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Ozet

Bu calismada,Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Nikleer Tip Anabilim Dali’'na Haziran 1993
Mayis 1995 tarihleri arasinda tiim viicut kemik
sintigrafisi tetkiki icin gonderilen cesitli primer
timorleri olan 197 hasta, “kemik metastaz
lokalizasyonlarimn ~ dagilioum  tespit  etmek
amactyla retrospektif olarak incelendi. Hastalarm
81’inde  (%41.11) kemik metastazi tespit
edildi.Bunlarm % 87.65’1F multipl, %12.34’i
soliterdi.En sik kemik metastazina sebep olan
kanser tiirleri sirasiyla meme, prostat ve akciger
kanserleriydi. Iskelet sisteminde en ¢ok metastazin
kolumna vertebraliste (%31.43) oldugu goriildii.
Bunu sirasiyla  kostalar  (%23.10), femur
(%11.36), pelvis (%9.84) ve kranium (%7.95)
izliyordu.

Anahtar Kelimeler: Kemik metastazi, Primer
tiimor, Lokalizasyon.

Summary

In this study, 197 patients with different types of
primary tumours that applied to Nuclear Medicine
Department of The School of Medicine, Atatiirk
University between June 1993 and May 1995 for
the purpose of a total investigation of bone
scintigraphy were evaluated retrospectively in
order to determine the bone metastases localization
distirbution. Eightyone of them(41.11%) have had
bone metastases. Of these 87.65% had multiple,
12.34% had solitary metastases. Most of bone
metastases were due to breast, prostate, and lung
cancers. In the skeleteal system the most bone
metastases were seen in columna vertebralis
(31.43%). Other localizations were costa 23.10%,
femur 11.36%,pelvis 9.84% and cranium 7.95%
respectively.

Key word: Bone metastasis,primary tumour,
localization.
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Giris o

Metastatik kanserler iskelet sisteminin en sik
goriilen neoplastik lezyonlaridir'. Yapilan bircok
calismaya  gbre  iskelet  sistemi, kanser
metastazlarinin engok goriildiigii ticiincii organdir.
Siddetli agrilara, deformitelere ve patolojik
kiriklara sebep olabilen kemik metastazlar
genellikle multipl olarak izlenirler (4-7).

Materyal ve Metod

Bu calismada, Haziran 1993-Mayis 1995 tatihleri
arasinda  Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi,
Niikleer Tip Anabilim Daln’a, tiim viicut kemik
sintigrafisi ¢ekilmesi icin - cesitli birimlerden
yollanmis hastalardan, primer tiimorleri bilinen ve
histopatolojik olarak kanser tamisi almmg 197 hasta
retrospektif olarak taranarak soliter ve multipl
kemik metastazlari olan hastalar  ¢aligma
kapsamuna alinmugtir. Calismanmizda amag kemikte

metastazlarin dagilim yerlerinin tespiti oldugu icin,
kesin tami konulmammg veya bagka sebeplerle
kemik sintigrafileri c¢ekilen hastalar calismaya
alinmamugtir.

Hastalarm en kiigligii 25, en biy{igii 74 yasinda
olup, medyan yag 57°dir. Vakalarin %41’i erkek
%59’u kadin idi.

Hastalara 20 mCi  (milikiiri),  Tc-99m-
MDP(Teknesyum-99m-Metilen Difosfanat),
intravendz olarak verildikten ortalama 3 saat
sonra, G.E. firmasina ait 3200 XRT tipi genis
deteksiyon sahali, disiik enerjili. genel amagli,
paralel delikli kollimatdr takili tiim viicut
sintigrafisi yapmaya elverigli bir gamma kamerayla
incelenmistir. Radyofarmasotigin fazla toplandigi
yerler hiperaktif lezyon olarak degerlendirilmistir.
Yontem ¢ok sensitif olmasmna kargin, spesifitesi
diigiiktiir. Osteoblastik aktivite artist ile birlikte
olan diger patolojilerde de (enfeksiyon, travma,



AUTD 1995, 27:69-72

70
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Tablo 1- Hastalarin Primer Tiimor Lokalizasyonlari, Saptanan Kemik Metastazlar ve Metastazlarimn Soliter

veya Multipl Olusuna Gore Dagilim

Primer Tiimér Yeri Incelenen Hasta Sayist Kemik Metastazi Olanlar Multipl Soliter

Meme 71
Prostat 41
Akciger 35
Tiroid 17
Bobrek 10
Mesane 9
Over 9
Nazofarinks 5

TOPLAM 197

28 22 6
21 20
16 15
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artrit, pajet hastalifn, eski kirik) aktivite artisi
goriilebilir®. Bu yiizden soliter lezyonlar primer
tlimoril bilinen hastamn klinigi ve diger laboratuar
yontemlerlede (serum alkalen fosfataz, kalsiyum
seviyesi, radyocdiagnostik) degerlendirilmigtir.
Hastay: takip ve tedavi eden medikal onkolog ve
radyasyon onkologuda metastaz lehine kesin
kanaatlerini bildirmiglerdir. Amacimiz metastaz
dagilimum incelemek oldugu icin hastalarda teshis
tarini ile tetkik arasinda  gecen  siire
degerlendirilmemistir.

Tablo 2. Hastalardaki Kemik Metastazlarinin
Lokalizasyonlarina Gére Dagilim.

Say1  Yiizde
Vertebra 33 %31.43
Kosta 61 %23.10
Femur 30 %11.36
Pelvis 26 %9.84

Kranium 21 %7.95
Humerus 21 %7.95
Tibia 11 %4.16
Sternum 8 %3.03
Klavikula 3 %1.13

Bulgular

Histopatolojik olarak kanser tamsi almg 197 hasta
Tc-99m-MDP (Teknesyum-99m-Metilen Difosfo
nat) ile yapilan kemik sintigrafileri taranarak
kemik metastazlarimn lokalizasyonu ve primer
tiimor orjinleri yoniinden incelendi.

Toplam 197 hastamn 81’inde (%41.11) kemik
metastazi tespit edilmstir. Metastaz tespit edilen
hastalarin 71’inde (%87.65) metastazlar multipl ,
10’unda (%12.34) ise tek idi. Asagidaki tabloda
kemik metastazi tespiti icin taraman bu 197
hastamin primer tiimdr lokalizasyonlari, saptanan
kemik metastazlari ve metastazlarmin soliter veya
multipl olugu gdsterilmigtir

Kemik metastazi saptanan 81 hastada, toplam
olarak 264 lezyon alam tespit edildi. 264 lezyon
alan1 lokalizasyonlarina gore degerlendirildiginde

en ¢ok metastazin kolumna vertebraliste .oldugu
(%31.43) gorildii. Bunlarm yaklasik %56°s1
lomber, %37’si torakal, %7’si ise servikal
vertebralarda bulunuyordu. Agagidaki sekilde bu
lokalizasyon dagilimu gériilmektedir.

Meme kanserinde kemik metastazlarimn Ozellikle
torakal vertebra (%38) ve kostalar1 (%25) tercih
ettifi, prostat kanserinde ise 6zellikle femur bag
(%31), pelvis (%30) ve lomber vertebralarin
(%23) en sik yerlesim bdlgeleri oldugu gorildii.

Tartigma

Glinlimiizde bircok iilkede kardiovaskiiler kokenli
hastaliklardan sonra en ¢ok Oliimlere neden olan
kanser vakalarinda sik olarak kargimuza ¢ikan
kemik metastazlari, onkolojinin en Onemli
problemlerinden biri olmaya devam etmektedir.
Konunun Onemi kemik metastazlarimin kanserli
hastalarda ¢ok sik karsimiza cikmasi ve agri basta
olmak f{izere bircok problemide beraberinde
getirmesidir.

Pickren ve arkadaglar1 yaptiklar1 10.736 vakalik
kanserli hasta otopsisinde en yiiksek oranda
(vakalarm %57’sinde) lenf nodu metastazlari,
ikinci swrada (vakalarm %39.7’sinde) akciger
metastazlar1 ve {iclinci swrada  (vakalarm
%35’inde) ise kemik metastazlarim saptamuslardir
.

Iskelet sistemi metastazlarin en ¢ok gorilldigi
ficiincii yerlesim bolgesidir (4-7). Bazi otopsi
serilerinde kanser hastalarinda %60’ lara varan
oranlarda kemik metastazlar1 tespit edihmistir.
Otopsi bulgularina gore bu kadar sik olan ve
iiglincii siray: isgal eden kemik metastazlari, klinik
bulgulara gorede yine iiglincii sirada gelmektedir.
Ancak insidanslari biraz daha azdir. Dingtiirk en
az 10 yil takip edilmis meme kanserlerinde, 600
vakalik bir seride kemik metastazi insidansim
%26.7 olarak bulmustur (5).

Iskelet metastazt olan cesitli malign titmérlii
vakalarin otopsi sonuc¢lari kemik metastazlarinin
en cok vertebralarda oldugunu gdstermektedir.
Willis ¢alismasinda inceledigi tim kemik
metastazlarimn %61.7’sinde lokalizasyonu
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vertebralar, %57.3’iinde kostalar, %35’inde
kafatas;, %22’sinde femur, %19’unda pelvis,
%10’unda  humerus, %10’unda  sternum,
%5.8’inde  klavikula, %2.9’unda ise skapula
olarak bulmustur. Vertebralardaki metastazlarm
batson pleksiisii aracilif ile daha ¢ok oldugu genel
olarak kabul edilmektedir. Ancak Willis iskelet
metastazlarinin  cofunun akcifer metastazindan
sonra bu metastazlarin metastazi olarak meydana
geldigini sOylemigtir. Willis buna delil olarak
sadece vertebralarinda metastatik lezyon tespit
edildigi zannedilen vakalarin akcigerlerinde, ¢ok
ince histolojik aragtirmalar1  sonucu kemik
metastazlarinin kaynagi olarak diisiindiigii kiiciik
lezyonlarin bulunabildigini gostermistir (9).
Kemikte en c¢ok metastaz yapan kanserlerin
basinda meme ve prostat kanserleri gelmektedir.
Meme kanserli vakalarin %57’sinde, prostat
kanserli vakalarim %55’inde 6limden 6nce kemik
metastazt  olustugu  anlasilmaktadir.  Akciger
kanserinden olenlerin  %44’inde, pankreasin
%18’inde ve mide kanserinden Olenlerin
%10’unda kemik metastazlari1 bulunur. Bu
metastazlarin %9’u soliterdir (5).

Ankara Numune Hastanesi, Kanser Cerrahisi
Klini§i’'nde takip edilen meme  kanseri
vakalarindan, onbes yillik siire icinde 167 hastada
metastaz  gelismistir. Bu  arastirmaya gore
metastazlar en sik akcigerde, sonra kemiklerde ve
dgiinci olarakta karacigerde saptanmustir. Bu
bulgular kademeli yayilim kavramu goz Oniine
alindiginda, meme Kkanserlerinin vertebra ve
akciger metastazlari meydana getirdikten sonra
diger bolgelere yayildigim desteklemektedir Yani
meme kanserinde kaskadin ilk asamas: akciger ve
vertebralalardir. Yaygin metastazlarin meydana
gelmesi akcigerler ve vertebralar aracilifiyla olur
denmektedir. Gercektende O&teki metastazlarin
bulundugu vakalarda, genellikle akcifer ve
vertebra metastazlarida birlikte bulunmustur (9-
10).

Ozpacact ve arkadaslari 204 kanserli hastay1
kemik metastazlar1 y6niinden kemik sintigrafisiyle
incelemisler, bunlarin %31’inde metastaz tespit
etmigler ve bu metastazlarin %86’smin multipl,
%14’iniin ise soliter oldufunu gormiiglerdir.
Kemik metastazlarimn iskelet yapidaki dagilimim
incelediklerinde ise en ¢ok metastazin kolumna
vertebraliste  (%33.52) oldugunu ve kemik
metastazina en ¢ok sebep olan primer kanserlerin
ise meme ve prostat kanserleri oldufunu
belirtmislerdir (6).

Bozkurt ve arkadaslar1 dort yil boyunca takip ve
tedavi ettikleri 105 kemik metastazli hastayi,
kemik metastazlarimn dagiimi ve agrih kemik
metastazlarimin  irradiasyon  cevabmma  gore
degerlendirmislerdir. Onlar metastazlarin
tanminmasinda  Oncelikle biitin hastalarda direki
grafilerden yararlanmuglar. Diger tamsal iglemler
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ise 80 hastada kemik sintigrafisi, 13 hastada
bilgisayarli tomografi, 10 hastada kemik biyopsisi
ve 2 hastada MRI’dan faydalanmuslardir.
Serilerinde kemik metastazlarmt en sik vertebral
kolonda saptarmglardir (%42.8). Seksen iic
hastada  (%79.0) metastazlar1 multip] olarak
bulmuslardir. Metastaz yapan primer kaynak en
stk 43 hasta ile meme kanseri olurken, bunu 21
hasta ile akciger kanseri ve 10 hasta ile
nazofarinks kanseri izlemistir (10,11).

Manisali ve arkadaglar: retrospektif olarak prostat,
meme ve akcifer tiimérlerine ikincil metastatik
kemik lezyonlarimn sintigrafik = dafilimlarin
incelemis, aym zamanda iki aylik siire iginde
sintigrafik tutulumlara karsiik gelen radyografik
degisimleri degerlendirmislerdir. 13 prostat, 18
meme ve 28 akcifer tiimorlii hastaya ait
sintigrafik ve radyografik incelemeler gézden
gecirilmis, metastatik degigimler kemik tutulum
yerine gore siniflandirilmustir. Kemik
sintigrafilerinde  sirasiyla prostat, meme ve
akciger tiimorlerinde %39, %50 ve %21 kranial;
%85, %89 ve %36 vertebral; %69, %72 ve %64
kostal; %85, %61 ve %14 iliak tutulumun
oldufunu saptarmslardir. Sintigrafik tutulum ile
radyografik degisimler arasindaki korelasyonu
prostat kitlelerinde %82, meme Kkitlelerinde %78
ve akcier tiimorlerinde %63 olarak bulmuglardir
(12).

Altinyollar ve arkadaslar1 ise meme kanserinde
kemik metastazi ile visseral organ tutulumu
arasmdaki iligskiyi arastirrmglardir.Onlar 1971-
1991 yillar1 arasinda tedavi ettikleri, ilk uzak
organ yayilimu kemik metastazi olan 110 hastay:
retrospektif olarak degerlendirmiglerdir. Sonug
olarak meme kanserinde lumbosakral bileskenin
kaudalinde yer alan kemik metastazlarinda visseral
metastaz gelisme sansimin daha fazla oldugunu ve
hastalarin izlemleri sirasinda bu oOzelliginde
dikkate alinmasimin yararli olacagim
bildirmiglerdir (13).

Biz calismanuzda retrospektif olarak taradigimiz
197 kanserli hastamn 81(%41.11)’inde kemik
metastazi tespit ettik. Tespit edilen metastazlarin
cogu literatiirde (4-7,11) oldugu gibi multipldi
(%87.65).

Kemik metastazlar1 primer tiimérlerine goére
degerlendirildiginde benzer calismalarda
(5,6,11,12) oldugu gibi bizim serimizde de meme
ve prostat kanserlerinin  agirlifin  hemen
goriiliyordu. Bunu akciger, tiroid ve bobrek
kanserleri izliyordu.

Kemik metastazlarimin iskelet yapidaki dagilimini
inceledigimizde literatiirde (5,6,9,11,12) oldugu
gibi vertebral tutulumun (%31.43) en sik
oldufunu tespit ettik. Bizim calismamzda
vertebral tutulumu sirasiyla kosta, femur, pelvis
ve kranium metastazlari takip ediyordu.
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Bu calismamn pratikteki amaci bizce su idi; her
yeni metastaz bagka metastazlarin kaynagi olabilir
ve efer biz primer tiimérlere gére metastaz
bolgelerini tahmin edebilirsek o zaman daha erken
bir donemde yeni metastazlari tespit edebilir ve
tedavi sansim yakalamug olabiliriz.
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