç-
landığını göstermişlerdir (10). Hastada özellikle 
şiddetli ağrı ile beraber patolojik bir kırık olması 
durumunda yapılacak işlemler çok net olmakla 

birlikte hastanın genel durumu, primer tümörün 
ne olduğu gibi faktörlerin acil bir işlem öncesinde 
netleştirilmesi de oldukça önemlidir.(23).

SONUÇ
İskelet metastazı olan hastaların sağlık ve fonksi-
yonel kapasitesini en üst düzeye çıkarmak ama-
cıyla sadece radyografik değerlendirme yapmak 
yeterli olmayacaktır. Bu nedenle özellikle net bir 
tanıyı ortaya koyabilmek adına hastanın doğru ve 
tekrarlanabilir fonksiyonel işlevlerinin yer aldığı 
değerlendirme sistemleri oldukça önemlidir (9).

İskelet metastazı olan, impending kırık veya 
patolojik kırık riski taşıyan hastaları önceden tah-
min edebilmenin değeri ortopedik onkoloji cami-
asında oldukça iyi bilinmektedir. Tüm bunlara ek 
olarak, bu konu ile ilgili araştırma ve literatürdeki 
gelişme istenilen seviyede olmamıştır. Impending 
kırıklar hala hasta ve hekim açısından bir zorluk 
teşkil etmektedir. Halihazırda kullanılan skorlama 
sistemleri, tümörün boyutu, konumu ve tedaviye 
olan yanıtı gibi birçok değişken ile hesaplanır ve 
bu bakımdan hatırlanması kolaydır. Bu kriterlere 
ek olarak, skorlama sistemleri çoğu zaman ileriye 
dönük olarak değerlendirilmemiştir, duyarlılıkla-
rı düşüktür (24-26) . İmpending kırıkları anlaya-
bilmek için net bir değerlendirme sistemi, iskelet 
metastazı olan hastaların tedavisine rehberlik et-
mek açısından oldukça değerlidir.
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