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Ortopedik onkolojik hastaliklarin tanisinda ayrintili anamnez ve fizik muaye-
ne onemlidir. Anamnezde yas, travma hikayesi, eslik eden hastaliklar, kilo kaybi,
aile hikayesi, sikayetlerin siiresi ve devamligi, varsa agrinin devamli olup olma-
dig1, aktivite ile artip artmadigi, lezyona yonelik onceden gegirilmis bir tedavi,
biyopsi veya cerrahi girisim olup olmadigi arastirilir. Fizik muayenede inspeksi-
yon ile lezyonun yeri, bilyiikliigii, ciltte kizariklik, vendz genisleme, biyopsi ya
da insizyon izi olup olmadigina bakilir. Palpasyonla lezyonun derinligi, dokulara
yapisik olup olmadigi, hassas ya da agrili olup olmadigi, cildin lezyon {izerinde
hareket edip etmedigi degerlendirilir. Takiben hastaya direk grafi istenmelidir.
Direk grafi ile birlikte bazi kemik lezyonlarin tanis1 bu asamada konulabilir. Tani
konulamasa bile lezyonun malign ya da benign oldugu konusunda bir kanaate
varilacaktir. Ornegin kemik lezyonlarmin en énemli tan1 belirtegleri lezyonun
direk grafideki morfolojisi ve hastanin yasidir.

Kemik Tiimorleri

Anamnez ve fizik muayeneye ek olarak istenen direk grafiye bakarak lezyo-
nun yeri ve morfolojisi degerlendirilir. Radyografi agresif lezyonlar1 non-agresif
lezyonlardan ayirt etmede yol gostericidir. Lezyonun benign ya da malign oldugu
ise ancak patoloji ile ortaya konulabilir. Radyolojik degerlendirme Lodwick’ in
simiflandirma sistemine gore yapilir (Lodwick,1965) (Sundaram, 1999 M). Buna
gore lezyonlar kemik yikimi, kemik yapimi, matrix mineralizasyonu ve lezyon
morfolojisi olmak iizere 4 ana 6zellige gore siiflandirilir (Resim 1).

Kemik Yikimi

Kemik yikiminda 3 patern bulunur. Bunlar cografik (tip 1), giive yenigi (tip 2)
ve permeatif (tip 3) tiplerdir.

Cografik kemik yikimi timér ve saglam kemik dokusu arasindaki gegisin dar
oldugu lezyonlardir. Eger lezyon ince sklerotik bir kenar ile ¢evriliyle Tip IA,
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Resim 14. Anevrizmal kemik kistinde sivi-s1v1 seviyesi.

Niikleer Tip

Kemigin metastatik lezyonlarini taramada sintigrafi ilk secenektir (Dabak,
2013). Anatomiden ziyade fizyolojik ve biyolojik 6zelliklere gore ¢alisir. Hasta-
ya radyoaktif madde enjekte edilir. 99mTc-MDP kemik yapiminin oldugu benign
(kirik vs.) veya malign(osteoblastik metastaz) metabolik aktif dokularda birikir.
Fakat multipl myelom yada tiroid metastazi gibi hizli kemik yikimmnin oldugu
ve lokal tamiri engelleyen yiliksek metabolizmali tiimorlerde basarist diistiktiir.
Ayrica “’igaret fisegi”” fenomeni adi verilen ve metastaz tedavisi sonrasinda 6 ay
kadar stirebilen artmis tutulum tedavi degerlendirilmesini zorlastirir. Bu nedenle
18F-FDG glukoz kullanilan dokularda ve 18F-NaF fosfat1 taklit ederek kemik
yapan odaklarda birikir. Son yillarda 18F-FDG ile kombine edilmis bilgisayarl
tomografi tani, evreleme, tedavi takibi ve lokal rekiirrens takibinde agirlik kazan-
mustir. Zaten yiiksek tutulumu olan bagirsak, mesane ve kemik iliginde pek kul-
lanigh olmayacagi bilinmelidir. Son yillarda 18F-NaF PET kullanimi giindeme
gelmistir. Bu yontem 99mTc-MDP’ ye gore osteosarkom ve osteoblastik metas-
tazlarin evreleme ve izleminde daha basarilidir.
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