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GiRiS

Onkoloji hastalarinda kemik sik goriilen bir metastaz yeridir. Ayrica kemigin

kendi primer kanseri de oldukga sik goriiliir. Metabolik hastaliklar, maligniteler
ve ya metastazlar gibi kemigin primer yapisini zayiflatan durumlarda, normal
kemikte hicbir zarar veremeyecek siddetteki travmalar ile olusan kiriklara pa-
tolojik kirik denir. Ben bu bolimde stres kiriklari, metabolik kemik hastaliklara
bagl olusan kiriklardan ziyade kanser hastalarinda goriilen metastazlara veya
primer kemik tiimoérlerine bagli olusan patolojik kiriklarin tedavisi hakkinda
bilgi verecegim.

Patolojik kiriklarda semptomlar agri ile baslayip kirigin yeri ve derecesine
gore motor kayiplardan,paraliziye kadar genis bir yelpazede izlenir. Tiim kirik-
larda acil yaklasmak gerekirken, 6zellikle vertebra kompresyon kiriklarinda hizli
tan1 ve tedavinin hastada norolojik bulgularin kalic1 olmadan geri dondiirebil-
mesini saglar. Radyoterapinin patolojik fraktiirlerde ki yeri 6zeldir. Radyoterapi
degisik klinik ve hastanelerde farkli doz ve fraksiyonlarda uygulanir.

Tiim kanser olgular1 hastaliklarinin bir déneminde %25-50 oraninda palyatif
radyoterapiye ihtiya¢ duyarlar.Radyoterapi iyi segilmis olgularda, dogru zaman-
da uygulandiginda yiiksek palyasyon orani yaninda sagkalim avantaji da sagla-
yabilmektedir.

! Uzm. Dr., SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi
, meral_sayin@hotmail.com
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