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G‹R‹fi
Meme kanseri kad›nda en s›k görülen malignensidir.

Kemik, en s›k görülen uzak metastaz bölgesidir, postmor-
tem çal›flmalarda % 70 oran›nda tutulum saptanm›flt›r.1-3

Kemik metastazlar›n›n (KM) prognozu, visseral metastaz-
lara göre daha iyidir.4 KM olan hastalarda sa¤kal›m süre-
sinin 90 ay’a kadar ç›kmas› ve her üç kemik tutulumu
olan vakan›n birinde komplikasyon beklenmesi uygun
yaklafl›m›n önemini ortaya koymaktad›r.5 Erken tan› ile
uygulanacak tedavi; a¤r›, fraktür, hiperkalsemi ve spinal
kord kompresyonu gibi olas› komplikasyonlar› azaltarak
hayat kalitesini artt›racakt›r.6 Bu çal›flmada amaçlanan me-

me kanserli hastalarda KM’lar›n›n iskelet sisteminde to-
pografik da¤›l›m›n› belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Anabilim Dal›m›zda Ocak 1997-Aral›k 2002 tarihleri ara-

s›nda histopatolojik meme karsinomu tan›l›, 771 vakan›n
kemik sintigrafisi retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Ta-
rama sonras›nda kemik metastaz› tan›s› alm›fl 173 olgu ça-
l›flmaya al›nm›flt›r. Kemik metastazlar› anatomik lokalizas-
yonlar›na göre; kranium (K), Kosta + sternum + skapula
(KSS), vertabra (V), pelvis (P), alt ekstremiteler (AE) ve üst
ekstremiteler (ÜE) fleklinde alt› grupta incelenmifltir.
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On befl mCi Tc-99m enjeksiyonundan 2-4 saat sonra
anterior ve posterior projeksiyonlarla tüm vücut kemik
sintigrafisi gerçeklefltirilmifltir (GE 400 AC/T Starcam). De-
jeneratif de¤ifliklik, travma sonras› de¤ifliklik ve osteopo-
rotik fraktür nedenli olmayan multifokal ve diffüz tutu-
lumlar, metastaz olarak kabul edilmifltir. ‹sole pozitif tutu-
lum gösteren lezyonlarda, klinik bulgu (a¤r›), biyokimya-
sal parametre (Alkalen fosfataz, kalsiyum), radyolojik in-
celeme (Tomografi, manyetik rezonans görüntüleme) ve
gerekli vakalarda biyopsi ile metastaz tan›s› do¤rulanm›fl-
t›r.

Tutulum bölgeleri aras›ndaki istatistiksel farkl›l›klar ki-
kare uygunluk testi ile de¤erlendirilmifltir. ‹statistiksel aç›-
dan anlaml› farkl›l›k için p=0.05 kabul edilmifltir.

BULGULAR
Vakalar›n %27’sinde (n=47) tek, %73’ünde (n=126) ço-

¤ul metastaz saptanm›flt›r. Toplam olarak 380 anatomik lo-
kalizasyonda kemik tutulumu belirlenmifltir. Metastaz böl-
gelerinin da¤›l›mlar›; %11 K (41), %29 KSS (109), %29 V
(109), %17 P (65), %13 AE (50) ve %1 ÜE (6) fleklindedir
(Tablo1).

Tüm metastaz bölgeleri aras›ndaki da¤›l›m incelendi-
¤inde, KSS ve V bölgelerinin di¤er bölgelerden yüksek
oranda tutulum gösterdi¤i belirlenmifltir (χ2=128.48, sd=5,
p<0.001). 

Metastaz da¤›l›mlar›na göre incelendi¤inde, tek metas-

taz yapan kemik bölgeleri aras›nda V ve KSS bölgeleri di-
¤er bölgelerden anlaml› derecede yüksektir (x2=56.875
SD=4 p<0.001). Ço¤ul kemik metastazlar›na göre bölgeler
incelendi¤inde V ve KSS bölgeleri anlaml› derecede yük-
sek iken, P bölgesindeki tutulum de¤erlerinin de belirgin
artt›¤› tespit edilmifltir (x2=73.880 SD=5 p<0.001). P böl-
gesinde metastaz saptanan 65 vakan›n sadece dört tanesi
tek metastaz iken geri kalan 61 vaka da pelvis metastaz›-
na baflka bölgelerdeki kemik metastazlar› da efllik etmifl-
tir (Tablo2). 

Toplam 109 vakada V tutulum saptanm›flt›r. V tutulu-
mu olan alanlar›n da¤›l›m›; %13 servikal (n=25), %37 to-
rakal (n=72), %40 lomber (78) ve %10 sakral vertabralar
(n=19) fleklindedir. Torakolomber vertabralardaki tutulum
di¤er vertabralara göre anlaml› derecede yüksektir
(χ2=58.660, sd=3, p<0.001)(Tablo 3). 

Toplam 109 vakada KSS metastaz› tespit edilmifltir.
Anatomik alanlardaki da¤›l›m; %25 sternum (n=39), %55
kosta (n=86), %16 skapula (n=26) ve %4 klavikula (n=7)
olarak belirlenmifltir. Kostalardaki infiltrasyon belirgin de-
recede yüksektir (χ2=86.101, sd=3, p<0.001)(Tablo 4).

TARTIfiMA
Radyoterapi ve sistemik tedavideki geliflmeler malign

hastal›klarda hayat› uzatmakta ve metastatik süreçteki sa¤-
kal›m süresi belirgin olarak artmaktad›r. Kemi¤e en s›k
metastaz yapan malignensiler; prostat, meme ve akci¤er
yerleflimlidir.7 Tümörlerin metastaz yapt›¤› kemikler s›ra-
s›yla vertabra, pelvis, femur, humerus ve kraniumdur.8 Tü-
mör tiplerine göre metastaz yapma e¤ilimi de¤erlendiril-
di¤inde; meme kanserinin, kranium tutulumunu daha faz-
la, pelvis tutulumunu ise gruptaki di¤er tümörlere göre
(prostat, akci¤er ve renal hücreli karsinom) daha az yap-
t›¤› bildirilmifltir.9

Her 10 meme kanserli vakan›n birinde kemik metasta-
z› geliflmesi, her 5.8 metastatik hastadan 1’inde patolojik
fraktür ve/veya nörolojik defisit geliflmesi, sa¤kal›m›n me-
tastazdan sonra ortalama 2.2 y›l olmas› ve kemik metasta-
z› tedavi maliyetinin tüm tedavi maliyetinin %63’üne ulafl-
mas› bu grup hastalar›n yak›n takip gereklili¤ini ortaya
koymaktad›r.10,11

Tablo 1. ‹skelet sistemindeki metastazlar›n tek ve ço¤ul 
tutulumlar›na göre anatomik da¤›l›mlar›

Metastaz bölgesi Tek Ço¤ul Tüm metastatik
tutulum tutulum bölgeler

Kranium 5 36 41 (%11)

Kosta_sternum_skapula 32 77 109 (%29)

Vertabra 33 76 109 (%29)

Pelvis 4 61 65 (%17)

Üst ekstremite - 6 6 (%1)

Alt ekstremite 6 44 50 (%13)

Toplam 80 300 380 (%100)

Tablo 2. ‹skelet sistemindeki metastazlar›n ço¤ul tutulum derecelerine göre anatomik da¤›l›mlar›

Ço¤ul Tutulum

Metastaz bölgesi Tek bölge Toplam
tutulum iki bölge üç bölge dört bölge befl bölge alt› (Tüm) bölge

tutulum tutulum tutulum tutulum tutulum

Kranium 5 1 10 9 13 3 41

Kosta_sternum_skapula 32 21 24 14 15 3 109

Vertabra 33 25 21 12 15 3 109

Pelvis 4 10 20 13 15 3 65

Üst ekstremite - - 1 - 2 3 6

Alt ekstremite 6 7 11 8 15 3 50

Toplam 80 64 87 56 75 18 380
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Kemikte, selektif metastaz oluflumu, kompleks ve he-
nüz tam anlafl›lmam›fl mekanizmalarla meydana gelir. Bu-
nunla birlikte KM lokalizasyonu, kan ak›m› ile iliflkili ol-
du¤u ve genellikle komplikasyonlar›n kemik ili¤i içeren
kemiklerde ortaya ç›kt›¤› bildirilmektedir.12 Pediatrik yafl
grubunda kemik metastazlar›n›n yayg›n flekilde tüm ke-
miklerde görülmesi de bu mekanizma ile aç›klanmaktad›r.
Burada kemik medüllas›n›n vaskülarizasyonu önemlidir.
Nutrisyonel epifiz ve metafiz arterleri tek tabaka medüller
sinüzoidleri ve kortikal kapillerleri yaparlar. Bu tek taba-
kal› yap›, ekstravazasyonu art›r›p tümör hücrelerinin ke-
mik ili¤inde yerleflmesine yol açabilir.13 Bir di¤er sorumlu
tutulan mekanizma retrograd venöz ak›md›r. Bu mekaniz-
ma; abdomen içi bas›nç art›fl› durumlar›nda venöz ak›m›n

özellikle paravertabral bölgedeki valvül
içermeyen venöz pleksuslarda (Baston
pleksusu), terse dönmesi ve bunun da
vertabralardaki yo¤un tümör hücresi
implantasyonundan sorumlu olmas›
fleklindedir.14

Jacobson ve ark.15 inceledikleri 54
kemik metastazl› meme kanseri vakas›n-
da, %53 oran›nda vertabra, %15 oran›n-
da kranium, %18 oran›nda extremite,
sternum ve kosta metastaz› bildirmifl-
ken, 160 vakal› Boxer ve ark.16 serilerin-

de %87 oran›nda vertabra metastaz› bildir-
mifltir. Özbarlas ve ark.17 inceledi¤i 62 metas-
tatik kemik tümörlü hastan›n 17’sinde primer
akci¤er, 12’sinde meme kanseridir. Bu grupta
toplam 93 kemik metastaz bölgesi saptanm›fl
ve en s›k tutulum olan iki bölge AE (n=36,
%39) ve V (n= 22, %24) fleklinde bildirilmifl-
tir. Sunulan seride V’lardaki tutulum oran›
uyumlu (%28) olmakla beraber AE’lerdeki
göreceli az tutulum (%13), farkl› primer ma-
lignensilerin farkl› lokalizasyonda KM yap-
mas› veya Özbarlas ve ark.lar›n›n sundu¤u
serinin cerrahiye gönderilen seçilmifl vakalar-

dan (yük tafl›yan fraktür riski olan KM’lar›) meydana gel-
mesi fleklinde aç›klanabilir.

Özpaçac› ve ark’lar›n›n13 130 meme kanseri vakas›nda,
s›ras›yla, %11 kranium, %29 KSS, %34 V, %8 pelvis, %6 ÜE
ve %12 oran›nda AE kemik metastaz› bildirilmifl ve bildi-
rilen oranlar sunulan seri ile benzerlik göstermektedir
(Tablo 5).

Sunulan seride, isole metastazlar›n % 81 oran›nda
(65/80) KSS ve kolumna vertabralis gibi santral yerleflimli
iskelet sisteminde görülmesi eriflkinde bu bölgelerdeki
yo¤un kemik ili¤i yerleflimi ile ve üst ekstremite metasta-
z›n›n sadece alt› vakada görülmesi, bu vakalar›n beflinde
yayg›n kemik metastaz› olmas› (dört ve befl metastaz böl-
gesinde tutulum) ve bu bölgede isole tutulumun hiç sap-

Tablo 3. Vertabral sütundaki metastazlar›n tek ve ço¤ul tutulumlar›na göre da¤›l›mlar›

Ço¤ul Tutulum
Anatomik Tek bölge Toplam
bölge tutulum iki bölge üç bölge dört (tüm vertabralar)

tutulum tutulum bölge tutulum

Servikal V. 4 5 6 10 25 (%13)

Torakal V. 21 31 10 10 72 (%37)

Lomber V. 29 29 10 10 78 (%40)

Sakral V. - 5 4 10 19 (%10)

Toplam 54 70 30 40 194 (%100)

Tablo 4. Kosta-sternum-skapula bölgesindeki metastazlar›n›n tek ve ço¤ul 
tutulumlar›na göre da¤›l›mlar›

Ço¤ul Tutulum
Anatomik Tek bölge Toplam
bölge tutulum iki bölge üç bölge dört (tüm)

tutulum tutulum bölge tutulum

Sternum 16 14 8 1 39 (%25)

Kosta 51 25 9 1 86 (%55)

Skapula 5 13 7 1 26 (%16)

Klavikula 1 2 3 1 7 (%4)

Toplam 73 54 27 4 158 (%100)

Tablo 5. Kemik metastazlar›n›n bölgesel da¤›l›mlar›

Kemik Gruptaki Kranium Vertabra Pelvis Kosta-Sternum- Alt Ekstremite Üst Esktremite
metastazl› meme kanseri tutulum tutulum tutulum Skapula tutulum tutulum tutulum

Hasta say›s› oran› oran› oran› oran› oran› oran› oran›

Tuncay ve ark.21 38 11(%28.9) %0 %7.9 %18.4 %5.3 %44.7 %23.7

Özbarlas ve ark17 62 12 (%19.4) * %24 * * %39 *

Özpaçac› ve ark.13 130 130(%100) %11 %34 %8 %29 %12 %6

Jacobson ve ark.15 54 54(%100) %15 %53 * % 18 **

Boxer ve ark.16 160 160(%100) * %87 * * * *

Kolbl ve ark22 192 192(%100) * %58.3 * * * *

Sunulan Seri 173 173(%100) %11 %29 %17 %29 %13 %1

.*: Makalede bilgi saptanmam›flt›r.
**:Tüm ekstremiteler ve kosta-sternum-skapula bölgesindeki tutulum oran›
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tanmamas› eriflkinde bu bölgelerdeki k›rm›z› kemik ili¤i-
nin azl›¤›ndan kaynaklanabilece¤ini düflündürmektedir
(Tablo 2).

Yedi yüz üç KM’l› meme kanserinde isole tutulum olan
289 hastada en yo¤un tutulan alan sternum olarak bildiril-
mifltir (%34)(98/289).18 Sternum’un isole tutulumuna ait li-
teratürde spesifik bilgi olmamakla beraber KSS bölgesine
genel metastaz oranlar› % 5.3 - % 29 aras›nda de¤iflmek-
tedir.13,21 Sternum’un göreceli olarak bu bölgenin genel
tutulum oranlar›ndan daha afla¤›da olaca¤› ç›kar›m› yap›-
l›rsa; sunulan serideki KSS bölgesinin isole tutulum de¤e-
ri olan % 9 (16/173) literatürdeki bilgilerle daha uyumlu
olarak görülmektedir.

“Carnsten ve ark” 81 meme kanserli hastan›n kemik sin-
tigrafisi ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) imajla-
r›n› incelemifller ve sonuç olarak spinal vertabralar, pelvis
ve femur bölgesine yo¤un metastaz olmas› ve bu bölgede-
ki metastazlarda yüksek komplikasyon (fraktür, kord bas›-
s›) saptanmas› nedeniyle meme kanserli hastalarda rutin
olarak bu bölgelerin MRG ile taranmas›n› önermifllerdir.19

Yayg›n vertabral metastaz yapm›fl ve kompresyon geliflmifl
vakalarda; cerrahi fiksasyon üst veya alt mesafelerde sa¤-
lam vertabra bulunamamas› nedeniyle teknik olarak da çok
güç olmakta baz› durumlarda fraktür iyileflmesi sa¤lanama-
maktad›r.20 Tüm bu etyolojik sebepler (s›k metastaz, frak-
tür riski fazlal›¤›, tedavi güçlü¤ü) özellikle yük tafl›yan ke-
miklerin yak›n takip gereksinimi ortaya koymaktad›r.

Metastatik meme kanserinde tedavide, KM’lar›n›n ana-
tomik yerleflimi kadar (yük tafl›yan, yük tafl›mayan), me-
tastaz›n tipi (litik, blastik, miks), boyutu (kemik çap›n›n
<1/3, 1/3-2/3, >2/3 den fazla invazyon), efllik eden a¤r›
semptomu (hafif, orta, fliddetli) ve efllik eden visseral or-
gan metastaz varl›¤› da dikkate al›nmas› gereken ek fak-
törlerdir.21-22

SONUÇ
Meme kanseri seyrinde, yüksek olas›l›kla KM yapabi-

lecek anatomik bölgelerin saptanmas›, takip s›ras›nda ola-
s› metastaz›n erken tan›s›n› sa¤layacakt›r. Erken tan› ile
kemik bütünlü¤ü bozulmadan tümörün sadece radyotera-
pi ile kontrol edilebilmesi de ortopedik cerrahi gereklili-
¤ini azaltarak, hastaya ek cerrahi morbidite sorununu en-
gelleyecek bunun d›fl›nda daha erken a¤r›n›n tedavisi, da-
ha az say›da vakada hastane gereklili¤i, daha az tedavi
maliyeti, daha k›sa sürede fonksiyonlar›n geri dönmesi ve
daha baflar›l› rehabilitasyon sa¤lanacakt›r.

Sonuç olarak meme kanserli vakalarda en yo¤un me-
tastaz -ve olas› en yüksek komplikasyon- beklenen iske-
let bölgesi olarak torakal ve lomber vertabralar›n yak›n ta-
kip edilmesi gereklidir.
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