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m Travma, enfeksiyon, enflamasyon, reaktif
ve metabolik sebepli ve olasi diger kemik
timéra taklitcilerini tanimak.

m Kemik timora taklitcilerine ait gérantule-

me calismalarinda rastlanabilecek ipuclari-
ni tanimak.
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GiRiS

Fokal kemik lezyonlari ile rutin goriintii-
leme tetkiklerinde sikc¢a karsilasilmakta ve
bunlarin tanisi, ayirici tanisi ve yonetimi her
zaman kolay olmamaktadir. Gergek kemik
lezyonlarina ek olarak, kemik tiimorlerini
taklit edebilecek bir dizi neoplazik olmayan
durumun bilinmesi ile dogru hasta yonetimi
saglanabilir, gereksiz goriintiilemelerin ve
hasta ve hekim ag¢isindan yaganabilecek stre-
sin Oniine gecilebilir.

Bu derlemede, kemik tiimorlerini taklit
edebilen ve giinliik pratikte sik rastlanabi-
lecek lezyon ve olusumlarin, karakteristik
goriintiileme bulgular1 ile sunulmasi amag-
lanmistir.

I) Travma ile iliskili Tiimor Taklitcileri

1) Subperiosteal Hematom- Hemofilik
Psodotiimor

Periostu ilgilendiren yaralanmalarda kemik
ylizeyinden ayrilan periost altinda kanamaya
bagli fokal bir kitle goriiniimii ya da yiizey os-
teosarkomunu veya osteokondromu taklit eden
ossifikasyon goriilebilir. Goriintiilemede sub-
periosteal alana sinirli bir kitle seklinde izlenen
bu yapmin ossifiye olmasi halinde icerisinde
manyetik rezonans goriintiillemede (MRQG) sar1
kemik iligi odaklar1 goriilebilir [1, 2]. Hemofi-
lide daha agresif gortiniimde olabilen, tekrarla-
yan subperiosteal kanamalara bagl iyi sinirl,
intraossedz, litik psodotiimorler goriilebilir.
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Komsu eklemdeki hemofilik artropati bulgular
ve lezyon igerisinde kan elemanlarinin sinyal
intensitesi tan1 i¢in ipucudur.

2) Stres Kirigi

Stres kiriklari, “yorgunluk” (normal kemige
asir1 tekrarlayan kuvvet uygulanmasi sonucu)
veya “yetmezIlik” (anormal kemige normal dii-
zeyde stres uygulanmasi sonucu gelisen) kirik-
lar1 seklinde karsimiza ¢ikabilir. Sik goriildigi
bolgeler metatarslar, tarsal kemikler ve tibiadir
[3, 4]. Erken donemde stres kiriklarinda direkt
grafi bulgusu gozlenmezken, MRG’ de kemik
iligi 6demi ve kemik sintigrafisinde tutulum
saptanir. Zamanla periost reaksiyonu ve korti-
kal rezorpsiyon direkt grafilerde de segilebilse
de kirik hatt1 en iyi bilgisayarli tomografide
(BT) saptanir (Resim 1). Kirik hatt1 siklikla
kortekse diktir. Tibianin stres kiriklar1 soleal
¢izgi veya osteoid osteomu, agresif goriiniimde
periost reaksiyonu varliginda enfeksiyon veya
tiimorii taklit edebilir. Kirik hattinin goriilmesi,
yumusak doku komponentinin eslik etmemesi,
takip goriintiilemede iyilesme bulgulari, stres
kiriklarinin - diger patolojilerden ayriminda
onemli ipuglaridir [5, 6].

3) Myozitis Ossifikans

Travmaya ikincil kas i¢i bag dokunun me-
taplazisi ile gelisen iskelet dis1 benign kas i¢i
ossifikasyondur. Siklikla alt ve iist ekstremi-
telerde ve lateral kas gruplart i¢inde goriiliir
[7]. Klinikte olgular, asemptomatik olabilecegi
gibi agrn, sislik ve sedimentasyon hizinda ar-
tigla da basvurabilir. Baslangicta direkt grafiler
normaldir. 4-8 hafta sonra goriilebilen ossi-
fikasyon, periferden baslayip merkeze dogru
ilerler. MRG’de evresine gore bulgular degisir,
ozellikle erken donemde sarkomu taklit edebi-
lecek kitle, 6dem ve kontrastlanma goriilebilir
(Resim 2) [7]. Ge¢ donemde ossifikasyonda, en
dista iyi organize matiir lamellar kemik, ortada
ara osteoid bdlge ve en i¢te immatiir ossifiye
olmamis alan seklinde zonal bir diizen vardir.
Merkezdeki radyoliisent alan ve komsu kemik-
le arasinda devamlilik olmadigini gosteren ince

yumusak doku diizlemine ait “ip isareti”, pa-
rosteal osteosarkomdan ayirmada énemli ipug-
laridir. Tipik olarak “dokunulmamasi gereken
lezyonlar” arasinda degerlendirilen myozitis
ossifikansin tanisi biyopsi sonrasinda bile gii¢
olabilir [8, 9].

4) Posttravmatik Psodotiimor

Cocuklarda siklikla mindr yas aga¢ kirikla-
rindan sonra direkt grafide, kortikal liisensiler
goriilebilir. En sik distal radiusta bildirilmekle
birlikte distal tibia ve femurda da goriilebilir-
ler. Etyopatogenezi tam bilinmeyen bu olusu-
mu fokal kemik lezyonundan ayirmada &ykil
ve bazi durumlarda kesitsel goriintiilemeden
yararlanilabilir [ 10].

Il) Enfeksiyon — Enflamasyon ve Artrit
ile iliskili TUmér Taklitcileri

1) Osteomyelit- Brodie Apsesi

Osteomyelitte goriilen permeatif ve litik de-
sende kemik yikimi, agresif periost reaksiyonu
malign kemik tiimorlerini taklit edebilir. Suba-
kut pyojenik osteomyelitte goriilen Brodie ap-
sesi (Resim 3A-D), tipik olarak uzun kemikle-
rin metafizinde (en sik tibiada), biiyiime plagina
komsulukta, direkt grafide kemigin uzun aksi-
na paralel, oval sekilli, litik bir lezyon olarak
goriiliir (Resim 3A). Sklerotik kenar, ekspansi-
yon ve periostit gibi bulgular eslik edebilir. Bii-
ylime plagma dogru uzanan tortiyoze liisent bir
kanal varlig1 patognomonik olarak kabul edilir.
Cocuklarda kapanmamis epifizi nadiren gece-
bilir. MRG’ de T1 agirlikli (A) goriintiilerde
apsenin kenarmin, nekrotik merkezinden daha
yliksek sinyal intensitesinde goriilmesine “MR
penumbra” (Resim 3B) igareti denir [9, 11].

2) Jukstaartikiiler Kemik Kistleri

Klinik ve radyolojik olarak benzer bulgularla
prezente olan ve 6zellikle biiylik olduklarinda
timor taklitgisi olabilen benign, intraossedz,

jukstaartikiiler kistlere, “kist”, “geode”, “gang-
lion kisti” denebilmektedir. Intraossedz gangli-
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on kistleri en sik yiik tagiyan kemiklerde, femur
bas1 ve tibial platoda goriiliir [12]. Osteoartrit
zemininde gelisen ve ¢evresi sklerotik, ¢ok sa-
yida subartikiiler kist varliginda bu lezyonlar
“dejeneratif subkondral psddokist” (Resim 3E-
() olarak adlandirilir [13].

Ill) Reaktif ve iyatrojenik Timér
Taklitcileri
1) Biseps Tenodezisi

Biseps brakii tendonunu uzun basinin intra-
artikiiler kisminin kesisi sonras1 proksimal kis-

Resim 1. A-C. Yetmezlik Fraktura. Sol uyluktan
yumusak doku sarkomu nedeniyle opere olan
ve adjuvan radyoterapi alan olgunun takipleri
sirasinda operasyon bolgesinde giderek artan
agn etyolojisine yoénelik yapilan MRG'de ko-
ronal T1A (A) ve STIR (B) gortntulerde sol fe-
mur orta diyafizer kesiminde periost reaksiyo-
nu (acik ok) ile birlikte fokal kemik iligi 6demi
secilmekte. Koronal oblik BT gorianttstinde (C)
vertikal (ok) ve transvers (koseli ok) kirik hatlari
olguda Fredericson evre 4b yetmezlik frakttru-
nu desteklemektedir.

minin humerusa yeniden tutturulmasi islemine
“biseps tenodezisi” denir [ 14]. Humerusa yeni-
den tutturulan bu bolgede direkt grafilerde sk-
lerotik bir haloya sahip liisent nodiiler bir gorii-
nliim (Resim 4A-D) olmasi beklenen bir bulgu
olup kemik kitlesi ile karistirilmamalidir [5].

2) Kemik iligi Biyopsisi ve Kemik
Grefti Alim Bolgeleri

Iliak kemigin posterior kesimi en sik tercih
edilen biyopsi bolgesidir. Biyopsiden sonra
erken donemde MR goriintiileme yapilan ol-
gularda bu bolgede kemik ve komsu yumusak
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Resim 2. A-F. Myozitis Ossifikans. Uylukta sislik, agri sikayeti ile arastirilan hastanin sagittal T1A (A) ve
kontrastli yb-T1A (B) goruntulerinde hiperintens, yogun kontrast tutan kitle (kalin ok) izlenmekte.
Difuzyon agirlikli gortnttu (C) ve ADC haritasindaki (D) sinyal degisiklikleri de yumusak doku sar-
komu yéninden stphe olustursa da, éykustinden uylugun én yazinu kullanarak maden arabasini
ittigi 6grenilen maden iscisi olgunun direkt grafi (E) ve BT'sinde (F) distal femur komsulugunda myo-
zitis ossifikans ile uyumlu “yumurta kabugu” tarzinda ossifik kitle ve femur ile arada “ip isareti”
olusturan korunmus yumusak doku dizlemi (ok) izlenmekte.

dokudaki reaktif 6dem ve kanama, primer veya
sekonder kemik tiimoriini taklit edebilir (Re-
sim 4E) [15]. Igne trakt izleri BT de daha net
degerlendirilebilir.

3) Parcacik Hastaligi

Artroplasti sonrasinda metalik implanta
komsu kemikte, osteolitik tiimor niiksi, en-
feksiyon ve aseptik gevsemeden bagska, liisent
alanlar seklinde goriilebilecek bir diger patoloji
pargacik hastaligidir (Resim 4F-G). Patofizyo-
lojisinde protezden yayilan mikropargaciklara
kars1 gelisen immiin yanit ve osteoklastik hiicre
aktivasyonu rol oynar |16, 17]. Parcacik has-
taligin aseptik gevseme ve periprostetik en-
feksiyondan radyografik olarak her zaman ayi-
ramasak da aseptik gevsemede siklikla protez
konturunu takip eden, diizgiin bir radyoliisent
hat, parcacik hastaliginda ise bolgesel osteolize

bagli, multifokal radyoliisent alanlar beklenir.
Ayirict tanida pargacik hastaliginin eklemin
her iki tarafinda da goriilmesi yardimeci bir
bulgudur. Protez enfeksiyonundan ayirmada,
enfeksiyonda, yumusak dokudaki enflamatuar
degisikliklerin daha belirgin olmasi, eslik eden
koleksiyon ve eklem effiizyonu ipucu olabilir
[17].

4) Radyoterapi ile iliskili Degisiklikler

Erken donemde (1-3 giin) radyoterapiye ikin-
cil geligen vaskiiler konjesyon, 6dem ve kemik
iligi hiicrelerinde azalma MRG’de 6édem ben-
zeri sinyal degisikligi olarak goriliir [18, 19].
Daha ge¢ donemde kemik iligi, yag veya fibro-
zis ile replase olur ve buna paralel olarak T1A
gorlintiilerde yiiksek, siviya duyarli sekanslar-
da ise ara sinyal 6zelliginde kemik iligi sinyali
gozlenir. 30-40 Gy dozun altinda bu replasman
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geri dontigiimlii iken daha yiliksek dozlarda
geri donisiimsiizdiir [19]. Radyasyon portalini
takip eden sinir, radyoterapi iliskili degisiklik-
lerin taninmasinda ipucu olabilir. Radyoterapi
gormiis kemikte komplikasyon olarak radyas-
yon osteitisi, osteonekroz, yetmezlik kiriklari,
cocuklarda osteokondromlar, fibréz displazi
ve anevrizmal kemik kisti benzeri benign tii-
morler yani sira ikincil sarkomlar da geligebilir
(Resim 4H-1) [19, 20].

5) Hematopoietik Kemik iligi

Cocukluktan eriskinlige gegerken iskelet
sistemindeki kirmizi kemik iligi, apendikiiler

Resim 3. A-G. Tumor Taklitcisi Kistik Lezyonlar. Brodie apsesi olan
olgunun 6n-arka diz grafisinde (A) proksimal tibia metafizinde
oval sekilli, sklerotik kenarli, litik lezyon izlenmekte. Aksiyel T1A
goéranttde (B) lezyonun santral nekrotik komponentine gére daha
hiperintens olarak izlenen “penumbra” bulgusu (ok isaretleri)
dikkati cekmekte. Koronal STIR imajda (C) lezyonun santralindeki
kistik degisiklik ve yag baskili kontrastli T1A gértntide (D) perife-
ral kontrastlanma izlenmekte. (E-G)Agir kalca osteoartriti olan bir
baska olguda direkt grafi (E), koronal T1A (F) ve gradient eko (G)
MR goruntulerde femur basi ve asetabulumda kitleyi taklit eden
genis boyutlu dejeneratif subkondral psddokistler izlenmekte.

iskeletten aksiyel iskelete dogru, uzun kemik-
lerde ise sirastyla epifiz, diyafiz ve metafizer
bolgelerde sar1 kemik iligi alanlarma doniisiir
[19]. Sar1 kemik iligi alanlar1 stres durumunda
ve kemik iligini uyarict bazi tedaviler altinda
yeniden kirmizi kemik iligi sahalarina donebi-
lir (rekonversiyon). Kemoterapi gormiis hasta-
larda kemik iligini aktive etmek i¢in kullanilan
graniilosit koloni uyarici faktoriiniin etkisi ile
MRG’de kirmizi kemik iligi sahalarinda hema-
tolojik bir maligniteyi taklit eder tarzda dikkat
cekici bir artig gelisebilir (Resim 5A, B) [21].
Tedavilerden bagimsiz olarak da eriskinlerde
hematopoietik kemik iligi, nodiiler sekilli olup
MRG’de kitleyi taklit edebilir. T1A goriintiiler-
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Resim 4. A-l. lyatrojenik Kemik Tuméra Taklitcileri. Omuz agrisi etyolojisi arastirilan olgunun seri
omuz grafilerinde (A-C) humerus basinda yeni gelisimli, giderek skleroze olan nodiiler lezyon (ok)
dikkati cekmekte. Olgunun rotator kilif tendon tamiri cerrahisi 6ykist bilinmemesi nedeniyle,
kemik timora 6n tanisi ile gerceklestirilen MRG'de aksiyel yag baskili proton dansite goértntide
(D) biseps ankor vidasi izlenmekte. (E) Baska bir olguda kemik iligi biyopsisini, takiben gercekles-
tirilen sakroiliak MRG'nin kontrasth yb-T1A goérintisinde biyopsi hattina uyan tubuler kontrast
tutulumu (egik ok) ve cevre yumusak dokularda reaktif kontrastlanma izlenmekte. (F-G) 13 yil dnce
osteosarkom nedeniyle opere olan bir olguda agri ve dizde bosalma hissi gelismesi Gzerinde cekilen
grafilerde distal femur rezeksiyonu ve protezle rekonstriiksiyon yani sira, protezin proksimal (F) ve
distal komponentleri (G) cevresinde parcacik hastaligi lehine periprostetik fokal litik alanlar (acik
oklar) dikkati cekmekte. Olguda tiimor niksu stphesi ile yapilan biyopsi sonucu yabanci cisim tipi
dev hucreler iceren fibrotik doku olarak bildirildi. H. Prostat karsinomu nedeniyle pelvik radyotera-
pi almis, sol kalca agrisi ve sintigrafide tutulumu olan (burada goésterilmemis) olgunun aksiyel yag
baskili T2A géruntastinde sol hemisakrumda stpheli, 6dem benzeri sinyal degisikligi sahasi (késeli
ok) izlenmekte. T1A géruntide (i) radyoterapiye ikincil pelvik kemiklerdeki yaygin yagh kemik iligi
sinyali ve yetmezlik kingi ile komplike olduguna dair kirik hatti daha net olarak goérulebilmekte.
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Resim 5. A-G. Hematopoietik Kemik iligi. Kemoterapiye ikincil nétropeni gelisen olgunun, granilosit
koloni uyarici faktor tedavisinden bir hafta sonra elde edilen uyluk MRG'sinde koronal T1A goérin-
tude (A) her iki femurda gézlenen yaygin hematopoietik kemik iligi alanlarinin, 6 ay sonraki kontrol
incelemede (B) timuyle kayboldugu gérilmekte. (C-G)Baska bir olgunun akciger karsinomu tanisi
sonrasi evreleme amaciyla gerceklestirilen PET-BT'sinde sol femurun intertrokanterik bélgesinde
aktivite artisi (burada gosterilmemis) bildirilmesi nedeniyle gerceklestirilen MRG’de koronal T1A
(©), STIR (D) ve aksiyel diftizyon agirlikli (E) goéruntulerde fokal hiperplazik hematopoietik odak
(acik ok) izlenmekte. Biyopsi sonucu kortikomeduller kemik olarak raporlanan olgunun 3 ay sonraki
kontrol MRG'sine ait T1A faz ici (F) ve karsit faz (G) géruntulerinde bu alandaki ve biyopsi hattin-

daki (ince ok) sinyal disusu dikkati cekmekte.

de hipointens, yag baskili T2A goriintiilerde hi-
perintens olarak izlenen bu odaklar1 tanimada
anahtar bulgu T1A goriintiilerde komsu ¢izgi-
li kas veya intervertebral disk intensitesinden
hiperintens olmalaridir (Resim 5C-E). Normal
kirmiz1 kemik iligi sahalarinin kemigin tra-

bekiiler yapisini bozmasi ve eriskinlerde fiz
hattin1 gegmesi beklenmez [21-23]. Kimyasal
kayma goriintiilemede bu odaklarda karsit faz
goriintiilerde sinyal diisiisii kemik iliginin in-
filtratif lezyonlarindan ayirmada yardimci ola-
bilir (Resim 5F, G) [22, 24, 25].
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Resim 6. A-D. Osteonekroz. Proksimal tibianin epifizometafizer bileskesinde periferal ara ytzde ko-
ronal kontrasth yb-T1A MR goéruntude (A) koérvilineer tarzda kontrastlanan, sagittal yb-PD goérin-
tlde (B) kontrastlanan kesimde daha belirgin olmak Uzere hiperintens olarak gérulen erken evre
kemik infarkti sahasi, FSE T1A gorunttde (C), santralde nispeten korunmus kemik iligi intensitesi ile
gorulmekte. (D) Bu olguda oldugu gibi, erken donemde kemik infarktlarinda direkt grafi bulgusu
beklenmez. (Prof. Dr. Bahar Keyik’in arsivinden)

IV) Metabolik ve idyopatik Kemik
Tiimori Taklitcileri

1) Osteonekroz

Geleneksel olarak epifizi tuttugunda “avaskii-
ler” (“aseptik”) nekroz, metadiyafizer segment-
leri ilgilendirdiginde ‘“kemik infarkt’” olarak
adlandirilir. Metafizer tutulum siklikla asempto-

matik olup, subartikiiler tutulum erken osteoartrit
ile komplike olur. Sik tutulan kemikler femur ve
humerus baglar1, diz eklem c¢evresindeki kemik-
ler, skafoid ve talustur. Erken donemde direkt
grafilerde bulgu yoktur, ilerleyen donemlerde
sklerotik kenarli santrali radyoliisent alanlar sek-
linde goriilen bu lezyonlar enkondrom ile kari-
sabilir. Santral kondroid matriks mineralizasyo-
nunun goriilmemesi ayirici tanida ipucu olabilir.
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Resim 7. A-E. Tamefaktif Kalsifik Tendinit. Meme
karsinomu nedeniyle takipte olan hastada gece
uyandiran omuz agrisi nedeniyle gerceklestirilen
PET-BT' de (A) sag humerus basinda fokal FDG tu-
tulumu (ok) ve MRG'de, T1A goéruntide (B) ma-
jor tuberkulin posteriorunda yumusak dokuya
uzanimi gorllen hipointens noduler lezyon (acik
ok) izlenmekte. Ayni lezyonun ve kontrasth yb-
T1A goérunttstinde (C) yogun kontrast tutulumu
izlenmekte. Direkt grafide (D), humerus basinda
kalsifikasyon iceren noduler alan (siyak oklar) ile
bu alan komsulugunda yumusak doku icerisinde
kalsifik tendiniti disinduren opasiteler (egik ok)
izlenmekte. Koronal oblik reformat BT gérlntu-
de (E) humerus basindaki subkortikal erozyon
alani (kalin siyah ok) ve bu alana dogru uzan-
makta olan infraspinatus tendonu icerisindeki
kalsifikasyon odaklari (egik oklar) izlenmekte.
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MRG’de erken donemde 6zgiin olmayan kemik
iligi 6demi, zamanla “cografi”’ veya kivriml se-
killi olarak tanimlanan, dista tiim puls sekanslar-
da hipointens (skleroz), icte ise uzun TR siireli
sekanslarda hiperintens olarak segilebilen reaktif
ara yiize ikincil karakteristik “cift ¢izgi” bulgusu
seklinde goriiliir (Resim 6) [6, 26].

2) Tuimefaktif Kalsifik Tendinit
(Kalsifik Tendinitin Rezorpsiyon Fazi)

Kalsiyum hidroksiapetit kristallerinin tendon-
larda birikmesi ile karaterize kalsifik tendinit,
ciddi eklem agris1 ve tutuklugunun Snemli bir

Resim 8. A-C. Hiperparatirodizm. On-arka sag
kalca grafisinde (A), iliak kanadin hemen tama-
minda litik degisiklikler (ok isaretleri) izlenen
ve patolojik olarak Brown timoér tanisi almis 54
yasindaki olguda, aksiyel BT (B) ve T2A MR g6-
rinttlerde (C), her iki iliak kanatta multiloktle
kistik gorinimde, kemikte ekspansiyona ne-
den olmus kitleler izlenmekte. (Prof. Dr. Yusuf
Yildiz ve Dr. Onur Karaca’nin arsivinden)

sebebidir. Ozellikle omuz ve kalca rotatorlarinda
sik goriilse de her tendonda gelisebilir. Kalsifik
odaklar, komsu kemigin i¢ine migrasyon goste-
rip (siklikla humeral ve femoral tiiberositelerde)
kortikal harabiyet, reaktif 6dem, periost reaksi-
yonu, ¢evre yumusak doku ddemi olusturarak,
resorpsiyon fazinda agresif bir kemik lezyonunu
taklit edebilir (Resim 7) [27-29]. Tanida direkt
grafiler ve BT, MRG’den daha duyarlidir [30].

3) Brown TUmor

Osteoklastoma olarak da bilinen ve uzamis ve
tedavi edilmemis hiperparatiroidizmde gortilen li-
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Resim 9. A-F Idiyopatik. Sol iliumda sklerotik evrede Paget Hastaligi olan 58 yasindaki asemptomatik
olguya ait 6n-arka pelvis grafisi (A) ve koronal diizlemde T1 A (B) ve STIR (C) MR géruntulerinde tu-
tulan kemiklerdeki skleroz artisi, trabekuler kabalasma ve heterojen kemik iligi intensitesi alanlari
izlenmekte. (D, E). Sarkoidoz tanisi alan 22 yasindaki erkek olguda sol elin 3. parmaginda en belirgin
olmak Uzere falankslardaki litik lezyonlar ve 3. parmak orta falanksinda destruktif litik lezyon (E)
izlenmekte. Biyopsi sonucu kronik nekrotizan grantlomatéz degisiklikler olarak bildirilen olgunun
6 yil sonraki kontrol grafisinde (F) 3. parmak orta falanksindaki destrtksiyon ve diger parmaklarda
progrese olan “dantelimsi” litik degisiklikler izlenmekte.

tik lezyonlardir. Primer veya sekonder hiperpara-
tiroidizmli olgularin yaklagik %5’inde goriildigii
bildirilmis olsa da giiniimiizde hiperparatiroidiz-
min erken tanisi ve tedavisi sayesinde daha az rast-
lanmaktadir. Tipik olarak iyi sinirl litik lezyonlar
seklinde goriilen Brown tiimorler, septasyonlar
icerebilir, zaman zaman ekspansil ve agresif gorii-
niimlii olabilir. Uzun kemikler, kostalar, pelvis ve
kraniyofasyal kemiklerde sik goriiliir (Resim 8).
Medikal tedavi sonrasi lezyon genellikle skleroz
ile iyilesir. Tedaviye ragmen iyilesme gozlenmi-
yorsa tan1 gézden gegirilmelidir [31, 32].

4 Paget Hastaligi

[leri yastaki hastalarda gériilen, kemik metabo-
lizmasinda artisa yol acan anormal osteoklastik
ve osteoblastik aktivite ile diizensiz yeni kemik
tiretimi goriilen idyopatik bu hastalik klinik ola-

rak siklikla sessizdir. Ozellikle aksiyel iskelet,
pelvik kemikler ve proksimal femurda tek veya
¢oklu kemik tutulumu goriiliir. Goriintiileme bul-
gulan aktif (litik) veya inaktif (sklerotik) evrede
olmasina gore degisir. Aktif evrede kalvaryumda
“osteoporozis sirkumskripta” olarak adlandirilan
fokal liisent lezyon gortiniimii, uzun kemiklerde
epifizden diyafize uzanan “alev” sekilli osteoli-
tik alanlar, inaktif evrede ise kortikal kalinlasma,
trabekiiler kabalagsma, kemikte biiylime goriiliir
(Resim 9A-C). Bu evrede kafa grafilerinde “atil-
mis pamuk’ ve “fildisi” vertebra goriintimleri sk-
lerotik metastazlar taklit edebilir [33].

5) Sarkoidoz

Idyopatik graniilomatoz bir hastalik olan sar-
koidozda %10 olguda iskelet tutulumu goriile-
bilir. Ozellikle el-ayak kemiklerinde dantelimsi
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trabekiiler desen veya zimba deligi litik lezyon-
lar olugturabilir (Resim 9D-F). Nadiren yaygin
kortikal harabiyet olusturup agresif bir kitleyi,
biiyiik kemik tutulumunda metastaz veya mul-
tipl myelomu taklit edebilir. Periost reaksiyonu
beklenmez [34].

6) Melorrheostozis

Sklerotom dagilimia uyar tarzda birkag ke-
mikte karakteristik olarak “akan kortikal hi-
perostoz” yapan ve bu nedenle “akan mum”
isareti bulgusu ile tanimlanan melorrheostozis,
herediter olmayan, benign ve siklikla asepm-
tomatik, sklerotik bir kemik displazisidir [35].
Semptomatik oldugunda agri, kas ve tendon
kisalmalan ile iligkili ekstremite deformitesi
ve kontraktiirler, cilt ve dolagim bozukluklar
gelisebilir. Goriintiilemede yiizey osteosarko-
mu veya osteokondrom ile karigtirllmamalidir.
MRG’de lezyonlar tiim sekanslarda hipointens
olarak izlenirken komsu yumusak dokularda
6dem, kemik sintigrafisinde tutulum goriilebi-
lir [36].

Sonuc

Travmatik ve iyatrojenik sebepler, anatomik
varyasyon ve gelisimsel yapilar ve teknik se-
beplerle goriintilleme c¢alismalarinda kemik
tiimoriinii taklit eden ve endise yaratabilecek
bulgularla karsilagilabilir. Bu tuzak lezyonlarin
tipik yerlesim yeri, sik beklenen yas grubu ve
kullanilan modaliteye 6zglin goriintiileme 6zel-
liklerinin iyi bilinmesi, gercek lezyonlardan
ayirmada dnemlidir.
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Sayfa 165

Kirik hattinin gériilmesi, yumusak doku komponentinin eslik etmemesi, takip goriintiilemede 1yi-
lesme bulgulari, stres kiriklarinin diger patolojilerden ayriminda 6nemli ipuglaridir.

Sayfa 165

Gec donemde ossifikasyonda, en dista iyi organize matiir lamellar kemik, ortada ara osteoid bolge
ve en igte immatiir ossifiye olmamis alan seklinde zonal bir diizen vardir. Merkezdeki radyoliisent
alan ve komsu kemikle arasinda devamlilik olmadigini gosteren ince yumusak doku diizlemine ait
“ip igareti”, parosteal osteosarkomdan ayirmada énemli ipuglaridir.

Sayfa 171

Erken donemde direkt grafilerde bulgu yoktur, ilerleyen dénemlerde sklerotik kenarli santrali rad-
yoliisent alanlar seklinde goriilen bu lezyonlar enkondrom ile karigabilir. Santral kondroid matriks
mineralizasyonunun goriillmemesi ayirici tanida ipucu olabilir.
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I.

Stres kiriklar1 igin hangisi yanlistir?

a.

o po T

Normal kemige uygulanan asir1 tekrarlayan stres durumunda gelisir

Erken donemde direkt grafilerde bulgu beklenmez

Erken donemde en duyarli goriintiileme yontemi BT dir.

Alt ekstremitenin tiibiiler kemikleri sik tutulan bolgelerdendir.

Agresif tipte periost reaksiyonu eslik ediyorsa osteoid osteom veya malign kemik timdriinii
taklit edebilir.

. Asagidaki iyatrojenik sebeplerden hangisinde goriintiilemede kemik tlimoriinii taklit edebilecek

bulgu gelismesi beklenmez?

a.

o a0 o

Graniilosit koloni stimiile edici faktor tedavisi
Kemoterapi

Radyoterapi

Rotator kilif tendon tamiri

Kemik iligi biyopsisi

“Ip isareti” asagidaki tiimér taklitgilerinin hangisi i¢in tanimlanmistir?

© a0 o

Myozitis ossifikans

Stres kirig1

Paget hastaliginin litik evresi
Osteomyelit

Brown tiimor

. Pargacik hastali1 icin asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
a.
b.
c.
d.
e.

Altta yatan etyopatogenezde metalik mikroparcaciklara karsi gelisen immiin yanit rol oynar.
Gorilintillemede aseptik gevseme, enfeksiyon ve osteolitik tiimor niiksii ile karisabilir.
Direkt grafilerde protezi takip eden, diizgiin radyoliisent hatlar goriiliir.

Enfeksiyondan ayriminda klinik bulgular 6nemlidir.

Bulgular protezin hem proksimal hem distal komponenti etrafinda goriiliir.

Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a.

“MR-penumbra” bulgusu Brodie apsesi i¢in T2 A goriintiilerde apsenin etrafindaki hiperintens
halo olarak tanimlanmuistir.

b. Stres kiriklart en stk metatarslar, karpal kemikler ve tibiada goriiliir.

Kemoterapi ve radyoterapi ile iliskili olarak, iskelet sisteminde hermatopoietik kemik iligi
sahalarinin dagiliminda degisiklikler goriilebilir.

d. Tumefaktif kalsifik tendinit tanisinda MR goriintiileme en duyarli tekniktir.

Aktif evrede sarkoidozun kemik tutulumunda kalvaryumda goriilen fokal liisent lezyona “os-
teoporozis sirkumskripta” denir.
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