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GIRIS

Yumusak doku sarkomlar1 genis ve heterojen bir tiimér grubu olup Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) 2013 yilinda molekiiler genetige dayali olarak yumusak doku
sarkomlarinin siniflamasini revize etmistir.Yumusak doku sarkomlarinda man-
yetik rezonans goriintilleme (MRG) temel goriintilleme yontemidir. MRG lezyon
karakterizasyonun yani sira lokal tiimor evrelemesi, neo-adjuvan tedavi ve lokal
niitks degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

MRG degerlendirilmesinde 6ncelikle lezyonun benign-malign ayiriminin yapil-
mas1 gerekmekte olup ¢ogu benign yumusak doku lezyonu MRG ile kesin olarak
teshis edilebilir. Yumusak doku tiimériiniin MRG incelemesinde lezyonun sin-
yal intensitesi, sinyal homojenitesi, lezyonun sinir 6zellikleri, anatomik yerlesimi,
boyutu, intraven6z Gadolinyum (Gd) enjeksiyonu sonrasi kontrastlanma paterni
degerlendirilmelidir. Malignite stiphesinde, metastaz taramasinda, neo-adjuvan
tedavi sonrasi yanit degerlendirmesinde ve postoperatif niiks siiphesinde mutlaka
0.1 mmol/kg kontrast madde ile MRG inceleme yapilmalidir.

Lezyonun sinyal intensitesi degerlendirilmesinde T1 agirlikli (A) sekanslarda
cilt alt1 yag dokusu, T2A ve yag baskili sekanslarda kas dokusu esas alinmalidir.
Yag dokusu, methemoglobin, melanin ve yiiksek proteindz igerik T1A sekans-
larda hiperintens izlenmektedir. T1A hiperintens lezyonun sinyal intensitesi yag
baskil sekansta baskilaniyorsa lipom, hemanjiom, matiir ossifikasyon ve iyi dife-
ransiye liposarkom tanilar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir (1).
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belirtilmistir (41).
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Figiir 7. Pelvik bolgede aksiyel T1A ve yag baskili aksiyel T1A sekanslarinda hemoraji
ile uyumlu hiperintens alanlar igeren, aksiyel T2A sekansta kistik alanlar1 bulunan ve
Gd enjeksiyonu sonrasi alinan yag baskili aksiyel T1A sekansta heterojen yogun kont-
rast tutulumu gosteren lezyon ve bilateral iliak zincirlerde patolojik lenfadenopatiler
izlenmektedir.

SONUC

Yumugak dokudaki rezoliisyonunun istiinliigi nedeni ile MRG’nin yumusak
doku lezyonlarinin goriintiilenmesinde kullanilan temel radyolojik tetkik olmaya
devam edecegini ayrica tedavi degerlendirme ve lokal niiks takibinde Dinamik
MRG'nin daha yaygin olarak kullanilacagini 6ngérmekteyiz. MRG ile benign-ma-
lign ayirimi yapilamayan, kiigiik boyutlu ve homojen lezyonlarda patolojik deger-
lendirme g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yumusak doku sarkomlari, manyetik rezonans goriintii-
leme, radyolojik degerlendirme
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