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OGRENME HEDEFLERI

m Kemik timorlerinin tanisinda temel gérun-
tileme yontemi olarak radyografinin ana
bulgularini 6grenmek

® Yumusak doku timérlerinin tanisinda rad-
yografinin ana bulgularini 6grenmek

Giris

Kemik tiimorlerinin tanisinda radyolojik bul-
gular baslica malign, benign ayiriminda yar-
dimct olur ve bazi tiimorleri karakterize ede-
bilir. Primer kemik tiimoérlerinin ayirict tanisi,
baslica radyografik yoruma dayalidir. Lezyo-
nun kontur 6zelligi, i¢ yap1 karakteristikleri,
periost reaksiyonu, komsu yumusak doku degi-
siklikleri gibi bulgularla, direkt grafiler, taniya
yaklasimda ve tiimdr agressivitesinin belirlen-
mesinde nemli yere sahiptir. Ozel radyolojik
bulgular ¢ogu zaman yardimei olmakla birlikte
taninin ortaya konulmasi ¢ok yonlii bir bakigla
olmalidir. Cogu olguda, histopatolojik karak-
teristiklerin istenen sonucu vermek i¢in yeterli
olmamasi tanida radyolojinin 6nemini arttirir.
Klinik bulgular genellikle agr1, yumusak doku
sisligi ya da patolojik fraktiire bagli olabilir.
Bazen enfeksiyondan ayirimi zordur. Osteo-
id osteomanin klinigi tipiktir. Hastanin yasi,
tutulan kemik, kemigin tutulan kesimi, taniya

m Kemik ve yumusak doku timérlerinde rad-
yografik bulgularin isiginda olgunun takip
eden radyolojik strecini belirleyebilmek

ulasmada 6nemli ipuglar1 verebilir. Herediter
multipl egzostoz gibi bir durumda aile hikayesi
yardimcidir. Ancak klinik tablonun da yaniltici
olabilecegi her zaman akilda tutulmalidir. Ke-
mik tiimorlerinin tanisinda en dogru yaklasim,
klinik, radyolojik ve patolojik degerlendirme-
nin bir arada yapilmasidir [ 1-4].

Tanida hastanin yas1 ¢ok belirleyicidir. Tii-
morlerin tanisinda hastanin yasin1  dikkate
alarak yapilan degerlendirme taniya yiiksek
oranda yardimci olur. Primer kemik tlimorleri,
¢ogunlukla geng yaslarda, metastatik tiimorler
ve myeloma ise 50 yas iizerinde sik goriiliir.
Ikinci ve iiciincii dekatta goriilen litik lezyon-
lar genellikle benigndir. Primer malign kemik
tiimorleri, metastazlar ve primer benign kemik
tiimorlerine gore yiiz kat daha az siklikta go-
riilmektedir.

Ayirict tanida Ozellikle yanilgr nedeni ola-
bilen enfeksiyon, stres hasari ve varyasyon-
lar akilda tutulmalidir. Bunlar iginde baslica
enfeksiyonlar ayrict tanida onemli yer tutar.
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Kemik ve Yumusak Doku Ttimdrlerinin Dederlendirilmesinde Temel Radyografik ilkeler

Subakut osteomyelit olgularinin yaklagik yari-
sinda timor ile karigmaktadir. Kemik tiimorleri
genellikle soliterdir. Multipl olabilen neopla-
ziler, metastaz, enkondromatozis, diyafizyal
aklazi, myelomatozis, Gardner sendromunda
osteomlar gibi patolojileri akla getirmelidir.

Tiimoriin kemigin hangi kesimini tuttugunun
bilinmesi, tanida olduk¢a yardimcidir (Resim
1). Epifiz plaklar1 kapanmadan 6nce goriilen bir
epifizyal lezyon “kondroblastom”, fiz hatt1 ka-
pandiktan sonra ise dev hiicreli timdr olarak de-
gerlendirilir. Yuvarlak hiicreli tiimorler (Ewing
timori, retikulum hiicreli sarkom, myeloma,
16semi, lenfoma) genellikle kemigin diyafizinde
ve mediiller kaviteden gelisirler. Diger malign
tiimorler siklikla metafiz kaynaklidir. Tiimdrle-
rin viicuttaki lokalizasyonu da tanida yardimci
olabilmektedir. Metastaz ve myelomatozis ge-
nellikle aksiyal iskeleti, primer kemik tiimorleri
ise Ozellikle diz g¢evresi olmak tlizere daha ¢ok
apendikiiler iskeleti tutar.
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Kemik tiimorlerinde radyolojik
yontemler

Kemik timdrlerinin tanisinda ilk tanisal yon-
tem olan ve lezyonun baslica karakterizasyonu
icin kullanilmakta olan radyografiler diginda
US, BT, MR ve niikleer tip uygulamalarinin
farkl1 avantajlar1 bulunmaktadir.

US, lezyonun yumusak doku komponentinin
goriilmesi ve ayrica biyopsi i¢in kullanilabilir.

BT, genellikle ekstremitelerde rontgene
onemli bir Gistlinliik saglamaz. Bununla birlikte
iic boyutlu anatomik oryantasyon ile degerlen-
dirmeye katkida bulunur. Ozellikle, kolumna
vertebralis, pelvis, gogiis kafesi ya da kranyum
lezyonlarinda kemik detayin daha iyi goriintii-
lenmesinde avantajlidir. Bunun yani sira biyop-
si rehberliginde BT nin 6nemli yeri vardir.

MR, rontgenden farkli olarak lezyonun yu-
musak doku komponentini ve i¢ yapisini gos-
terme ve karakterize etme avantajina sahiptir.

Ewing sarkomu
lenfoma
myeloma

fibréz displazi

fibrosarkom

fibroz kortikal defekt
nonossifayn fibrom

dev hiicreli tiimor
gocuk metafiz

eriskin epifiz uzanimh

Resim 1. Tumorudn kemigin hangi kesimini tuttugunun bilinmesi tanida énemlidir.
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Lezyonu, diiz rontgenogramla saptanabilecek
korteks yikimi olmadan ve sintigrafiyle sap-
tanabilecek osteoblastik reaksiyonun olusu-
mundan Onceki donemde gosterebilmektedir.
Bunun yani sira MR ayrica lezyonun mediiller
kaviteye, cevre yumusak dokulara, eklemlere
ve damar — sinir paketleri seviyesine uzanimini
gbsterme ve skip lezyonlarin saptanmasi gibi
lokal evrelemede oldukga basarili olarak kulla-
nilabilmektedir. MR ile ayrica, tiim viicut MR
cihazlar ile uzak evreleme de yapilabilmekte-
dir. Bu avantajlariyla MR, evreleme ve tedavi
sonrasi takiplerde olduk¢a basarilidir. Bununla
birlikte kemik tiimorlerinin ¢ogunda, MR bul-
gular1 da histopatolojik taniyla tam uyumlu so-
nuclar elde etmek icin yetersizdir [5-7].
Kemigin metastatik lezyonlarinin baglica
tarama yontemi sintigrafidir. Sintigrafi, kemik
yikimima sekonder olusan reaktif osteoblas-
tik aktiviteye bagli olarak goriintiileme saglar.
Yontemin duyarliligt ¢ok yiiksek olup 6zgiil-
ligl diistiktiir. Asirt agressif metastazlarda
onarima izin vermeyen bir yikim s6z konusu
oldugundan, osteblastik aktivitenin olmamasi
nedeniyle metastatik tutulumu gosteremeye-
bilir. Bu olgularda metastatik tutulum seviyesi
soguk alan tarzinda izlenir |1, 3]. Kemik sin-
tigrafisi ve PET evreleme amacl kullanilabilir.

KEMiK TUMORLERINDE RADYOGRAFi

Kemik tiimorlerinin radyografik deger-
lendirilmesinde lezyonun yogunlugu, kemik
destriiksiyonunun tipi ve lezyon kenar ozelli-
8i, korteks degisikligi, matriks mineralizasyo-
nu, periost reaksiyonu ve kemik digina uzanan
yumusak doku kitlesi gibi 6zelliklerine dikkat
edilmelidir [ 1-3].

Lezyonun yogunlugu

Kemik tiimérlerinin degerlendirilmesi ve ayi1-
ric1 tamda baglica dikkate alinmasi gereken ko-
nudur. Primer malign kemik tiimorleri genellikle
radyoopaktir. Primer benign kemik lezyonlari ise
genellikle radyoliisenttir. Ancak enostozis, oste-
oid osteoma gibi benign lezyonlarin radyoopak,
fibrosarkom gibi baz1 malign lezyonlarin da rad-

yoliisent olabildigi akilda tutulmalidir. Metastaz-
lar ise her iki sekilde de goriiliirler.

Kemik yikiminin tipi ve lezyonun
kenar ozelligi

Lezyonun olusturdugu kemik yikimi tipi be-
lirleyici olabilir. Yikim baglica cografik, giive
yenigi tarzinda ya da permeatif tipte olabilir.

Benign — malign ayiriminda énemli bir rad-
yolojik kriter, lezyonun gecis zonunun ge-
nisligidir. Gegis zonu, lezyona ait radyolojik
goriinlim karakteristiklerinin oldugu alan ile
cevredeki normal kemige ait goriiniimiin oldu-
gu alan arasinda hem lezyona hem de normal
kemige ait 6zellikler tasiyan alandir. Gegis zo-
nunun genig olmas1 maligniteyi diisiindiirmeli-
dir. Malign bir tiimor olan kondrosarkomda dar
gecis zonu olabilecegi ya da benign bir tiimor
olan anevrizmal kemik kistinde genis gegis
zonu olabilecegi akilda tutulmalidir.

Nonossifayn fibrom, kemik infarkti ve int-
raossedz ganglion gibi bazi benign lezyonlar
tipik radyografik Ozellikler tasirlar. Bu tipik
radyografik 6zelliklerin varliginda biyopsi ge-
reksiz olup bazen tanida karisikliga da neden
olabilmektedir. Bunun yani1 sira kemik yikimu,
cevre yumusak doku sisligi ve periost reaksiyo-
nu maligniteyi diisiindiirmelidir. Bu bulgularin
anevrizmal kemik kisti gibi baz1 benign kemik
timorlerinde ve kemik enfeksiyonlarinda da
goriilebildigi akilda tutulmalidir.

Direkt grafide tan1 kemik degisiklikleri teme-
linde ortaya konabilir. Lezyon sinir1 ve kemik
yikiminin sekline bakarak biiyiime hizi tahmin
edilebilir (Resim 2). Radyografide kemik y1-
kimi1 baslica bes 6rnek olusturmaktadir. Bun-
lardan ilk ikisi cografik kemik yikimi bashig:
altinda degerlendirilebilir. Cografik kemik yi-
kimi; Normal kemikle anormal yap1 arasinda
keskin sinirh ara ylizey olmasi ile karakterize-
dir (gecis zonu dardir).

Bu bes 6rnek su sekildedir. A: Tyi simirli skle-
rotik kenarli cografik kemik yikimi; Lezyonun
biliylime hiz1 ve igerigi, cevresel reaktif sklero-
tik bir zonun olusmasina izin vermektedir. B:
Iyi siirl sklerotik olmayan cografik kemik
yikimi; Cevresel reaktif kemik yap1 bulunmaz.
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A B

D E

Radyografide kemik yikimi 6rnekleri; (A, B) Cografik kemik yikimi; Normal kemikle
anormal yapi arasinda keskin sinirli ara yizey (gecis zonu dardir). (A) lyi sinirli sklerotik kenarli
cografik kemik yikimi. (B) lyi sinirhi sklerotik olmayan cografik kemik yikimi; (C) K&ti sinirli; Normal
kemikle anormal yapi1 arasinda net bir sinir bulunmaz (gecis zonu genistir). (D) Glve yenigi; Arada
saglam doku birakan kortikal yikim. (E) Permeatif; En agressif patterndir. Radyografideki algilanan

gorunume gore gercek lezyon cok daha agressiftir.

Direkt grafide ve BT de radyolojik
bulgunun ortaya cikmasi; Ust sirada kemigin ve
patolojinin géranasd, alt sirada ise radyolojik
bulguya esas olan géruntuler izleniyor. (A) Nor-
mal kemige aittir. (B) Kemigin trabekuler seviye-
sinde, kemik yikimi yapmayan enfeksiyona ya da
erken dénem neoplaziye ait degisiklik, radyogra-
fide izlenmeyecektir. (C) Kemik destriksiyonuna,
reaktif skleroza ve periost reaksiyonuna neden
olmus genis yumusak doku lezyonu, radyografik
olarak yikima ait radyolusent, reaktif kemik
yapimi ve periost reaksiyonuna ait radoopak
degisiklikler ile izlenir.

Bu iki grup goriiniimii benign tiimorler, yavas
biiyiiyen malign tiimorler, 6zellikle graniiloma-
toz tip enfeksiyonlar verebilir. C: Kotii sinirh
kemik yikimi; Normal kemikle anormal yap:
arasinda net bir sinir bulunmaz (gegis zonu
genistir). Radyografik olarak cevresel reaktif
kemik yap1 yoktur. Malign tiimoérler, enfeksi-
yonlar ve bazi benign tiimorler bu goriiniimii
verebilir D: Giive yenigi; Arada saglam doku
birakan kortikal yikim. Radyografideki al-
gilanan goriinlime gore gergek lezyon daha
agresiftir. Bu goriinlimii, malign tiimdrler, os-
teomyelit, langerhans hiicreli histiyositoziste
gorebiliriz. E: Permeatif; En agressif pattern-
dir. Radyografideki algilanan goriiniime gore
gercek lezyon c¢ok daha agressiftir. Kortikal
hasarla birlikte kemik disinda kitlenin varligi-
nin da gostergesidir. En hizli biiyliyen malign
tiimdrlerde goriilen bu giirliniim, enfeksiyonlar,
osteoporoz ve refleks sempatik distrofi gibi be-
nign durumlarda da izlenebilir.

Kemik yikimi yapmayan sadece mediiller ka-
viteyle ve trabekiiler bosluklarla smirli patolo-
jiler, normal rontgen bulgusu verirler. BT de de
aynt durum soz konusudur. Trabekiiler yapida
ya da kortikal seviyede yikim oldugunda ya da
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Resim 4. A-E. Korteks degisikligi érnekleri; (A) Endosteal skalloping, (B) lyi sinirli ekspansiyon,
(C) Kota sinirh ekspansiyon, (D) Kortikal penetrasyon, (Ok; Meduller kaviteden kemik disina
blylime gbsteren timorin invazyonuna bagl dis kortikal ylizeyde erozyon izleniyor. E: Kortikal
destrtksiyon, endosteal (1), intrakortikal (2), subperiosteal (3) ya da tam kat (4) olabilir.

periost reaksiyonu gibi reaktif kemik yapimi ol-
dugunda radyolojik bulgu olacaktir (Resim 3).

Korteks degisikligi

Korteks degisikligi, kemik tiimdrlerinin ta-
nist ve karakterizasyonunda onemli bulgular
verebilir (Resim 4).

Endosteal skalloping; Kemik mediiller ka-
vitesini dolduran ve kortikal itilme ile birlikte
kortekste yer yer incelmeler olusturan bir gorii-
niim vardir. Bu bulguya neden olan tiimérlerde
lobiiler bir biiyiime s6zkonusudur. Fibroz ya da
kondral tiimdrlerde sik goriilen bir bulgudur.
Her ne kadar benign imaj1 vermekte ise de bu
patterne bakarak benign — malign ayirimi ya-
pilmamalidir.

Ekspansiyon; Iyi smirli ya da kotii smirli ola-
bilir. Tyi sirli ekspansiyon, mediiller kavite-
de genisleyici kitlenin varlifiyla ortaya ¢ikar.
Kortikal incelme vardir ancak yikim bulgusu
mevcut degildir. Tiimore bagli endosteal yi1-
kim, periosteal yapimla ayni siiratte oldugunda
bu bulgu goriiliir. Yavas biiyiimenin gostergesi-
dir. Hizl biiytliyen lezyonlarda dig tabaka bazen
direkt grafide goriilmeyecek kadar ince olabilir.
Bagslica basit kemik kisti ya da anevrizmal ke-
mik kisti gibi benign durumlarda ortaya ¢ikar.

Koti sinirh ekspansiyonda ise gegis zonu ge-
nislemis olup, dis kortikal tabaka yikilmistir.
Malign ve destriiktif tiimorlerde goriilen bir
bulgudur. Renal ve tiroid ca metastazlari ve ag-
ressif dev hiicreli timdrde bu bulgu goriilebilir.

Kortikal penetrasyon; en agressif malign
tiimorlerde goriilen bulgudur. Tiimor, belirgin
kortikal yikim yapmadan kemigi cevreleyen
yumusgak dokuya uzanim gosterir. Radyografik
olarak kortikal yikim izlenmeyebilir. Mediil-
ler kaviteden kemik digina tlimériin biiyiime
gostermesi sonucunda dig kortikal yiizeyde
erozyon da olusturabilmektedir. Basta Ewing
olmak iizere diyafizi tutan malign yuvarlak
hiicreli tiimorlerde goriiliir.

Kortikal destriiksiyon; endosteal, intrakor-
tikal, subperiosteal ya da tam kat olabilir. Bu
bulgular yoniinden korteksin dikkatlice incelen-
mesi ve goriiniimleri tanimlanmasi 6nemlidir.
Kortikal destriiksiyon, baslica malign lezyonlar-
da ve osteomyelitte goriiliir. Subperiosteal yikim
hiperparatiroidide gozlenebilmektedir.

Matriks mineralizasyonu

Kemik tiimérlerinde tiimoriin tipini belirleme-
mize yardimei olan {i¢ ayr1 matriks mineralizas-
yonu sekli goriilebilir. Matriks mineralizasyonu,
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Resim 5. Matriks mineralizasyonu 6rnekleri; (A)
kondroid, (B) osse6z, (C) fibroz tipte érnekler.

kondroid, ossedz ve fibréz olabilir (Resim 5).
Kondroid matriks dairesel ring ve ark seklinde,
noktasal ve atilmis pamuk ya da patlamis misir
tarzinda olabilir (Resim 6). Osteoid matriks mi-
neralizasyonuna neden olan myozitis ossifikans-
ta ortaya ¢ikan matiir ossifikasyonda en yiiksek
dansite periferde izlenirken parosteal osteosar-
kom gibi yiizey tiimérlerinde en yiiksek dansite
merkezde olup perifere dogru yogunluk azalmig
olarak izlenmektedir (Resim 7).

Periost reaksiyonu

Lezyonun periosteal seviyede olusturdugu re-
aktif mineralizasyona sekonder radyografik ola-
rak izlenebilen tipik bulgular, patolojinin varlig:
ve agressivitesi hakkinda 6nemli bilgiler verebilir.

Periost reaksiyonu Ornekleri baglica alt1 ge-
kilde olabilir (Resim 8) Solid; Fokal kortikal
kalinlagma yavas bilyliyen periosteal laminalar
(osteoid osteoma, kronik periostit, kronik oste-
omyelit). Tek lamellali; Tek tabakali, kortikal
yiizeyden 1-2 mm mesafede periosteal yeni
kemik olusumu. solid periost reaksiyonuna
doniisebilir (siklikla yavag biiyliyen lezyonlar,
kronik osteomyelit, Langerhans hiicreli histi-
ositozis). Cok lamellali; Cok tabakali (sogan
zar1) goriiniim vardir. (Ewing tiimorii, Langer-
hans hiicreli histiositozis, anevrizmal kemik
kisti, osteomyelit). Sa¢ firgasi; Kemik saftina

dikey cizgilenme vardir. Giines 151m1; Kemik
saftina gore radiyal uzanimli ¢izgilenme var-
dir. Sag¢ fircas1 ve gilines 151n1, spikiile periost
reaksiyonu ortak adiyla adlandirilir. Hizli bii-
ylimeyi gosterirler ve lameller tiple birlikte ola-
bilirler (osteosarkom, metastaz, Ewing tiimorii
ve kranyumda oldugunda hemolitik anemiler).
Codman ii¢geni; Periost elevasyonuna eslik
eden kesinti bulunur (osteosarkom, malign tii-
morler, Anevrizmal kemik kisti).

Kemik destriiksiyonuna bagli periosteal de-
vamlilik kaybi ile karakterize olan Codman
Uggeni tipik olarak malign olgulara 6zgii bir
bulgudur. Ancak goriiniimiin anevrizmal kemik
kisti gibi benign lezyonlarda da izlenebilecegi
akilda tutulmalidir (Resim 9).

Yumusak doku komponenti

Rontgende yumusak doku bulgular: da 6nem-
lidir. Cevre yumusak doku sigligi nedeniyle fa-
siyal yag planlarinda yaygin tutulum daha ¢ok
enfeksiyonu, yag planlarinda kesintili tutulum
ise timor invazyonunu diisiindiirmelidir.

Kemik metastazlari

Primer iskelet sistemi tiimdrlerine oranla 10
ile 100 kez daha sik goriiliir. Hemen tiim tii-
morler kemige metastaz yapar. En sik meme,
akciger, prostat, bobrek ve tiroid tiimdrii metas-
tazlar1 goriiliir. Kemik iliginin yogun yerlesim
gosterdigi seviyelerde daha fazla metastatik
tutulum s6z konusudur. Bu nedenle, metas-
tazlarin baslica tutulum yeri 6zellikle omurga
olmak iizere aksiyal iskelet, kostalar, kafatasi,
sternum ve uzun kemiklerin proksimal kesim-
leridir. Metastatik tutulum, aksiyal iskelette
%70, kostalarda %45, ekstremitelerde %24,
kafatasinda %12 oraninda izlenir. Bu seviyeler
disinda distal falankslar seviyesine kadar tiim
iskelet tutulabilir.

Rontgende litik, sklerotik ya da mikst tu-
tulum yapan metastatik kemik lezyonlarinin
yani sira kortikal yikim ile birlikte yumusak
doku lezyonuna neden olan ekspansil metas-
tazlar da izlenebilir (Resim 10). Metastazlarin
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bu goriiniimleri primer timdriin tipine bagh
olabilmektedir. Prostat metastazlari hemen
daima sklerotiktir. Tipik olarak diffiiz artmis
skleroz goériiniimii verebilmektedirler. Meme
ve akciger karsinomu genellikle litiktir. Bu-
nunla birlikte sklerotik ya da mikst tipte de
olabilirler.

Metastatik tutulum metastatik uzanima di-
rengli olan kartilaj seviyesini gecemez. Bu
nedenle eklem mesafesi, disk araliklar1 gibi
seviyeler korunur. Subperiosteal yerlesimli
metastatik tutulum goriilebilir. Metastazlarda
vertebral tutulum, O6zellikle torakal ve lum-
bar seviyelerde alinan anteroposterior omurga
grafilerinde tutulan pedikiiliin izlenmemesi ile
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Kondroid tiumérlerde izlenebilen kon-
droid matriks, (A) halkasal, ring ve ark seklinde,
(B) noktasal, (C) atilmis pamuk ya da patlamis
misir gibi olabilir.

karakterize “pedikiil isareti” ile bulgu verir.
Bu bulgu, korpus yikimina siklikla eslik eden
pedikiil destriiksiyonunun bir sonucu olarak iz-
lenmektedir.

Yumusak Doku Tiimorlerinde
Radyolojik Yaklasim ve
Radyografik 6zellikler

Yumusak doku tiimorlerinin radyolojik in-
celemesinde amag, lezyonun ortaya konmasi,
spesifik ya da olas1 taninin belirlenmesi, lezyo-
nun evrelenmesidir. Ozellikle BT ve MR gibi
kesitsel yontemlerle yumusak doku tiimorle-
rinin incelenmesinde bu amaglara yonelik de-
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Osteoid matriks mineralizasyonuna neden olan myozitis ossifikansta (A) ortaya cikan
matur ossifikasyonda en ylksek dansite periferde izlenirken parosteal osteosarkom gibi ytizey tu-
morlerinde (B) en ylUksek dansite merkezde olup perifere dogru yogunluk azalma gosterir.

Periost reaksiyonu érnekleri (A) Solid,
(B) Tek lamellali, (C) Cok lamellali, (D) Sac fircasi,
(E) Gunes 1sini. (D, E) Spikule periost reaksiyonu
ortak adiyla adlandirilir. (F) Codman Ucgeni.

gerlendirmede 6nemli agamalar kat edilmistir.
BT ve MR, lezyonun karakterizasyonunda ve
cevresel uzaniminin gosterilmesindeki baga-
risinin yani sira, yaklasik %25 — 50 olguda
spesifik tanmin ortaya konmasini saglayabil-
mektedir. Ultrasonografi, 6zellikle ylizeyel do-
kularda bulunan yumusak doku tiimorlerinin
lokalizasyonunda, g¢evre yapilarla iliskisinin

Codman Ucgeni; Malign olgulara
6zgl bir bulgudur. Ancak benign lezyonlar-
da da izlenebilir. Solda osteosarkom sagda ise
anevrizmal kemik kisti olgusunda Codman Uc-
geni érnekleri gorulayor.

belirlenmesinde, solid - kistik ayirimi1 ve karak-
terizasyonunda oldukga degerli bir yontemdir.
Yumusak doku tiimdrlerinin igne biyopsisi ya
da insizyonel biyopsi gibi kismi 6rnekleme ile
yapilan patolojik degerlendirmesinde, biiylik
voliimlii tiimoriin belirlenmesinde, alinan kii-
ciik bir 6rnegin tliim lezyonu biitiinliyle temsil
etmedigi géz 6nilinde bulundurularak, patolojik
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degerlendirmede, kemik tiimorlerinde oldugu
gibi goriintiileme bulgularmnin da birlikte g6z
ontinde bulundurulmas: gereklidir. Ayrica en-
feksiyonlar ve enflamatuar durumlar her za-
man ayirici tanida bulundurulmalidir. Yumusak
doku tiimorlerinde, nérofibromatozis, Gardner
sendromu gibi durumlar agisindan aile hikayesi
de 6nemlidir.

Yumusak doku lezyonlarina yonelik yapilan
radyografi islemi, diisiik kilovoltaj teknigi (15
—30 kV) ile yumusak doku detayimi gosterecek
sekilde olmalidir. Radyografik degerlendirme-
de izlenebilen basit ve anlamli bazi bulgular,
BT, MR gibi ileri goriintiileme yontemleriyle
belirlenemeyebilir [ 1-3].

Resim 10. A-C. Rdntgende Litik, ekspansil ve sk-
lerotik metastaz 6rnekleri BT karsiliklar ile
verilmistir. Vertebra pediklt yikimi ile karak-
terize litik metastaz 6rneginde sol vertebral
pedikdlun direkt radyografide gértulmedigi iz-
leniyor. Bu yikim alani BT de pediklle uzanim
gosteren destriksiyon goérinimi veriyor (A).
Bu goérinim “pedikdl bulgusu” olarak adlan-
dinlmaktadir. Sag iliak kanatta kortikal yikim
ile birlikte cevreye uzanimli genisleyen yumu-
sak doku lezyonu 6rnegi veren tiroid kanserine
bagl ekspansil metastaz 6rnegi (B). Lezyonun
yumusak doku komponenti BT de izlenebiliyor.
Prostat Ca olgusunda vertebral ve pelvik sklero-
tik metastazlar (C).

Rontgen, yumusak doku kitlesi klinik bul-
gusuna neden olabilen ekzostoz gibi yapila-
rin tanisini saglar. Yagla cevrili olan yumusak
doku Kkitlelerinin izlenebilmesi miimkiindiir
Lipomlarda diisiik dansite dikkat ¢ekicidir. Li-
posarkomlar daha az radyoliisensi gosterirler.
Kalsifikasyonlar, gerek benign, gerekse malign
lezyonlarda izlenebilir. Benign lezyonlardan
hemanjiomlarda tipik santrali radyoliisent olan
yuvarlak kalsifikasyonlar (flebolitler) dikkat
cekicidir. Sinovyal kondromatoziste ekleme
komsu tipik yuvarlak multipl ossifikasyon -
kalsifikasyon ile uyumlu goériintimler bulunur.
Miyozitis ossifikansta da heterotopik kemik
olusumu izlenebilmektedir (Resim 11).
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Resim 11. A-D. Roéntgen, yumusak doku kitlesi gibi klinik bulgu verebilen ekzostoz gibi yapilarin tani-
sini saglar (A). Benign lezyonlardan hemanjiomlarda tipik santrali radyolUsent olan yuvarlak kalsi-
fikasyonlar (flebolitler) dikkat cekicidir (B). Malign sinir kilifi timért érneginde oldugu gibi yagla
cevrili olan yumusak doku kitlelerinin izlenebilmesi mimkundur (C). Sinovyal kondromatoziste ek-
leme komsu tipik yuvarlak multipl ossifikasyon - kalsifikasyon ile uyumlu géraniamler izlenir (D).

Sinovyal sarkom, malign histiositomlar, rab-
domyosarkomlar gibi malign tiimorlerde de
kalsifikasyon goriilebilir. Iskelet sistemi disi
kondrosarkomlar ve osteosarkomlarda da dii-
zensiz silik kenarli kalsifikasyonlar goriilebilir.

Tiimoriin komsu yumusak doku
planlari ile iliskisi

Benign tiimorler genellikle keskin sinirh
olup ¢evreleyen doku planlarinda silinme ol-

madan itilme gozlenmektedir. Tiimor ile yumu-
sak doku arasinda distorsiyon ve silik gegis s6z
konusu olabilmektedir. Inflamatuar durumlarda
komsu yumusak dokularda olusan sivi infiltras-
yonu nedeniyle ara ylizeyde silinme bulgular
ortaya ¢ikabilir.

Tiimoriin komsu kemik ile iliskisi

Gerek benign gerekse malign tiimorler ke-
mige yakin olduklarinda basinca bagh skallo-
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ping ortaya c¢ikarirlar. Kemik defektine komsu
skleroz varliginda yavas gelisim gosteren bir
proges diisiiniilebilir. Bu bulgu oncelikle be-
nignite bulgusu olarak degerlendirilebilir. Me-
diiller tutulum olsun ya da olmasin diizensiz
kortikal yikim varlig1, yiiksek olasilikla malig-
nite veya enfeksiyon lehine yorumlanmalidir.
Lezyona komsu kemikte kortikal hiperostozis
yavag biiyiime gosteren patolojilerde goriilen
bir durumdur. Bu bulgu, baslica lipomlar igin
oldukea karakteristik olmakla birlikte diger ne-
oplazilerde de izlenebilir.

Yumusgak doku tiimérlerinin degerlendiril-
mesinde radyografi ilk kullanilmasi Onerilen
bir yontemdir. Ancak detayl veri saglamaz. Bu
amagla yumusak dokuda daha detayli veriler
saglayan ultrasonografi ve MR kullanilmali-
dir. Ultrasonografi, 6zellikle yilizeyel dokularda
bulunan yumusak doku tiimérlerinin lokalizas-
yonunda, g¢evre yapilarla iliskisinin belirlen-
mesinde, solid - kistik ayirimi ve karakteri-
zasyonunda oldukg¢a degerli bir yontemdir. Bu
Ozellikleri nedeniyle cerrahi planlamada 6nem-
li yol gosterici Ozellige sahiptir. Ganglionlar,
sinovyal kistler, bursa ve abseler gibi kistik
lezyonlar US ile basarili bir sekilde goriintii-
lenebilir. Ultrasonografi, yumusak doku tiimo-
ral lezyonlarinin histolojik tiplemesinde bazi
karakteristik ve yonlendirici bulgular disinda,
giivenilir bir yontem degildir. Ultrasonografik
olarak tiimdriin benign olarak tanimlanmasin
saglayabilecek patognomonik bir bulgu bulun-
mamaktadir. Ancak, timdriin diizgiin kontur
ozelligi, boyutu, hiperekoik olmasi, tek anato-
mik kompartmani etkilemis olmasi ve nekrotik
alaninin olmamasi gibi yol gosterici bulgular
ultrasonografik olarak belirlenebilmektedir.
Sarkomlarin 6zellikle erken donemlerde yanil-
tict olarak belirgin sinirli gériiniim verebilecegi
akilda tutulmalidir.

MR, yumusak doku patolojilerinde oldukca
yiiksek sensitivitesi olan bir yontemdir. Yon-
temin spesifisitesi nispeten diisiiktiir. MR go-
riintiileme bulgularinin belirleyiciligi de US
de oldugu gibi benign - malign ayiriminda de-
giskenlik gosterebilmektedir. Belirgin diizenli
kontur, homojen sinyal intensitesi, benignite
Ozelligi olarak degerlendirilmekle birlikte bazi

yliksek greydli malign tiimdrler belirgin diizenli
konturlu, 6dem ve kemik destriiksiyonu goster-
meyen tarzda izlenebilirler. Ayrica tersine bazi
benign tiimoérler, MR da silik konturlu, 6demle
¢evrelenmis, komsu kemik destriiksiyonu ya-
pan heterojen Kkitleler seklinde goriilebilirler.
Hemanjiomlar, ganglion kistleri ve pigmente
villonodiiler sinovitis gibi bazi tiimérlerin ken-
dilerine 6zgii MR bulgular1 da bulunmaktadir.
BT, MR’1n kontrendike oldugu durumlarda,
kalsifikasyon ya da ossifikasyon gdsteren ya-
pilarin aragtirilmasinda 6ncelikle kullanilabilir.
Tlimdriin boyutlarini ve konturlarini belirleme-
de oldugu kadar komsu kemik yapilarla iligki-
sini ortaya koymada da degerli bir yontemdir.
BT ile lipomada lezyonun yogunlugu ile spesi-
fik histopatolojik tani ortaya konabilir. Hetero-
topik ossifikasyon ve miyozitis ossifikans gibi
yiiksek dansiteli yapilarin gosterilmesinde ve
sinovyal kist gibi kistik lezyonlarin tanisinda
yogunluk 6l¢timleri anlamli bulgu verir [8].

Sonuc

Radyografi, kemik ve yumusak doku tii-
morlerinin tanisinda ilk basvurulacak olan ve
ay1rict tanilar ve sonraki goriintiileme yontemi
acisindan belirleyici olan 6nemli bir goriintii-
leme yontemidir. Hizli, basit, ucuz bir yontem
olarak hastaya ve lezyona ana hatlariyla hakim
olarak klinik siire¢ a¢isindan belirleyici olan bu
yontemin, kas iskelet sistemi tiimorlerinin ana-
lizinde temel bulgularin bilinmesi diger yandan
yontemin limitasyonlarinin farkinda olunmasi,
dogru yaklasim i¢in ¢ok 6nemlidir.
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Sayfa 58

Benign — malign ayiriminda 6nemli bir radyolojik kriter, lezyonun gecis zonunun genisligidir.
Gegcis zonu, lezyona ait radyolojik goriiniim karakteristiklerinin oldugu alan ile ¢evredeki normal
kemige ait goriiniimiin oldugu alan arasinda hem lezyona hemde normal kemige ait 6zellikler
tastyan alandir. Gegis zonunun genis olmasi maligniteyi diigiindiirmelidir. Malign bir timér olan
kondrosarkomda dar gecis zonu olabilecegi ya da benign bir tiimor olan anevrizmal kemik kistinde
genis gecis zonu olabilecegi akilda tutulmalidir. Nonossifayn fibrom, kemik infarkti ve intraossedz
ganglion gibi bazi benign lezyonlar tipik radyografik 6zellikler tasirlar. Bu tipik radyografik 6zel-
liklerin varliginda biyopsi gereksiz olup bazen tanida karisikliga da neden olabilmektedir.

Sayfa 61

Osteoid matriks mineralizasyonuna neden olan myozitis ossifikansta ortaya ¢ikan matiir ossifikas-
yonda en yiiksek dansite periferde izlenirken parosteal osteosarkom gibi yiizey tiimorlerinde en
yiiksek dansite merkezde olup perifere dogru yogunluk azalmig olarak izlenmektedir.

Sayfa 61

Kemik destriiksiyonuna bagl periosteal devamlilik kaybi ile karakterize olan Codman Uggeni ti-
pik olarak malign olgulara 6zgii bir bulgudur. Ancak goriiniimiin anevrizmal kemik kisti gibi be-
nign lezyonlarda da izlenebilecegi akilda tutulmalidir.

Sayfa 64

Rontgen, yumusak doku kitlesi klinik bulgusuna neden olabilen ekzostoz gibi yapilarin tanisini
saglar. Yagla ¢evrili olan yumusak doku kitlelerinin izlenebilmesi miimkiindiir Lipomlarda diisiik
dansite dikkat c¢ekicidir. Liposarkomlar daha az radyoliisensi gosterirler. Kalsifikasyonlar, gerek
benign, gerekse malign lezyonlarda izlenebilir. Benign lezyonlardan hemanjiomlarda tipik santrali
radyoliisent olan yuvarlak kalsifikasyonlar (flebolitler) dikkat ¢ekicidir. Sinovyal kondromatoziste
ekleme komsu tipik yuvarlak multipl ossifikasyon - kalsifikasyon ile uyumlu gériiniimler bulunur.
Miyozitis ossifikansta da heterotopik kemik olusumu izlenebilmektedir.
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1. Hangi tiimér fiz hatt1 kapanmadan 6nce epifiz yerlesimli olarak goriilmektedir?
a. Kondroblastom
b. Ewing timori
c. Dev hiicreli timor
d. Myeloma

2. Hangi matriks mineralizasyonu ring veya ark seklinde, noktasal ve atilmig pamuk ya da patlamig
musir tarzinda olabilmektedir?
a. Fibroz
b. Kondroid
c. Ossedz
d. Hepsi

3. Sogan zar seklinde periost reaksiyonunun tipik olarak gériilmesi hangi durumda beklenmez?
Osteomyelit

®

b. Ewing timdrii
c. Kondrosarkom
d. Langerhans hiicreli histiositozis

4. Metastazlarla ilgili hangisi yanlistir?
Prostat metastazlari hemen daima sklerotiktir.

®

b. Meme ve akciger karsinomu genellikle litiktir.
c. Pedikiiler litik tutulum, lateral omurga grafilerinde tipik "pedikiil isareti" bulgusu verir.
d. Ekspansil metastazlar, kortikal yikim ile birlikte yumusak doku lezyonuna neden olur.

5. Yumusak dokuda radyografi bulgulari ile ilgili hangisi yanlistir?
a. Bilyilik yumusak doku kitleleri yagla gevrili ise goriilebilirler.
b. Lipomlarda izlenen diisiik dansite gériiniimii 6zellikle liposarkomlarda daha belirgindir.
¢. Hemanjiomlarda santrali radyoliisent yuvarlak kalsifikasyonlar (flebolitler) tipiktir.
d. Sinovyal kondromatoziste ekleme komsu tipik yuvarlak multipl ossifikasyon - kalsifikasyon
ile uyumlu gériiniimler bulunur.
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