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YUMUŞAK DOKU 
SARKOMLARINDA 

MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME

Furkan Ertürk URFALI1

GİRİŞ

Yumuşak doku sarkomları geniş ve heterojen bir tümör grubu olup Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ) 2013 yılında moleküler genetiğe dayalı olarak yumuşak doku 
sarkomlarının sınıflamasını revize etmiştir.Yumuşak doku sarkomlarında man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) temel görüntüleme yöntemidir. MRG lezyon 
karakterizasyonun yanı sıra lokal tümör evrelemesi, neo-adjuvan tedavi ve lokal 
nüks değerlendirilmesinde kullanılmaktadır.

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME

MRG değerlendirilmesinde öncelikle lezyonun benign-malign ayırımının yapıl-
ması gerekmekte olup çoğu benign yumuşak doku lezyonu MRG ile kesin olarak 
teşhis edilebilir. Yumuşak doku tümörünün MRG incelemesinde lezyonun sin-
yal intensitesi, sinyal homojenitesi, lezyonun sınır özellikleri, anatomik yerleşimi, 
boyutu, intravenöz Gadolinyum (Gd) enjeksiyonu sonrası kontrastlanma paterni 
değerlendirilmelidir. Malignite şüphesinde, metastaz taramasında, neo-adjuvan 
tedavi sonrası yanıt değerlendirmesinde ve postoperatif nüks şüphesinde mutlaka 
0.1 mmol/kg kontrast madde ile MRG inceleme yapılmalıdır.

Lezyonun sinyal intensitesi değerlendirilmesinde T1 ağırlıklı (A) sekanslarda 
cilt altı yağ dokusu, T2A ve yağ baskılı sekanslarda kas dokusu esas alınmalıdır. 
Yağ dokusu, methemoglobin, melanin ve yüksek proteinöz içerik T1A sekans-
larda hiperintens izlenmektedir. T1A hiperintens lezyonun sinyal intensitesi yağ 
baskılı sekansta baskılanıyorsa lipom, hemanjiom, matür ossifikasyon ve iyi dife-
ransiye liposarkom tanıları göz önünde bulundurulmalıdır (1).
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belirtilmiştir (41).

Figür 7. Pelvik bölgede aksiyel T1A ve yağ baskılı aksiyel T1A sekanslarında hemoraji 
ile uyumlu hiperintens alanlar içeren, aksiyel T2A sekansta kistik alanları bulunan ve 
Gd enjeksiyonu sonrası alınan yağ baskılı aksiyel T1A sekansta heterojen yoğun kont-
rast tutulumu gösteren lezyon ve bilateral iliak zincirlerde patolojik lenfadenopatiler 
izlenmektedir.

SONUÇ

Yumuşak dokudaki rezolüsyonunun üstünlüğü nedeni ile MRG’nin yumuşak 
doku lezyonlarının görüntülenmesinde kullanılan temel radyolojik tetkik olmaya 
devam edeceğini ayrıca tedavi değerlendirme ve lokal nüks takibinde Dinamik 
MRG’nin daha yaygın olarak kullanılacağını öngörmekteyiz. MRG ile benign-ma-
lign ayırımı yapılamayan, küçük boyutlu ve homojen lezyonlarda patolojik değer-
lendirme göz önünde bulundurulmalıdır.
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