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KEMIK TÜMÖRLERINDE RADYONÜKLIT GÖRÜNTÜLEME

Genel Bilgiler

Kemik ve yumuşak doku sarkomları az görülen 
tümörlerdendir. Tüm kanserlerin yaklaşık %2’sini 
oluştururlar. Öte yandan çocukluk çağında nispe-
ten sık görülürler ve çocukluk çağı solit tümörleri-
nin %15’ini oluştururlar (1). Çok sayıda histolojik 
alt tipi barındıran kemik ve yumuşak doku sar-
komlarının %90’ı yumuşak doku ve viseral organ-
lardan köken alırken, %10’u kemik dokusundan 
kaynaklanır (2). Kemiğin en sık primer tümörleri 
osteosarkom, kondrosarkom ve Ewing sarkomu 
olarak sayılabilir. Yumuşak dokuda sık görülen 
tümörleri ise pleomorfik sarkom, liposarkom, le-
yomiyosarkom, sinovyal sarkom, malign periferik 
sinir kılıfı tümörü, rabdomiyosarkom ve fibrosar-
kom olarak sıralamak mümkündür. Kemik ve yu-
muşak doku sarkomları genellikle hematojen yolla 
metastatik yayılım gösterirler. Sıklıkla uzak metas-
tazlar akciğerlerde daha az oranda ise kemiklerde 
görülür. Bununla birlikte rabdomiyosarkom gibi 
bazı yumuşak doku sarkomları lenf nodu metasta-
zı da yapabilmektedir.

Klinikte gözlenen en sık başvuru şekilleri ağrı, 
şişlik, hareket kısıtlılığı, patolojik kırık, kas atro-
fisi ve deformitedir (3,4). Hastalar ağrı (genellikle 
kemik lezyonlarında başvuru şekli), palpe edilen 
kitle (genellikle yumuşak doku lezyonlarında baş-

vuru şekli) ya da başka nedenle yapılan tetkiklerde 
tesadüfen saptanan lezyon ile başvurabilirler. Pri-
mer kemik tümörleri genel olarak 20 yaş altında, 
adölesan ve gençlerde görülürler ve sıklıkla appen-
diküler iskeleti, özellikle de diz çevresini tutarlar. 
Erişkinlerde, 50 yaş üzeri olgularda ise metastatik 
kemik tümörleri ve multipl miyeloma sık görü-
lür. Sıklıkla lezyon yeri aksiyel iskelettir. Yumuşak 
doku tümörleri ilki adölesan dönemde, ikincisi ise 
5. dekatta olmak üzere 2 ayrı pik oluşturur (5).

Kas iskelet sistemi lezyonlarında sıklıkla yaş ve 
radyografi tanı koyma açısından önemli bilgiler 
sağlar çünkü çoğu tümörün belirli yaş aralığında 
ve kendilerine özgü lokalizasyonlarda görülme 
eğilimi mevcuttur (Şekil 1). Şüpheli bir kemik veya 
yumuşak doku kitlesinin ilk değerlendirmesi rad-
yografik değerlendirme ile başlar (6-11). Bu de-
ğerlendirmede lezyonun kemikteki lokalizasyonu, 
medüller veya kortikal yerleşimli oluşu, metafiz, 
diyafiz ve epifizer lokalizasyonu, periostun etkile-
nip etkilenmemesi gibi özellikler mutlaka dikkate 
alınır. Bu nedenle güncel kılavuzlarda direkt grafi 
ile lezyonun kontur yapısı, internal özellikleri, pe-
riost reaksiyonu ve komşu yumuşak doku ilişkisi 
veya agresivitesinin büyük ölçüde gösterildiği ve 
sonraki basamaklara rehberlik ettiği vurgulan-
maktadır. Klinik veya radyografik bulguların şüp-
heli veya yetersiz bulunması halinde bilgisayarlı 
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üstün olduğu bildirilmektedir. Ancak tedavi yanıtı 
değerlendirme ve yeniden evrelemede post-te-
rapötik kemik iyileşme ve remodelasyon bulguları 
ile osteonekroz gibi değişikliklerin yanlış pozitif 
değerlendirmelere neden olabileceği dikkate alın-
malıdır (88).

Primer Kemik-Yumuşak Doku 
Tümörleri ve PET/MR

MR, tümörün lokal yayılımını göstermek için en 
doğru teknik olarak kabul edilmekte ve tümörün 
kemik iliği, çevre yumuşak dokular ve nörovas-
küler yapılarla olan ilişkisini BT’den daha iyi ta-
nımlamaktadır. Bu nedenle kemik ve YDS’lerin 
T-evresini değerlendirmede altın standart olarak 
kabul edilir. Moleküler görüntüleme ile yumuşak 
doku çözünürlüğü ve kontrastının birleştiği PET/
MR sistemlerinde kemik yumuşak doku tümörle-
rinde oldukça başarılı sonuçlar elde edilmektedir 
(90-92). FDG PET’in primer, reküren tümör do-
kusunu tedavi yanıtından ve benign olaylardan 
başarılı bir şekilde ayırdığı bilinmektedir. Eiber ve 
ark. yaptıkları çalışmada PET/MR’nin PET/BT’den 
osteosarkom tanılı olgularda kemik lezyonlarını 
saptamada daha başarılı olduğunu bulmuşlardır 
(93). Tüm vücut PET/MR ile primer osteosarkom 
bölgesinin eş zamanlı tanısal MR görüntülemesi; 
radyasyon maruziyetinin azaltılmasının yanı sıra 
TNM evrelemesini tek bir yöntemle tamamlayarak 
kolaylık ve kaynak tasarrufu sağlamaktadır. Scha-
fer ve ark. PET/MR ile görüntülemenin PET/BT’ye 
göre radyasyon dozunu %73 oranında azalttığını 
belirtmişlerdir (91). Ancak sarkomlarda sık görü-
lebilen akciğer metastazlarının değerlendirmesi 
için toraks BT’nin ayrıca kullanımı gerekebilmek-
tedir. PET/MR sistemlerinin az sayıda bulunması 
nedeniyle literatür verileri sınırlı olmakla birlikte 
elde edilen sonuçlar özellikle çocukluk yaş grubu-
nun kemik-yumuşak doku sarkomlarında önemli 
bir kullanım bulacağını göstermektedir.
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