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1.GIRIŞ

Metabolik hastalıklar, maligniteler ve ya metastazlar gibi kemiğin primer ya-
pısını zayıflatarak bozan durumlarda, normal kemikte herhangi bir patoloji ya-
ratmayan minör diye niteleyeceğimiz travmalarla oluşan kırıklar patolojik kırık 
olarak adlandırılır.

Biz bu bölümde stres kırıkları, metabolik kemik hastalıkları ve primer kemik 
tümörlerine bağlı oluşan kırıklardan ziyade kemik metastazlarına bağlı oluşan pa-
tolojik kırıkların tedavisi hakkında bilgi vermeyi amaçladık.

Kemikler; özellikle uzun kemikler ve vertebralar kanlanması iyi olan ve meta-
bolik olarak sürekli aktif bölgeler olduğu için tümör metastazlarının sık izlendiği 
yerlerdir.

Kemik dokusu akciğer ve karaciğerden sonra metastazların en sık izlendiği 
üçüncü yerlerdir.

Kemiğe en sık metastaz yapan kanserler; meme(%25-68), akciğer(%5-15), 
böbrek(%5-18), prostat(%8-15) ve tiroittir(%6)[1].

Bir patolojik kırık en sık olarak iki durumda karşımıza çıkar
1-) Hastada tanı konmuş, takipli olduğu, bilinen bir kanser hikayesi mevcut 

olup bu kanserin metastaz yaptığı bölgede oluşan kırık kliniği ile başvurur.
2-) Hastanın bilinen aktif bir kanser hikayesi yoktur; bu durumda bir tümör 

rutin olarak bir uzun kemik kırığının olası nedeni olarak düşünülmeli ve bu ne-
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gibi lokalizasyonlarda proksimal parçanın rezeksiyonu sonrası anatomik restoras-
yonun sağlanması için önemli yapıların(rotator cuff, kalça abduktörleri vs) pro-
tez üzerine fiske edilmesi gerekmektedir. Bunların yapılması protezin stabilitesini 
artrırarak olası rekürren çkık riskinin önüne geçerler.

Şekil 4: trokanterik bölgede lezyonu olan hastanın preop grafi ve Mr ile post op grafisi

4. SONUÇ

Patolojik kırık tedavisi tanıdan tedavinin sonuna kadar hassas ve dikkatli bir 
süreç isteyen multidisipliner yaklaşım gerektiren bir durumdur. Diğer kırıklardan 
farklı olarak hastaların mevcut kanser nedeniyle genel durum bozukluğu ve ek 
patolojiler ile organ yetmezliği tabloları ile karşımıza çıkabileceği unutulmama-
lıdır.

Bu kırıkların tanısında çeşitli faktörlerle yanlış teşhis ve patolojik durumu at-
lama olasılığı unutulmamalıdır.

Diagnostik ve terapötik hata riskini azaltmak için genç cerrahların, acil dok-
torların ve radyologların eğitimine dikkat edilmelidir[12].
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