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KEMIK TUMORLERINDE RADYONUKLIT GORUNTULEME

Genel Bilgiler

Kemik ve yumusak doku sarkomlar1 az goriilen
timorlerdendir. Tiim kanserlerin yaklasik %2’sini
olustururlar. Ote yandan ¢ocukluk ¢aginda nispe-
ten sik goriliirler ve cocukluk ¢ag solit tiimorleri-
nin %15’ini olustururlar (1). Cok sayida histolojik
alt tipi barindiran kemik ve yumusak doku sar-
komlarinin %901 yamusak doku ve viseral organ-
lardan koken alirken, %10’u kemik dokusundan
kaynaklanir (2). Kemigin en sik primer tiimorleri
osteosarkom, kondrosarkom ve Ewing sarkomu
olarak sayilabilir. Yumusak dokuda sik goriilen
tiimorleri ise pleomorfik sarkom, liposarkom, le-
yomiyosarkom, sinovyal sarkom, malign periferik
sinir kilifi timorii, rabdomiyosarkom ve fibrosar-
kom olarak siralamak miimkiindiir. Kemik ve yu-
mugak doku sarkomlari genellikle hematojen yolla
metastatik yayilim gosterirler. Siklikla uzak metas-
tazlar akcigerlerde daha az oranda ise kemiklerde
goriilir. Bununla birlikte rabdomiyosarkom gibi
bazi yumusak doku sarkomlari lenf nodu metasta-
z1 da yapabilmektedir.

Klinikte gozlenen en sik basvuru sekilleri agr,
sislik, hareket kisitliligi, patolojik kirik, kas atro-
fisi ve deformitedir (3,4). Hastalar agr1 (genellikle
kemik lezyonlarinda basvuru sekli), palpe edilen
kitle (genellikle yumusak doku lezyonlarinda bas-

vuru sekli) ya da baska nedenle yapilan tetkiklerde
tesadiifen saptanan lezyon ile bagvurabilirler. Pri-
mer kemik tiimorleri genel olarak 20 yas altinda,
adolesan ve genglerde goriiliirler ve siklikla appen-
dikiiler iskeleti, 6zellikle de diz ¢evresini tutarlar.
Eriskinlerde, 50 yas iizeri olgularda ise metastatik
kemik tiimoérleri ve multipl miyeloma sik gorii-
lar. Siklikla lezyon yeri aksiyel iskelettir. Yumusak
doku tiimorleri ilki adélesan donemde, ikincisi ise
5. dekatta olmak tizere 2 ayr1 pik olusturur (5).

Kas iskelet sistemi lezyonlarinda siklikla yas ve
radyografi tan1 koyma acisindan 6nemli bilgiler
saglar clinkii ¢ogu tiimoriin belirli yas araliginda
ve kendilerine 6zgii lokalizasyonlarda goriilme
egilimi mevcuttur (Sekil 1). Siipheli bir kemik veya
yumusak doku kitlesinin ilk degerlendirmesi rad-
yografik degerlendirme ile baslar (6-11). Bu de-
gerlendirmede lezyonun kemikteki lokalizasyonu,
mediiller veya kortikal yerlesimli olugu, metafiz,
diyafiz ve epifizer lokalizasyonu, periostun etkile-
nip etkilenmemesi gibi 6zellikler mutlaka dikkate
alinir. Bu nedenle giincel kilavuzlarda direkt grafi
ile lezyonun kontur yapis, internal ozellikleri, pe-
riost reaksiyonu ve komsu yumusak doku iligkisi
veya agresivitesinin biiylik 6lclide gosterildigi ve
sonraki basamaklara rehberlik ettigi vurgulan-
maktadir. Klinik veya radyografik bulgularin siip-
heli veya yetersiz bulunmas: halinde bilgisayarli
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tstiin oldugu bildirilmektedir. Ancak tedavi yaniti
degerlendirme ve yeniden evrelemede post-te-
rapotik kemik iyilesme ve remodelasyon bulgular:
ile osteonekroz gibi degisikliklerin yanlis pozitif
degerlendirmelere neden olabilecegi dikkate alin-
malidir (88).

Primer Kemik-Yumusak Doku
Timorleri ve PET/MR

MR, tiimoriin lokal yayilimini gostermek i¢in en
dogru teknik olarak kabul edilmekte ve tiimoriin
kemik iligi, ¢evre yumusak dokular ve nérovas-
kiiler yapilarla olan iliskisini BT'den daha iyi ta-
mimlamaktadir. Bu nedenle kemik ve YDSlerin
T-evresini degerlendirmede altin standart olarak
kabul edilir. Molekiiler goriintiileme ile yumusak
doku ¢oztintirligii ve kontrastinin birlestigi PET/
MR sistemlerinde kemik yumusak doku tiimérle-
rinde oldukga basarili sonuclar elde edilmektedir
(90-92). FDG PET’in primer, rekiiren timoér do-
kusunu tedavi yanitindan ve benign olaylardan
basarili bir sekilde ayirdig: bilinmektedir. Eiber ve
ark. yaptiklar1 galigmada PET/MRnin PET/BT'den
osteosarkom tanili olgularda kemik lezyonlarini
saptamada daha bagarili oldugunu bulmuslardir
(93). Tum viicut PET/MR ile primer osteosarkom
bolgesinin es zamanli tanisal MR gériintiilemesi;
radyasyon maruziyetinin azaltilmasinin yani sira
TNM evrelemesini tek bir yontemle tamamlayarak
kolaylik ve kaynak tasarrufu saglamaktadir. Scha-
fer ve ark. PET/MR ile gériintiilemenin PET/BT’ye
gore radyasyon dozunu %73 oraninda azalttigini
belirtmislerdir (91). Ancak sarkomlarda sik gorii-
lebilen akciger metastazlarinin degerlendirmesi
i¢in toraks BT nin ayrica kullanimi gerekebilmek-
tedir. PET/MR sistemlerinin az sayida bulunmasi
nedeniyle literatiir verileri sinirli olmakla birlikte
elde edilen sonuglar 6zellikle ¢ocukluk yas grubu-
nun kemik-yumusak doku sarkomlarinda 6nemli
bir kullanim bulacagini gostermektedir.
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