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ABSTRACT
Introduction: Bone is one of the most common metastasis sites for cancers. Metastasis of cancer to the
bone rarely results in complete recovery. Bone metastasis; It is associated with various morbidities such
as pain, fracture risk and hypercalcemia. As an oncology center, we aimed to present the demographic
characteristics of the patients we operated for bone metastasis.
Methods: We retrospectively scanned the archives of patients who were operated for bone metastasis
between January 2010 and December 2018 in our clinic. The origin of the metastases, demographic
information of the patients, metastasis locations and the surgical procedure performed were recorded.
Results: A total of 477 patients with a diagnosis of metastatic bone tumors, 56% male, mean age 56.7
+ 13.6 (11-85) years and 68.1% under 65 years were included in this study. 183 (38.4%) of the patients
were pathologic fractured and 13.4% were diagnosed incidentally. 70.4% of tumor metastases involve
the lower extremity, and the lower extremity is mostly located in the femur (50.1%). The first three
places where metastases originate are lung (27.5%), breast (24.1%) and prostate (14.5%), respectively.
Wide resection and megaprosthesis was applied to the treated patients the most (50%).
Discussion and conclusion: As a result, the most common cancers that metastasize to the bone are lung,
breast and prostate cancer, which are also the most common cancers. Although metastatic bone tumors
are preterminal findings, we recommend surgical treatment for these tumors to improve the patient's
quality of life, relieve pain and relieve dependency on bed.
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OZET
Giris ve amac: Kemik, kanserler i¢in en yaygin metastaz bolgelerindendir. Kanserin kemige metastazi
nadiren tam iyilesme ile sonug¢lanir. Kemik metastazi; agr, kirik riski ve hiperkalsemi gibi gesitli
morbiditelerle iliskilidir. Onkoloji merkezi olarak kemik metastazi nedeniyle opere ettigimiz hastalarin
demografik 6zelliklerini sunmay1 amagladik.
Yontem ve gerecler: Klinigimizde ocak 2010 ve aralik 2018 yillar1 arasinda kemik metastazi nedeniyle
opere edilen hastalarin bilgilerini arsivlerden retrospektif olarak taradik. Metastazlarin neresi kaynakli
oldugu, hastalarin demografik bilgileri, metastaz yerleri ve yapilan cerrahi islem kaydedildi.
Bulgular: Bu ¢alismaya %56’s1 erkek yas ortalamasi 56.7+13.6 (11-85) yil ve %68,1°1 65 yas altinda
olan toplam 477 metastatik kemik tiimorii tanist almis hasta dahil edilmistir. Hastalarin 1831 (%38.4)
patolojik kirik ile %13.4% ise insidental olarak tani almistir. Timor metastazlarimin %70.4°i alt
ekstremiteyi tutmustur ve alt ekstremitede ise en fazla femur yerlesimlidir (%50.1). Metastazlarin
kaynaklandigi ilk {i¢ yer sirasi ile akciger (%27.5), meme (%24.1) ve prostattir (%14.5). Tedavi olarak
hastalara en fazla genis rezeksiyon ve megaprotez (%50) uygulanmistir.
Tartisma ve sonug: Sonug olarak kemige en sik metastaz yapan kanserler, ayni zamanda en sik goriilen
kanserler olan akciger, meme ve prostat kenseridir. Metastatik kemik tiimorleri preterminal bulgu
olmasma ragmen, bu tiimorlere hastanin yasam kalitesini artirmak, agrisin1 gidermek ve yataga
bagimliliktan kurtarmak amaci ile cerrahi tedavi uygulamasini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kemik, Metastaz, Akciger, Meme, Prostat

First Received: 16.10.2020, Accepted: 11.11.2020 doi: 10.5505/a0t.2021.99705



Giris

Metastaz; hiicreler arast kohezyon kaybu,
hiicre gocii, anjiyogenez, sistemik dolasima
erisim, dolasimda hayatta kalma, lokal
bagisiklik tepkilerinin ka¢cmasi ve uzak
organlarda bliylimeyi igeren bir siirectir.[1]
Kemik metastazi, normal kemik yeniden
modellemesine birincil miidahale mekaniz-
masina gore osteolitik, osteoblastik veya mixt
olarak smiflandirilir ve en sik osteolitik
metastaz goriiliir.[2]

Kemik, akciger ve karacigerin ardindan en sik
goriilen iiclincli metastaz bolgesidir.[3] Meme
ve prostat kanserli hastalarin ¢ogu (yaklasik
%70) ve akciger kanserli hastalarin 6nemli bir
kisminda (%30-40) sonunda kemik meta-
stazlan gelisir.[4] Kemik metastazlar kendi-
liginden kanser 6liimlerinden nadiren sorumlu
olsalar da, hiperkalsemi, patolojik kiriklar,
spinal kompresyon ve kemik agrisi gibi
iskeletle iliskili olaylara neden olarak 6nemli
morbiditeyle iligkilendirilirler.[5] Bu nedenle,
kemik metastazinin kontrolii, kanser tedavi-
sinde kritik bir bilesendir. Bununla birlikte,
kemik metastazinin mekanizmalari tam olarak
aydinlatilamamastir.

Nadir goriilen birincil kemik tiimor-
lerinin yani sira, kemik metastazlarinin teda-
visi artik ortopedik onkoloji is yiikiiniin biiyiik
bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu ¢alismada
onkoloji merkezi olarak kemik metastazi
nedeniyle opere ettigimiz hastalarin demo-
grafik 6zelliklerini sunmay1 amacladik.

Yontem

Klinigimizde ocak 2010 ve aralik 2018 yillar
arasinda kemik metastazi nedeniyle opere
edilen hastalarin bilgilerini arsivlerden Retro-
spektif olarak taradik. Metastazlarin neresi
kaynakli oldugu, hastalarin demografik
bilgileri, metastaz yerleri ve yapilan cerrahi
islem kaydedildi. Patolojik olarak kemik
metastazi tanis1 dogrulanmis ve bu nedenle
klinigimizde opere olmus olan hastalar
calismaya dahil edildi. Ameliyat edilmemis
hastalar, palyatif radyoterapiye yonlendirilen
hastalar ve arsivlerden kayitlarina ulasila-
mayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calisma
protokolii, Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Kurumsal Inceleme Kurulu tarafindan
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onaylandi. Calisma Helsinki
ilkelerine uygun olarak yapildi.
Istatiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanilan verilerin
analizinde SPSS 22.0 (Chicago, USA)
bilgisayar paket programi  kullanild1.
Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik
degiskenler sayi, yiizde verilerek, siirekli
degiskenler ise ortalama + standart sapma ve
ortanca (en kii¢iik- en biiyiik deger) ile
sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Yapilan
normallik analizi sonucu siirekli degiskenlerin
normal dagilmadig tespit edilmistir. Gruplar
arasinda normal dagilima uymayan verilerde
yapilan karsilagtirma analizlerinde Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Kategorik degis-
kenler ig¢in; gruplar arasinda siklik baki-
mindan fark olup olmadigi ki-kare testleri
kullanilarak karsilagtirmistir. Bu ¢aligmada
istatistik anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bildirgesi

Bulgular

Bu ¢alismaya %56’s1 erkek yas ortalamasi
56.7£13.6 (11-85) y1l ve %68,1’i 65 yas
altinda olan toplam 477 metastatik kemik
timorli tanist almig hasta dahil edilmistir
(Tablo 1). Metastazlarin kaynaklandig: ilk ti¢
yer sirast ile akciger (%27.5), meme (%24.1)
ve prostattir (%14.5) (Sekil 1). Hastalarin
183’1 (%38.4) kirik ile %13.4’1 ise insidental
olarak tami almistir. TiimOr metastazlarinin
%70.4’1 alt ekstremiteyi tutmustur ve alt
ekstremitede ise en fazla femur yerlesimlidir
(%50.1) (Sekil 2). Femur yerlesimli 239
metastazin  %68.7°si (164 hasta) femur
proksimaline, %16.7’s1 (40 hasta) femur
saftina ve %14.6’s1 (35 hasta) femur distaline
yerlesmistir. Ekstremite tutulumu yapan 461
kemik metastazinin  %56’s1  sag taraf
yerlesimlidir. Tedavi olarak hastalara en fazla
(%50) megaprotez uygulanmstir (tablo 1).
Tablo 2’de metastaz yerlesimine gore hasta
gruplart karsilastirilmistir.  Yerlesim yerine
gore medyan yaglar benzer bulunmustur
(p=0.381). Vertebra, iist ekstremite ve alt
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

Total
Karakteristik N=477
Yas, yil
Orttss 56.7£13.6
Medyan (min-max) 57 (11-85)
Yasgrup, n(%)
<65 yil 325 (68.1)
265 yil 152 (31.9)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 210 (44)
Erkek 267 (56)
Metastazin kaynaklandigi yer, n (%)
Akciger 131 (27.5)
Meme 115 (24.1)
Prostat 69 (14.5)
Bobrek 47 (9.9)
Mesane 25 (5.2)
Hematolojik Maligniteler 20 (4.2)
GIS Tumérleri 29 (6.1)
Diger** 41 (8.6)
Tani, n(%)
Takip muayenesi 230 (48.2)
Patolojik kirik 183 (38.4)
insidental 64 (13.4)
Yerlesim yeri, n (%)
Vertebra 16 (3.4)
Ust ekstremite 125 (26.2)
Alt ekstremite 336 (70.4)
Taraf (n=461), n (%)
Sag 258 (56)
Sol 203 (44)
Tedavi, n (%)
Arif 96 (20.1)
Parsiyel Protez 115 (24.1)
Megaprotez 238 (49.9)
Amputasyon 28 (5.9)
** Diger: Tiroid, serviks, over, sarkom,

noroendokrin timoler

ekstremite yerlesimli metastazlarin cinsiyet
dagilimlar1 benzerdir (p=0.071). Vertebra
yerlesimli olanlarin %50’s1, {ist ekstremite
yerlesimlilerin  %37.6’s1 ve alt ekstremite
yerlesimlilerin %38.1°1 kirik ile tan1 almistir.
Gruplar arasinda metastaz tanis1 alma sekli
benzer bulunmustur (p=0.671). Gruplar
arasinda metastazin kaynaklandig1 organlara
gore dagilim incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir.  Alt
ekstremiteye en fazla metastaz yapan 3 tiimor
akciger (%27.7), meme (%23.8) ve prostattir
(%17). Ust ekstremitede ise akciger (%29.6),
meme (%24.8) ve bobrektir (%13.6).
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Tartisma

Kemik metastazlari, kemigin en sik goriilen
malignitesidir. Bir kanser hiicresinin en
olimciil 6zelligi, metastaz yapabilmesidir. Bu
caligmanin ana bulgusu kemige en sik
metastaz yapan kanserler ayni zamanda da en
stk goriilen kanserler olan akciger, meme ve
prostat kanseridir.

Kemik metastazi daha 6nceden terminal bulgu
sayilirken glinimiizde gelisen kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi teknikler sayesinde,
kemik metastazlar1 daha iyi yonetilmektedir.
Ortopedik cerrahi tedavinin amaci agrinin
giderilmesi ve agrisiz fonksiyon saglanarak
yasam kalitesini arttirmaktir.[6] Iskelet
sisteminde en sik metastaz femura (%61)
olmaktadir ve femurun ise en sik (%80)
pertrokanterik bolgesi tutulmaktadir.[6, 7]
Benzer sekilde bu calismada da en sik
metastaz femura (%50.1) gerceklesmistir ve
femur yerlesimli metastazlarinda %68.7’s1
(164 hasta) femur proksimaline yerlesmistir.

Onceki calismalar, ortaya ¢ikan patolojik
kiriklar i¢in profilaktik fiksasyon alan
hastalarin, gergeklesmis patolojik kiriklar i¢in
tedavi edilenlere kiyasla, azalmig agn
seviyelerine, daha hizli postoperatif reha-
bilitasyona ve daha az hastane i¢i morbi-
diteye sahip oldugunu gostermektedir.[8]
Blank ve arkadaslar [8] yaptiklari ¢aligmada
%48 hastanin patolojik kirik ile bagvurdugunu
gosterdiler ancak bizim ¢alismamizda bu oran
%38,4’de  kalmistir. Bunun nedeninin
onkoloji  merkezi olmamiz  nedeniyle
hastalarin sik takibi ve Mirels [9] kriterlerine
gore profilaktik olarak opere edilmesi
oldugunu diisiiniiyoruz. Bu ylizden takip
muayenesinde metastaz saptanan hasta
sayimiz oldukga yiiksektir (%48,2).

Xu ve arkadaglar1 yaymladiklar1 390 kemik
metastaz1 hastasinin ortalama yagin1 55,7 ve
kemige en sik metastaz yapan kanserleri
sirastyla akciger (% 21,8), meme (% 13,1) ve
prostat kanseri (% 7,4) olarak raporladilar.[7]
Benzer sekilde bu calismada da 477
metastatik kemik tiimorii tanis1 almis hastanin
ortalama yas1 56.7+13.6 ve kemige en sik
metastaz yapan kanserler sirasiyla akciger (%
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Sekil 1. Kemik metastazlarinin kaynaklandigi yere gére dagilimi

Vertebra
(n=16,% 3.4)

Upper extremity

{n=125, % 26,2)

Lower limb
(n=336, % 70,4)

sThoracic (n=9, % 1.8)
sLumbar (n=7, % 1,6)

oClavicle (n=3,% 0,6)
sScapula (n=12,%2,5)
sHumerus{n=98, % 20.5)
*Radius (n=4, %0,8)
sUlna {n=2, %0,4)
sHand (n=6% 1,3)

elliac wing {n=38,%6,7)
sAcetabulum (n=32,%6,7)
sbschium (3,%0,6)
sFemur (n=239,%50,1)
oTibia, (n=15,%3,1)
sFiwla(n=5 %1)

*Foot (n=4, %0.8)

Sekil 2. Yerlesim yerine gore dagihm
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27,5), meme (% 24,1) ve prostat kanseri (%
14.5) idi.

Metastatik kemik tlimorlerinin tedavisinde
ama¢ hastanin agrisin1 gidermek, yasam
kalitesini arttirmak ve lokal kontrolii
saglamaktir.[10] Manabe ve arkadaslar1 [10]
kemik metastazlarinin cerrahi tedavisinde
hastalara en sik genis rezeksiyon +
megaprotez (%60) sonrasinda sirasiyla genis
rezeksiyon + internal fiksasyon + semen-
tasyon (%31,3) ve ampiitasyon (%S8)
uyguladilar. Benzer sekilde bu ¢alismada da
en sik uygulan cerrahi yoOntem genis
rezeksiyon + megaprotezdi (%49,9). En az ise
ampiitasyon (% 5,9) uygulandi.
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