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Metastatik Kemik Tümörleri

• >40yaş

• Ac ve Kc’den sonra 3.bölge

• Kanser hikayesi olanların yaklaşık yarısında

• En sık: Meme, Prostat, Ac, Böbrek ve Tiroid



Metastatik Kemik Tümörleri

• İki ana hipotez

Paget’in ‘’seed and soil’’

Ewing’in ‘’circulation theory’’ (Batson plexus)



Kemik rezorpsiyonu

• Mediatörler (TNF, TGF-B 
IL2/6/, PTHrP,) 

• RANKL sekresyonu 

• Osteoklast aktivasyonu



>40 yaş olan hastada destrüktüf kemik lezyonu 

• Metastatik kemik tümörü

• Multıpl Myelom

• Lenfoma

• Primer kemik tümörü (kondrosarkom, osteosarkom, 
indferansiye pleomorfik sarkom, kordoma)

• Postradyasyon/Paget sarkomu

• Dev hücreli tümör

• Hiperparatroidizm

• Osteomiyelit



>40 yaş olan hastada destrüktüf kemik lezyonu 

Anamnez: Kanser hikayesi, GİS kanama, sigara 
öyküsü, kilo kaybı sorgulanmalı

Fizik muayene: Meme, Ac, Prostat, Tiroid ve 
Lenf nodları üzerine yoğunlaşılmalı

Laboratuar: Ca, ALP, Tm spesifik marker 
(PSA,CEA,CA 125/19-9/15-3,AFP), Serum/İdrar 
elektroforez, TİT, TFT, Tam kan, Sed, CRP, PTH



>40 yaş olan hastada destrüktüf kemik lezyonu

Tutulan kemiğin tamamını içerecek iki yönlü grafi

Ac, abdomen ve pelvis BT

Tüm vucüt kemik sintigrafisi (MM ve RCC’de 
negatif olabilir)



Metastatik Kemik Tümörleri-Radyoloji

• Görünüm

Osteolitik: Ac, Tiroid, RCC, GİS

Osteoblastik: Prostat

Miks: Meme



Metastatik Kemik Tümörleri-Radyoloji

• En sık lokalizasyon

Omurga (disk korunur,pedikül destrüksiyonu olabilir): 
‘’Winking owl’’

 Pelvis

 Proksimal femur

Diz/Dirsek distali (Akral metastaz): Ac?



Metastatik Kemik Tümörleri

• Bilinen kanser hikayesi olan hastada:

Ekstremite ağrısı var fakat direk grafi normal 
ise MRI ve Sintigrafi iste

Tek kemik lezyonu varsa biyopsi yap

Multıpl kemik lezyonları varsa biyopsiye gerek 
yok



Primeri Bilinmeyen Metastaz-Biyopsi



Metastatik Kemik Tümörleri

• Konservatif Tedavi

Brace

Bifosfonat/Denosumab

RT (30Gy, 10 fraksiyonda)



Metastatik Kemik Tümörleri

• Cerrahi: Nadiren gerekir

 Minimal invaziv (RFA)

 Kifoplasti/Vertebroplasti

 Açık cerrahi

• Amaç

 Ağrıyı hafifletmek

 Stabiliteyi sağlamak

 Fonksiyonu yeniden 
kazanmak



Metastatik Kemik Tümörleri

• Cerrahi tedavinin tek mutlak endikasyonu
ambule durumdaki bir hastada oluşmuş 
deplase patolojik kırıktır. 

• Profilaktik cerrahi: Beklenen yaşam süresi 

Alt extremite lezyonlarında 6 hafta,

Üst ekstremite lezyonlarında 3 aydan fazla ise 
yapılmalıdır



Metastatik Kemik Tümörleri



Metastatik Kemik Tümörleri

• Patolojik kırık:

Mirels ≥9 ise %33 kırık riski



Metastatik Kemik Tümörleri-Tedavi

• Epifiz: Protez

• Metafiz: İntralezyonel küretaj+ Sementaj+ 
Fiksasyon (Plak/Çivi), Protez

• Diafiz: İm çivi/İnterkalar Protez



Ac Ca Multıpl Metastaz



Ac Ca Metastaz



Ac Ca Proksimal Femur Metastazı



Akc (Adenokarsinom) Metastazı
Patolojik Distal Femur+ Proksimal Tibia Fraktürü



Ac Ca Metastazı



Ac Ca Multıpl Metastaz



Klavikula Patolojik Fraktür
(Ac Ca Metastazı)



Ac Ca Proksimal Humerus Metastazı



Ac Ca Distal Humerus Metastazı



RCC Proksimal Humerus Metastazı 
Patolojik Fraktür



RCC Multıpl Metastaz (1)



RCC Multıpl Metastaz (2)



RCC Multıpl Metastaz



RCC Metastazı



RCC Femur Diafiz Metastazı



Prosta Ca Metastazı
Patolojik Femur Boyun Fraktürü



Prostat (Adenokarsinom) 
Asetabulum Metastaz



Meme Ca Femur Metastazı



Meme Ca Proksimal Femur
Patolojik Fraktür



Meme Ca Proksimal Femur
Patolojik Fraktürü



Meme Ca İliak Kanat Metastazı



Meme Ca Multıpl Metastaz



Meme Ca Multıpl Metastaz



High Grade Ürogenital Sarkom 
Metastazı



High Grade Karsinom Metastazı



Serviks Ca (Squamöz) Metastazı



HCC Metastazı Proksimal Humerus
Patolojik Fraktürü



HCC Metastazı



Sol Proksimal Humerus Patolojik Fraktür HCC 
Metastazı



Mesane (Ürotelyal Karsinom) Metastazı
Patolojik Proksimal Femur Fraktürü



Özefagus (Adenokarsinom) Metastazı



Malign Melanom Metastazı Proksimal Femur 
Patolojik Fraktür



Malign Melanom Metastazı



Rezeksiyon+IMN+Çimento



Kolon (Adenokarsinom) 
Femur Diafiz Metastazı



Malign Hemanjioperiosteoma Metastazı 
Patella Patolojik Fraktür



Metastatik Omurga Tümörleri

• Nadiren (İnstabilite, Nörolojik defisit, Israrcı 
ağrı) cerrahi uygulanır

• Hastanın genel durumu ve beklenen yaşam 
süresi cerrahi tedavi tipine karar vermede 
belirleyicidir

• Yüksek komplikasyon oranına (%30-40) 
sahiptir



Metastatik Omurga Tümörleri



Metastatik Omurga Tümörleri



Nörolojik



Onkolojik



Mekanik



Sistemik



T2 Adenokarsinom Metastazı



RCC L1 VERTEBRA METASTAZI



Multıpl Myelom T8 Patolojik Fraktür



Üroepitelyal Karsinom Metastazı



MEME CA T8-9 METASTAZ



Ac (Adenokarsinom) 
Multıpl Metastaz



Metastatik Omurga Tümörleri
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Metastatik Omurga Tümörleri



Nörolojik
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T2 Adenokarsinom Metastazı



RCC L1 VERTEBRA METASTAZI



Multıpl Myelom T8 Patolojik Fraktür



Üroepitelyal Karsinom Metastazı



MEME CA T8-9 METASTAZ



Ac (Adenokarsinom) 
Multıpl Metastaz



Metastatik Kemik Tümörleri

drseyitaligumustas@gmail.com

Dr. Lütfi Kırdar Kartal E.A.H

Teşekkür Ederim

mailto:drseyitaligumustas@gmail.com

