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3 1 PATOLO]iK KIRIKLAR
Mehmet Umit CETIN?

Abdulkadir SARI?
Yasar Mahsut DINCEL?

1.GIRIiS

Metabolik hastaliklar, maligniteler ve ya metastazlar gibi kemigin primer ya-
pisin1 zayiflatarak bozan durumlarda, normal kemikte herhangi bir patoloji ya-
ratmayan mindr diye niteleyecegimiz travmalarla olusan kiriklar patolojik kirik
olarak adlandirilir.

Biz bu béliimde stres kiriklari, metabolik kemik hastaliklar1 ve primer kemik
timorlerine bagli olusan kiriklardan ziyade kemik metastazlarina bagh olusan pa-
tolojik kiriklarin tedavisi hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

Kemikler; 6zellikle uzun kemikler ve vertebralar kanlanmasi iyi olan ve meta-
bolik olarak stirekli aktif bolgeler oldugu i¢in tiimor metastazlarinin sik izlendigi
yerlerdir.

Kemik dokusu akciger ve karacigerden sonra metastazlarin en sik izlendigi
ti¢lincii yerlerdir.

Kemige en sik metastaz yapan kanserler; meme(%25-68), akciger(%5-15),
bobrek(%5-18), prostat(%8-15) ve tiroittir(%6)[1].
Bir patolojik kirik en sik olarak iki durumda kargimiza cikar

1-) Hastada tan1 konmus, takipli oldugu, bilinen bir kanser hikayesi mevcut
olup bu kanserin metastaz yaptig1 bolgede olusan kirik klinigi ile bagvurur.

2-) Hastanin bilinen aktif bir kanser hikayesi yoktur; bu durumda bir timor
rutin olarak bir uzun kemik kiriginin olas1 nedeni olarak diisiintilmeli ve bu ne-
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gibi lokalizasyonlarda proksimal par¢anin rezeksiyonu sonrasi anatomik restoras-
yonun saglanmast i¢in 6nemli yapilarin(rotator cuff, kalca abduktorleri vs) pro-
tez tizerine fiske edilmesi gerekmektedir. Bunlarin yapilmasi protezin stabilitesini
artrirarak olasi rekiirren ¢kik riskinin 6niine gegerler.

Sekil 4: trokanterik bolgede lezyonu olan hastanin preop grafi ve Mr ile post op grafisi

4. SONUC

Patolojik kirik tedavisi tanidan tedavinin sonuna kadar hassas ve dikkatli bir
stireg isteyen multidisipliner yaklasim gerektiren bir durumdur. Diger kiriklardan
farkli olarak hastalarin mevcut kanser nedeniyle genel durum bozuklugu ve ek
patolojiler ile organ yetmezligi tablolar: ile karsimiza ¢ikabilecegi unutulmama-
lidur.

Bu kiriklarin tanisinda gesitli faktorlerle yanls teshis ve patolojik durumu at-
lama olasilig1 unutulmamalidir.

Diagnostik ve terapotik hata riskini azaltmak i¢in geng cerrahlarin, acil dok-
torlarin ve radyologlarin egitimine dikkat edilmelidir[12].
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