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1-) Profilaktik Tespit İçin Kriterler

Harrington Kriterleri

▶▶ Harrington kriterleri (Tablo 1) klinisyen tarafından değerlendirilir (1). 
▶▶ Kriterlerin inceleme konusu:

•	 Diafiz korteksinde destrüksiyon, 

•	 Metafizyel destrüksiyon, 

•	 Subtrokanterik bölgede gelişen permeatif destrüksiyon ve 

•	 Radyoterapi sonrası süren ağrıdır.

▶▶ Bu kriterlerin olması halinde kemik metastazı için profilaktik tespit önerilir. 

Tablo 1. Harrington kriterleri

Harrington Kriterleri

•	 50% üzerinde diafiz korteksinde destrüksiyon
•	 50-75% metafizyel destrüksiyon (> 2.5 cm)
•	 Subtrokanterik femoral bölgede permative destrüksiyon
•	 Radyasyona rağmen devam eden ağrı
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▶▶ Bauer skorlamasının en ciddi dezavantajı, vertebra patolojik kırık ön görme 
gücündeki eksikliktir. 

▶▶ Tablo 9 Bauer skorlama sistemini detaylandırır. 

Tablo 9. Bauer skorlama sistemi

Prognostik Faktörler Puan
İç organ tutulumu yok 1
Patolojik kırık olmaması 1
Soliter kemik metastazı 1
Akciğerlerde tutulum yok 1
Primer tümör:
Meme, Böbrek, Lenfoma, Multiple myelom

1

Toplam Puan 
0-1 
2-3
4-5 

1 yıllık sağ kalım (%)
0% (< 6 aylık sağ kalım)
25 
50
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