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GiRis

Radyoloji bilim dali diger bir¢ok bilim dallarina gére yeni bir bilim dali
sayilabilir. Rontgen 1ginlarinin 1895 yilinda bulunmas: ile dogan radyolojide 1970°li
yillara kadar tam alamnda daha ¢ok rontgen igim araciifr ile uygulanan rutin
grafiler yer aliyordu. 1970’li yillardan baglayarak 1980l yillarin sonuna kadar olan
yaklagtk yirmi yillik siiregte bu bilim dalinda ortaya qikan geligmeler adeta
erisilemeyecek derecede hizli ve etkili olmugtur.

Rontgen 1gmi aracihify ile uygulanan "Bilgisayarh Tomografi® "Digital
Radyografi" ve non invaziv yontemler grubunda yer alan MRG ve USG tamda

artik bir ¢ag agilmasina neden olmuglardir denilebilir.

Iskelet sistemi tiimorlerinin tamsindaki goriintiileme yontemlerinin baginda
bugiin hdld 6nemini yitirmeyen standart radyografiler yer alir. Yontemin verileri
en iyi gekilde degerlendirildikten sonra bulgular diizgiin ‘bir terminoloji ile
tammlanir ve analiz evresi sonucunda ortaya gikacak olasi tamlar onem

derecelerine gére siralanmahdir, _

Radyolojideki en 6nemli tekniksel asamalardan biri olan bilgisayarh

tomografi kendisi bir kesit grafisi olmasi yansira 6zellikleri geregi olarak yogunluk

farklarin1 daha belirgin hale getirmektedir.

Rutin incelemede iskelet sistemi malign tiimdrlerin tamsi ile ilgili verilerin
degerlendirilmesinden sonra uygulanacak BT tetkiklerinin lezyonun tarusinda,
tedavisinin planlanmasinda, tedavi sonrasimin kontroliinde ¢ok degerli bir yeri

oldugu artik bugiin tartigilmaz bir konudur.



Bu amagla Anabilim dalimizda rutin ve BT tetkikleri ile primer malign
kemik tiimorii tanisi olan daha sonra da histopatolojik olarak da tanist

dogrulanan(24) olgu goézden gegirildi. Bilgisayarl: tomografinin rutine olan

fistiinliigi, timér tamis: ile olan uyum bulgulan ve tetkikin tedavi plamna olan
katkilar tartigildi.



GENEL BILGILER
L. PRIMER MALIGN KEMiK TOUMORLERI HAKKINDA GENEL BiLGIiLER

Kemik Patolojileri i¢inde tiimoérlerin belli ve onemli bir yeri olup
tanilarinda radyolojik inceleme yontemlerinin deperi tartigmasiz ilk plindadir. Bu
nedenle elde edilecek veriler ve bunlarin iyi degerlendirilmesi igin radyogramlarin
teknik yonden iyi nitelikte olmas: gerekir. Bir kemik tiimérii olgusunda radyolojik
incelemelerin analizi ile tamya gidilirken lezyonun dinamik gelisiminin ve onun
ozelliklerinin iyi bilinmesi gerekir. Dinamik geliymeyi deperlendirmede depisik
faktorlerin analizi yapilmahdtr.

Bu faktérler:

a- Kemik dokunun reaksiyonu

b- Reaksiyonel periosteal osteogenez

¢- Kortikal ekspansiyon

d- Yumugak doku degisikleri

e- Lezyonun yayildig1 alan

f- Tiimoriin kemik iizerindeki yerlegimidir.

Kemik dokusunun reaksiyonu osteoliz, osteoskleroz ve karigik reaksiyonlar
kapsar. Reaksiyonel perosteal osteojenez primer malign bir neoplazm igin gerekli
bilgileri i¢cermekte ve bir takim tiplemeler getirmektedir. Kortikal ekspansiyon,
primer malign kemik tiimorlerinde Gnem tagtyan bir radyolojik olgiittiir.
Ekspansiyonda tiimoér bu gelismeyi engelleyecek bir cevap reaksiyonu

olusturmuyorsa bu genel olarak malignitenin lehine olmaktadir.

Kemik lezyonuna yakin yumugak dokularin reaksiyonel degisiklik
olusturmasi daha ¢ok primer malign kemik tiimérlerinde rastlanillan bir 6zellik
olmaktadir, Tiimordeki kemik lezyonu gapsal olarak olduk¢a genig bir alana

yayilmakta ve yerlesim yeri olarak uzun kemiklerde diafizer ya da metafizer



lokalizasyonlar malign kemik tiimérleri igin tipik segici bolgeden

sayllmaktadir(38).
1- Tiimérlerin Gruplandiriimasi:

Simdiye kadar primer malign kemik tiimérlerinde degigik gruplandirmalar
yapilmustir, Bunlarin higbiri tam ve ayrintili bilgileri veren ayrimlar degildir.

Diinya Saglik Orgiitiince yapilan ayinm bugiin kullamlan timér ayrim
olmaktadir(29).
A- Kemik doku kikenliler
- Osteosarkom
- Juktsta kortikal osteosarkom
B- Kikirdak doku kikenliler
- Kondrosafkom
- Jukstakortikal kondrosarkom
- Mezangimal kondrosarkom
- Cleer cell kondrosarkom
C- Kemik iligi kokenliler
- Ewing sarkomu
- Myelom
- Kemigin retikiilosarkomu
- Kemigin lenfosarkomu, Hodgkin ve l6kozlarda kemik degisikligi.
D- Damar kokenli tiimérler )
- Anjiosarkom
E- Diger bag dokusu kikenli tiimorler
- Fibrosarkom
- Liposarkom
- Malign fibréz histiositoma
'F- Kokeni tam belli olmayanlar

- Kordoma



OSTEOSARKOM

Myelom ve myelomatozis hari¢ tutulacak olursa kemigin en sik goriilen
primer malign tiimordiir. Genel olarak 10-30 yas arasinda goriiliir. Osteosarkom,
30 yasindan agapi yuvarlak kemiklerde, 30 yag istiinde ise yasst kemiklerde
rastlamir. Olgularin %80’inde tutulum yeri diz eklemini olugturan iiglii kemiktir.
Uzun kemigin daha ¢ok metafizinde rastlamir. Ancak diafizer osteosarkomlar da
vardir. Tiimériin radyolojisinde genel 6zellik osteoliz ve osteoskleroz arasinda
degismektedir. Kemigin normal striiktiirii bozulmus, korteks ¢ogu zaman timor
tarafindan agilmigtir, lezyon erken evrede bile komgu yumugak dokuya gegebilir.
Tiimoriin kldsik radyolojik ozellikleri; osteoliz, osteoskleroz, kortikal harabiyet,

periostid ve yunmugak doku kitlesi seklinde 6zetlenebilir(Resim: 1)

] K
| ‘
Resim: 1 :

Konvansiyonel osteosarkomada radyografik anormaliteler.
A- Metafizde osteolitik pattern.

B- Metafiz-diafiz siminnda osteolitik pattern gbsteren lezyonda periostit olugmasi.
C- Diafizer yerlegimli osteosarkomda osteolitik pattern

D- Mikst pattern

Fi- Metafizo-diafizer mikst pattern

F- Epifiz, metafiz ve diafizi igine alan alanda osteosklerotik pattern

Osteosarkom kemigin indiferan bag dokusundan gelistifi igin hiicrelerde
fibroz, ossoz ve kartilaj doku olugturur. Bu o6zelligi geregi olarak da bazen
osteosarkom kondrosarkomla kangabilir. Multisantrik osteosarkom 15 yagin altinda

goriiliir. Radyolojik goriiniimiinde osteoskleroz hakimdir (Resim:2) (7,9,16).



Resim :2
14 yasindaki bir gocukta multisantrik osteosarkom
JUKSTA KORTIiKAL OSTEOSARKOM (PAROSTEAL OSTEOSARKOM)
Her iki cinste esit oranda saptanan ve daha az rastlanilan bir osteosarkom

tiiriidiir. Ozellikle femur alt metafizini tutan tiimér korteksin diginda korteks

dansitesi ile Ozdes, konturlan polilobe ve diizensiz opak bir kitle gériiniimii

seklindedir(Resim :3)(23,32).

Resim: 3

Parosteal osteosarkomda radyolojik bulgular

A- Tibianin proksimal kisminda, posterolateral yiiziinde yogun osteoskleroz, lezyon polilobe ve sinirlan
bazi alanlarda ince firgamst goriinumler veriyor.

B- Tibianin posterior yiiziindeki ossifian lezyon non homojen karakterde radyoliisan klivaj plani okla
gosteriliyor.



KONDROSARKOMA
Tiimér Dahlin'e gére primer malign kemik tiimorlerinin %11 ini
olusturmaktadir. Uzun yillar osteosarkomun bir tiirii olarak diigliniilmiigtiir.
1945'te JAFFE ve Lichtenstein’in ¢aliymalari sonunda ayri tiimér olarak
tammlanmistir. En sik 30-60 yaglar arasinda goriliir. Organizmada kartilaj
dokunun bulundugu her yerde gelismekle birlikte olgularin %75’inden ¢ogu pelvis,
uzun kemikler, kosta ve skapulayr tutar. El ve ayak tubuler kemiklerinde

kondrosarkom oldukga enderdir.

Kondrosarkom, osteosarkomun aksine eger kondroblastlardan gelismig tipi
temsil ediyorsa i¢inde sadece kondroid matriks yer alir. Bir kemik lezyonunda
tiimor alaninda benek bigiminde atilmig pamuk goriiniimiinde kalsifiye kikirdak

bolgeleri varsa tani kolay olmaktadir.

Kondrosarkom tiplerinin santral kondrosarkomda radyolojik goriiniimler
baglangigta yaniltict olabilir. Uzun kemik metafizinde kemik iginde diizensiz bir

kemik defekti alan1 iginde benek bi¢iminde dens yapilar izlenir(Resim :4).

Resim: 4

Santral kondrosarkom omegi,

82 yagindaki olguda femur p imal bolimiind i onlar ile (ok

baglar), korteksin endosteal erozyonu (diger oklar) goriiliiyor.



Santral bir kondrosarkom ileriki evrelerde korteksi de perfore ederek

periost digina ve yumugak dokuya taginacaktir,

Periferik  kondrosarkomlar en sik pelviste, skapulada, kostada, uzun

kemiklerde ve vertebralarda goriiliir.
Baglangigta diizenli kalsifikasyonlar bigiminde goriilen tiimér daha ileri
evrelerde yumugak dokuya yayilim ve diizensiz, daginik kalsifikasyonlar ya da

iginsal kalsifiye gizgiler olugturur (Resim: §)(38).

Resim: 5

Vertebral bir kondrosarkomda konvansiyonel radyografik gorinum.
A-Frontal , B- Lateral radyogram.

Tumérin daha gok paravertebral alanda gelistigi ve diizensiz kalsifiye

odaklarin yumugak doku igine dagildigi gozleniyor.

JUKSTAKORTIKAL (PERIOSTAL) KONDROSARKOM

Lezyon radyolojik goriiniimii ile Periostal bir osteosarkomu taklid edebilir.
Uzun tubuler kemiklerde sik goriiliir. Kemige yakin yumugak doku iginde adeta
codman liggeni goriiniimiinde tipik yapilar ve spikiiler kemik formasyonlart olug-

mustur. Yakin kemik korteksi tipik bigimde erodedir.



CLEER - CELL KONDROSARKOM

ik 1976 yilinda tanimlanmustir. Uzun kemiklerde ve 6zellikle de femurda
daha siktir. Uzun kemiklerin epifizer boliimiinde oturmalan tipik bir dzellikleri

olmaktadir.

Radyolojik olarak lezyonun ekspansiv litik bir 6zelligi vardir. Cevresel doku
sklerotikdir. Siklikla litik lezyonun iginde kalsifikasyon tammlanmaktadir. Bu

goriiniim ile kondroblastomayi- animsatabilir.

MEZANSIMAL KONDROSARKOM

Bu tip kondrosarkom rélativ olarak az goriiliir. iskelet lokalizasyonunda
femur, kosta ve vertebra ilk iig sirayt almaktadir. Uzun kemiklerde daha gok diafizer

yerlesim gosterir. Radyolojik 6zellikleri konvansiyonel kondrosarkoma benzer (9).

EWING SARKOMU

Ik defa 1921 yilinda Ewing tarafindan tammlanan timore, diffuz
endotelioma, endotelial myeloma gibi bir takim isimler verilmektedir. Tiimor
biitiin kemiklerde goriilmekle birlikte uzun ve yasst kemikler ilk sirayr almaktadur.
Uzun kemikte sectigi bolge diafizer veya diafizo-metafizer bolge olup metafizer
yerlesim de nadir degildir. Toraks yapisinda Ewing sarkomu siklikla kostalarda

goriiliir. Maksiller ve mandibular lezyonlarda tanimlanmugtir(30,35).

Tiimoriin genel radyolojik ozellifi agressif lizis, kortikal erozyon veya
perforasyon ile yumugak doku kitlesinin varhf seklindedir.

Osteoliz genel olarak adeta permativ veya lokal agressif goriiniimdedir.

Periostal cevap tagkin, gtkintili olup yeni kemik yapiun olusturdugu multipl

tabakalar geklindedir.



korpusta ve beraberinde pedikiil de gériiliir. Lezyonun interspinal ve parasipinal
ekstansiyonu siktir. Bu yerlegimin ayiricr tamsinda pyojenik osteomyelit, lenfoma,
losemi, histiositozis ve metastatik hastaliklar akla gelir.

innominant kemikte Ewing sarkomu ¢ok belirgin bir yumugak doku sisligi ile
beraber kalsifikasyonla kendini belli eder. Kostalarda oldugu zaman osteosklerotik
ve osteolitik kemik degisikliklerine eglik eden intratorasik yayillma bulgular

vardir(38).
MYELOM

Belli bir yastan sonra (yaklagik 40 yas) en sik goriilen primer malign kemik
timori olan myelom kemik iligindeki plazmositlerin anormal artigt ve hiicrelerin
atipik olusu ile karakterizedir. Lezyon kirmizi kemik iligini tuttupu igin en gok pelvis,
kranium, kosta, sternum ve vertebralarda goriiliir. Tiimoriin degisik donemlerinden
ibaret olan (4) tipi tammlanmaktadir. Bunlar:

1- Multipl myelom
2- Myelomatozis
3- Soliter plazmasitom

4- Extramediiller plazmasitom

Multipl myelom bu ayrilan tipler arasinda en sik goriilen bir tip olmaktadur.
Iskelet sisteminde 6zellikle kranium, vertebra, kosta ve pelvise yayilmig osteolitik
lezyonlar seklinde kendini belli eder. Bu osteolitik lezyonlarin belirgin 6zelligi
perimarginal bir skleroz gostermemelerine kargin konturlarimn  oldukga iyi
secilebilmesidir. Bazan bu tiir lezyonlar birbiri ile birlesir ve sik rastlanir. Multipl
myelomdaki kemik degisiklikleri metastazlardan ayirt edilmelidir. Ayrica ayirict
tamda Waldenstrém hastahg diigiiniilmelidir. Bu lezyonda kemik degisiklikleri aynen
multipl myelomda oldupu gibidir. Ancak hepatomegali, lenfodenapati ile birlikte

kanda tipik Rohr hiicreleri goriiliir.

it



Myelomatozis, kemik iliginin ileri derecedeki proliferasyonu ile
karakterizedir. Baglangigta bulgular ¢ok silik oldupu igin 6zellikle kadinlarda post.
menapozal  osteoporoz ~ samlabilir. Korteks son derecede incelmis,

trabekiilasyonlar azalmistir. leri evrelerde gok belirgin vertebral ¢okmeler olusur.

Soliter plazmositomda yaygin kemik lezyonu yerine soliter destriiktif
degigiklikler s6z konusudur. En sik goriildiigii kemiklerden biri vertebralar ve
kostalardir. Kemik adeta balonlagmug ileri derece sigkinlegmistir. Bazan da daha
iimh destriiksiyon ve belirgin ¢evre yumugak doku degisikligi olugturur (Resim: 7)

(11, 29).

Resim: 7

Kosta arka pargasinda soliter myelom olg da kemik h

iyeti ve ¢
yumugak dokuya ait opasite dikkati gekiyor.

Ekstramediiller Plazmositom: Kemik iligi diginda anormal plazma
hiicrelerinin proliferasyonu ile karakterize bir tablodur. Kemik iliginde higbir
anormalite goriilmeyebilir. Bu  6zellik senelerce bu tarzda kalabilir.
Ekstramediiller plazmasitom 6zellikle nazofarinks ve konjoktivada goriilmektedir.

Bazan da eklem gevresi yumusak dokularda goriiliir. Kemiksel depisiklikler

seneler sonra ortaya gikar(38).



KEMIGIN RETIKULOSARKOMU

Kemigin primer malign lenfomas: olarak da isimlendirilen bu tiimér uzun
siire Ewing sarkomu ve osteitislerden ayirt edilememis, ilk defa 1935 de Parker ve
Jackson tarafindan ayn bir timér olarak tammlanmgtir. Timér her yasta
goriilmekle birlikte olgularin %70’i 40 yagin altindadir. Uzun kemik yerlesimi, kisa
ve yassi kemik tutulusuna gore daha sikur. Ozellikle dize yakin kemiklerde
retikulum hiicreli sarkoma daha ¢ok rastlamir. Uzun kemiklerin epifizo-metafizer
bolgeler lezyonun ilk planda sectigi bolgeler olmaktadir. Klasik olarak timoér ya
medullidan ya da kortikal-mediiller bolge birlesiminden baglar. Radyolojik
ozelliklerindeki polimorfizm bazan tamda giigliik yaratir. Genel radyolojik 6zellik
osteolizdir. Bu daha gok giive yenigi tarzinda kemik defektleri gériiniimiindedir.
Bazanda osteoliz genig boyutlu kemik defektleri seklindedir. Periostal reaksiyon
oldukga 6lgiiliidiir. Tamda 6nemli olan bir diger 6zellik de bazan biiyiik voliimlere
erigebilen yumugak doku kitlelerinin varligidir. Retikulum hiicreli sarkomda
patolojik kinklar siktir. Ayincr tani, osteosarkom, Ewing sarkomu, metastatik

kanseri igine alir(9).

HODGKIN'DE VE LOKOZLARDA KEMIK DEGiSIKLIKLERI

Hodgkinde osteolitik ve osteosklerotik tipte degisiklikler goriiliir.
Lokozlarin akut formunda tipik kemik degisiklikleri vardir. Ozellikle ¢ocuklarda
saptanan radyolojik bulgularin bazilari, kemikte diffuz rarefaksiyon, osteolitik lez-

yonlar, periosto7,osteoskleroz ve radyolusen metafizer bantlar olugudur(Resim: 8).



|

Resim: 8

Akut losemide 6n kol iklerinde diffuz ve longi

kortikal erozyon periosteal
reaksiyon goriiliir.
Tammlanan bu lezyonlar en ¢ok femur, tibia ve radius ile ulnada saptamr.
Bulgular lésemi i¢in patognomonik olmayip bazi metabolik agir sistemik
hastaliklarda, malniitrisyonda olugabilir. Erigkin dénemindeki lokozlarin

radyolojik bulgular1 daha ilimlidir. Bazi kronik formlarda osteoliz ve patolojik

fraktiirler dikkati ¢cekebilir(25).
ANJIOSARKOM

Kemigin malign tiimorleri arasinda anjiosarkom az goriillen bir tipi
olusturur. Uzun tubuler kemik en sik goriildigii kemik yerlesimi olmaktadir.
Olgularin %23’ tibiada, yaklagik %18 femurda ve %13’li humerusta oturur.
Pelviste ve kranyumda daha enderdir. En 6nemli radyolojik pattern osteoliz ve
buna eslik eden osteosklerozdur. Kemik sklerozu osteoliz alanlarimn daha cok
kenarindadir. Iimli da olsa kemikte ekspansiyon olusturur. Periostit anjiosarkomda

stk goriilen bir ozellik degildir. Esas karakteristik dzelliklerinden biri multipl kemik

defektlerinin olugmasidir (Resim: 9).
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Resim: 9

Uzun kemik anjiosarkomunda radyolojik bulgular.
A- Femur distalinde genig osteoliz alanigevresinde osteoskleroz ve thmli periost reaksiyonu saptaniyor.

B- Femur ve tibia iist bolimiinde multipl kemik defektleri.

Anjiosarkom vertebralarda goriildiigiinde radyolojik olarak gok agressif bir
osteoliz tarzinda seyreder. Kisa siirede intraspinal ve ekstraspinal uzanti olugturur.
Metakarp, metatars ve karpal kemiklerde nadir gériilmesine karsin bazan tiim

kemik alaninda osteolize neden olan bir radyolojik 6zelligi meydana getirir(24).
FIBROSARKOM

Bu tip tiimdrde kemigin primer malign tiimérleri arasinda sik goriilen tip
degildir. Isinlamadan sonra, Paget hastalifinda, osteonekrozda ve kronik
osteomyelitte sekonder olarak geligebilir. Olgularin %70’ uzun kemiklerde
goriiliir. Ozellikle femur, tibia ve humerus ilk siralarda yer alir. Radyogramlarda
permativ tipte osteoliz patterni dikkati geker. Kortikal destriiksiyonun ardinda
periostoz ve yumugak doku sisligi ortaya c¢ikar. Uzun tubuler kemiklerde tiimér
santral ve ekzantrik pozisyondadir. Lezyon alaminda ossifikasyon ya da
kalsifikasyon goriilmez. Ayiricr taida malign fibroz histiositoma, telenjiektatik

osteosarkoma, lenfoma, myelom ve iskelet metastazlari ile kargir.



MALIGN FiBROZ HiSTIOSITOMA

1970’li yilarda yeni bir antite olarak tammlanmgtir. Tiimorde
osteosarkomanin radyolojik 6zelliklerine benzer ozellikler saptamr, ayn1 zamanda
uzun kemiklerde osteosarkomun lokalizasyonunda yerlesim gosterir. Patolojik
fraktiirler siktir. Kendine 6zgii tip herhangi bir radyolojik bulgusu olmayan malign
fibréz histiositoma, osteolitik osteosarkom, plazmasitom, osteolitik metastazlar ile

karigir(29).

LiPOSARKOM

Ender goriilen bir kemik tiimériidiir. Radyolojik goriiniimii nonspesifiktir.
Femur ve tibiada goriiliir. Sakrum ve pelvis kemiklerinde de yerlesebilir.
Radiogramlarda tiimor uzun kemigin epifiz, metafiz ve diafizinde oturur. Osteoliz,

saptanan en tipik gériiniim olup bazan bu alan iginde nekrotik kalsifikasyon

olugabilir(35,38).

CHORDOMA

Notokord artiklarindan geligen nadir bir timér tipidir. Sakrokoksigien
bélge bu tip tiimorlerin lokalizasyon olarak %40-50’sini, sfeno-oksipital bolge ise
%25-40"1n1 olusturur. Diger geriye kalan lokalizasyon kolon vertebraldir. Servikal

bolge bu oran arasinda birinci siray1 almaktadir.

Kortikal pargalanma, kemikte diizensiz konturlu osteoliz ve ekspansiyon ile
kalsifikasyon olgularin 9550-70 inde goriiliir. Bunlar tiimériin periferinde veya

i¢inde polimorf kalsifikasyonlar seklindedir.

Sakrokoksigien kordomada olusan yumusak doku kitlesi 6ne ve
retrosakral bolgeye dofru uzanabilir. Rutin grafiler yanisira yeni goriintiileme

yontemlerinin de tamda 6nemli bir yeri vardir. Ayiricr tamda kondrosarkom,
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metastaz, dev hiicreli kemik tiimorii ve plazmasitom akla gelmelidir.
Sfenooksipital kordomolar klivus ve sella tursica’da destriiksiyon yapar.
Olusturdugn  yumugak doku kitlesi sfenoid ve petroz kemik ile birlikte

nazofarinkse kadar uzanir. Ayirici tamda menenjioma, osteosarkoma,nazofarinks

timori diigtiniiliir(38,40).
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11. PRIMER MALIGN KEMiK TUMORLERINDE
TANI YONTEMLERI

1. Konvansiyonel Radiografi:

Iskelet sistemi hangi radyolojik yontemle incelenirse incelensin, radyolojide
adeta bir kural gibi hatirlanmasi gereken husus "iyi ve verimli radyolojik ¢aligmalar
herseyden dnce iyi teknik kosullarin gerektigi sekilde gergeklestirilmesi ile siki
stkiya ilgilidir". Kemik lezyonunu ¢oziimlerken yiiksek nitelikte radyogramlar elde
edilmelidir. Kemik tiimorlerinin konvansiyonel radyografilerinin alinmasinda;
rutin radyogramlar kapsaminda grafilerin alinmasi gerekir. Bu arada ekranlh
filmlere ek olarak ozellikle el ve parmak bélgesinin tetkikinde ekransiz ya da tek
yiizlii emiilsiyonlu ézel filmler kullanilabilir. Gerektiginde lezyon magnifikasyon
yontemi  kullamlarak biyiitilebilir. Kemik filmlerinin destriiksiyon patterni
oncelikle teknik yonden optimum kalitede alinan bir rutin radyogramda belirlenir.
Bu destriiksiyon patternleri:

- Geografik tipte
- Benekli tipte (giive yenigi tarzinda)

- Premativ tipte olabilir.

Konvansiyonel radyogramlarda bazi timérlerin gorillen matrikslerinin
natiiriide aragtinlabilir. Ornegin bazi timérlerde ossifiye veya kalsifiye bir matriks
s6z konusudur. Kalsifikasyon, doku dejenerasyonuna veya nekrozuna uyan
bolgelerdir. Bu dzellik kordoma, kondroblastoma ve kondrosarkoma igin tanida
yon verdiren bir bulgu olabilmektedir. Rutin radyogramlarda eksternal ve internal
trabekiiler lezyonlar da gozlenebilir.  Iqinsal  trabekiilasyon, septasyonlu
trabekiilasyon, lokiile trabekiilasyon neoplazmin natiiriinii belirleyebilir, Ayni
radyogramlarda korteksin ekspansiyonu, erozyonu ve penetrasyonu ile birlikte

periosteal cevap incelenir. Teknik yeterli nitelikte gergeklestirilmig ise yumugak



doku degisiklikleri igin rutin radyogramlara bakarak tamsal bir yaklasimda

bulunmak da miimkiindiir(9,38).
2. Konvansiyonel Tomografi:

Tomografi bir tiir kesit grafisidir. Yéntemde incelenmesi istenen bir diizlem
odaklanarak net bigimde goriintillenirken bu diizlemin 6n veya arkasindaki
planlan flilastiran bir teknik kullanilmaktadir. Netlesme gergek anlamda olmayip
fliilasan komsu yapilar nedeniyle kontrastin bir tiir artmasma baghdir. Kemik
tiimérlerinin incelenmesinde kullamlan tomografi lineer tomografidir. Burada film
ve tiip birbirine ters yonlerde hareket etmektedir. Tiip bir yay ¢izerek hareketi
tamamlarken, kaset cizgisel bir hareket yapar. Cekim sirasinda istenilen kesit,
filmin santralinde yer alirken istenmeyen alanlar filmin kenarinda ve hareket
sirasinda birbirlerini silerek yer depistirmig sekilde bulunmaktadir. Tomografi

agis1 arttikga kesit diizlemi diginda kalan yapilar o denli fazla flulagir.

Konvansiyonel tomografi yeni goriintileme yontemlerinden BT’den 6nce
iskelet sistemi tiimérlerinin tamsinda rutin grafilerin ¢ekiminden sonra uygulanan
vazgecilmez bir inceleme yontemi idi. Kemik tiimériinde lezyonun simirlarinin
degerlendirilmesinde yerlestigi alanin belirlenmesinde ve yumusak doku
iligkilerinin goriilmesinde kullanilmaktaydi. Bugiin artik bu yontem ¢ok simirh bazi

lezyonlar diginda uygulamadan kaldiriimig durumdadir(38).
3- Bilgisayarh Tomogrofi (BT):

Ingiliz fizik¢i Dr. G.N. Hounsfield 1972’de X 1ginlari kullanarak yeni bir
goriintiileme yonteminin temellerini atmig oldu. Yéntemde viicudun belli bir
kesitini radyal olarak tarayan X 1gm kaynagindan dedektorlerin saptadif
atteniiasyon degerlerini  kullanarak kesiti olugturan her noktacigin dansitesini
belirleyen bilgi islem tinitesinden ve goriintiiyii olugturan biriminden yararlanildig
goriiliir. Olugan goriintii atteniiasyonun fazla oldugu bolgeleri beyaz, az oldufu
dokunun siyah goriildiigii kesitsel anotomiyi vermektedir. Bu kesit iginde her

noktanin Hounsfield (HU) iinitesi ile olgiilen bir degeri vardir. Havanmn -1000
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suyun 0 ve kemigin 1000 H.U. ile olgiildiigii bir skalada tim viicut doku ve
olusumlarimin kabul edilen degerleri 200 HU lik bir aralikta dagilir. Bu aralipa
pencere geniglipi denmekte ve istenildigi gibi ayarlanmakla dokularin genig yada
dar bir aralikta siyahtan beyaza depisen tonlarda (gri skala) kontras kontrolii

yaparak incelenmesi saglanmaktadir.(2,3).

Yontemin 6zelligi viicuttan kesit tarzinda goriintiiler elde etmek oldugundan
organ veya dokular bu suretle superpozissyonlardan kurtulmaktadir. Ayrica
yontemde X 1511 gok iyi tarzda kolime edildigi igin sa¢ilma minimale indirilmekte,
bu nedenle doku yopunluk farklar daha belirgin hale gelmektedir. Kesit yapmasi,
yogunluklart ayirt etmesi, biitiin organ ve dokular1 ayirimi yapmaksizin

goriintiileyebilmesi yontemin tistiinliigiidiir(12,17,18).

iskelet sisteminin primer malign kemik timérlerine BT’nin katkist yedi

maddede 6zetlenebilir.

A- Tiimor lokalizasyonunun saptanmasinda BT yararh bir yontemdir. En
onde gelen yararlarindan biri BT’nin tiimér lokalizasyonunu saptamasidir. Bu
arada pelvis ve sakral bolge gibi ulagilmas: gii¢ olan lokalizasyonlarda BT lezyonu

kolaylikla ortaya koyar ve uzantilarini ¢éziimler.

B- Timér ekstansiyonunun belirlenmesinde BT nin 6nemli  katkisi
vardir(Resim: 10). Yontem yumusak doku planlarim iyi belirlediginden kemik digt
yayitlimi ¢oziimler. Kitlenin digindaki kapsiiler yapiyi giivenilir olarak se¢mese de
"enkapsiilasyon" hakkinda bilgi verir. Matir ve immatir kemik yapilan
degerlendirir. Bir lezyonun mediiller uzanmimim gosterirken tedavi olanaklarini da

saptamug olur.



Resim: 10

Sol acetebulumda primer kondrosarkom olgusunda tiimériin ekstansiyonu rutin grafide segilemiyor, BT

kesitinde lezyonun gluteus mediusta arkaya dogru uzandifit ve yayildigs (ok) goriiliiyor.
C- Cerrahi kompartimanlarin ortaya c¢ikarilmasinda BT ¢ok degerli bir
goriintiileme yontemidir. Preoperativ dénemde BT ile tiimériin yayithminin

anatomik sinirlart belirlenmig olur(Resim: 11)

Resim: 11

Kostal Ewing sarkomunda kemik lezyonu ve paraoss6z yumugak doku kitlesi rutin grafide goriiliiyor.

Ancak tiimoriin intratorasik kompartimanim BT degerlendirebiliyor.

Operasyon 6ncesi yapilan BT°de kesitlerin 5-10 mm’lik bitisik kesitler

tarzinda olmasi ve kemik-yumugak doku penceresinde ayri ayri incelenmesi



gerekir. Bu arada tiimériin eklem uzantisi BT ile gosterilerek intra ya da

ekstraartikiiler rezeksiyon durumu tartigiimug olur.

D- Primer malign kemik tiimérlerinde damar sinir paketinin ¢6ziimiinde ve
metastazlarin saptanmasinda yéntemin uygulanmas: gerekir. Tiimoérde damar sinir
paketini degerlendirirken intraventéz kontrast madde verilerek kesitler alimr.
Ayrica tiimorde atlayan metastazlar BT ile goriiniir kilimirken toraks BT ile akciger

metastazlar aragtirihir,

E- Radyolojik bulgulardan gidilerek tiimér tanisinin konulmasinda BT nin
verileri deper tagir. Yontem kortikal kemigi belirlerken kitle igindeki ossifikasyon
ya da kalsifikasyonlart goriiniir kilar. Endosteal ve periosteal reaksiyonlari
degerlendirir. Timériin kemikten g¢evreye veya gevreden kemipe yayilimini

aragtirir, Timor dansitesinin élglimiinii saglar.

F- Ayirict tanimin ortaya konmasinda BT nin bir takim olumsuz yonleri
bulunmaktadir. Tiimériin ¢evresindeki 6dem tiimér yayilim ile karigabilir. Timor
anatomisi karigtk ise kas invazyonu gozden kagabilir. Timor rekiirrensinin

radyoterapi sonrasi olusan fibrozisten ayirm giigtiir.

G- Tedavi sonucunun izlenmesinde BT den yararlamlmaktadir. Yumugak
doku kitlesinin boyutsal azalmasim ve kalsifikasyonlar: gosterir. Kemoterapiden
sonra BT’de hipodens alanlarin olusu selliller nekrozun varhgim gosterir. Ayrica
kas demetleri arasindaki kaybolan yapg plinlarnt yeniden belirginlegir. Kemik
dokudan gelisen primer malign kemik tiimorlerinde yumugak doku lezyonu sinirl

ise secilecek ilk yontem BT olmalidir (13,15,19,20,28,34,40).
4- Manyetik Rezonans Gériintiilleme (MRG)

Radyoloji bilim dalindaki tekniksel gelismelerden biri olup non invaziv
yontemler grubunda yer almaktadir. Yontemi kisaca tammlamak gerekirse MRG,
higbir iyonizan 15in  kullammi olmaksizin  viicudu olusturan atomlarin
niikleolusundaki protonlarin manyetik bir alana yerlestirildiklerinde ortaya

koyduklart dogal rezonansin goriintiiye doniigtiirilmesidir. Yontem ile gercege



daha yakin goriiniimler elde edilmektedir. BT’den farkh olarak aksial, koronal ve
sagittal olmak lizere ii¢ planda galismakta ve rekontriiksiyon yapilabilmektedir.
Gerektiginde MRG ye 6zgii olan kontras maddeler kullanilarak damar yapilari
daha iyi gozlenmektedir. Yontemin primer malign kemik tiimorlerindeki tam
katkist ise soyle 6zetlenebilir (4,8,14,22,26,33,39,41).

A- Bir kemik tiimoriiniin ekstraosséz uzammini gostermede, lokal yayilimin
degerlendirilmesinde tek modelitedir.

B- Kronik periostal reaksiyonlar T ve T, de diisiik sinyal verirken, agressif
tipteki periostal reaksiyonlar T, de yiiksek sinyal verirler. Bu ézellik de ayinc
tamda kullanilan bir 6l¢iit olmaktadir.

C- Kemik iligi tiimorlerinde gosterdigi sinyal degisikligi ile kolay tam

koydurur(Resim: 12).

Resim: 12

Manibrium sternide lenfomanin MRG yontemindeki sagital kesit gbriiniimii. Timoriin ekstansiyonu var

(oklar). Ayrica aym olguda Dy da 2. bir lenfoma odagi saptaniyor.
D- Malign kemik tiimoriinde kontrast calisma olmaksizin damar sinir
paketi iliskileri ya da yumusak doku iligkilerini sinyal o6zelligi nedeni ile

¢oziimleyebilmektedir(Resim: 13).
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Resim: 13

Femurda osteosarkom olgusunda
a- Koronal MR kesitinde T1 taramada diisiik sinyalli timér ile yiiksek sinyalli kemik iligi adeta

dramatik bir kontrasthik olugturuyor.

b- Aksiyel kesitte tiimériin arka béliimiinde damar sinir paketi ile olan komsulukta yaj

dc gosterdigi hipoi gdriiniim bu yapilarin korundufiunu gésteriyor.

E- Son ¢aliymalarda MRG nin tiimér tamsinda ve izlenmesinde farkh
katkisinin oldugunu gosteren yayinlar bulunmaktadir. Golden ve arkadaglari(42)
osteosarkomlarda kemoterapi oncesi ve sonrast MRG ile timériin histolojik
subtiplerini ve MR patternini aragirmuglardir. Bu  cahigmaya gore
prekemoterapideki tiimor patternleri lobiile,santral koyu golge ve homojen pattern
olarak ayrilmistir. Kemoterapiden sonra tanimlanan patternler biraz daha farkli
olup, bunlarda cerrahi spesmenlere gore nekroze tiimor dokusu yiizdeleri
incelenmistir. Burada amag¢ MR ile kemoterapi sonrasi patterni tammlayarak

cerraha nekroze tiimoriin durumunu agiklamaktir(Resim: 14,15).



Resim: 14
Tibia proksimal metafizinde ostcosarkom olgusu. Kemoterapiden sonra yapilan sagital kesit. Tedaviden
6nee goriilmeyen (Siyah okla isaretli) hiperintens alan hipervaskiilarize yapi ve hemoraji ile ilgilj, lekeli
ve benekli bir tiimor patternini gevreleyen hipointens rim (beyaz ok baglart) hemosiderin deposu.

Nekrotik tiimor yiizdesi bu olguda ok yiiksek bulunmustur.

Resim: 15

Sol skapulada osteoblastik osteosarkomun sagital kesiti. Kan ve svi igeren kistik pattern goriiniimdeki
patterni timdr (ok) gevreliyor. Bu olguda kemoterapi sonrasi nekrotik timér yiizdesi ¢ok dusiik olarak

gorilmig.



S- Tru-cut Biopsi:

Kemik lezyonlarinda biopsi agik (cerrahi) ve kapah (igne) yontemlerle
yapilir. Agik biopsi her zaman onemli ve oldukga afir bir karar olarak
gorilmektedir. Ayrica deneyimli histolog ve patologlara gereksinim vardur.

Ince Igne Aspirasyon Biopsileri (IIAB) ¢apt 1 mm'yi asmayan degisik
uzunluktaki igneler ile yapilir. Burada anesteziye gerek yoktur. Tam igin yeterli
materyel elde etme orani %80'dir. Bu yéntemle yalnizca sitolojik materyel alinir ve
degerlendirilir. Bir kemik lezyonu skleroze veya kikirdak doku gibi sert dokular
igeriyorsa burada sitolojik materyel saglamak ve sitolojik tani igin yeterli materyel
almak giigtiir. Bu gibi durumlarda tru-cut igne biopsi yonteminin secilmesi ve
histolojik taniya gidilmesi dogru olur. Bu yontemle iIAB i¢in alinan dokudan daha
farkl bir doku alma sansi yiiksek oldupundan tam yaklagmu da daha kolay
olmaktadir(21,22).

6-Sintigrafi:

Kemik sintigrafisi fonksiyonel bir inceleme yontemidir. Kemikte
fonksiyonel degisiklikler striiktiirer depisikliklerden daha 6énce meydana geldigi
igin sintigrafi kemikteki anormaliteleri rutin radyografiden daha once farkeder.
Sintigrafinin yalniz tanida degil tedaviye olan cevabin izlenmesinde de rolii vardir.
Tiiméral lezyonlar etkin bir tedavi ile iyilestigi zaman kemik sintigrafisi normale
ddner. Yontem tani bakimindan nonspesifiktir. Ancak plfinar ve spect goriintiileme
bir anda yapilirsa kemikteki tiiméral lezyon biiyiik bir sensivite ile dedekte edilir.
Bununla birlikte lezyonun spesifitesi her zaman kolay degildir, diger inceleme
yontemleri ve biopsi sarttir. Primer malign kemik timérlerinde, plinar
goriintiileme, spect goriintileme sistemleri birlikte uygulanir. Spect taramada
goriig alani igine giren kemikler istenilen kalinlikta koronal, sagittal ve
transaksiyel kesitlerde ~degerlendirili. Bu tip tarama ozellikle pldnar

goriintiilemede kugkulu goriintii oldugunda iyi sonug vermektedir.
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Kemigin sintigrafik ¢aliymasinda primer tiimériin tamsina katkili olacak
bulgular yakalamakla birlikte bir bagka endikasyon da varsa diger odakl lezyonlar
¢oziimlemek olacaktir(6).

7- Angiografi:

Yontem, primer malign kemik tiimérlerinin tam ve tedavisinde kullanilan
indirekt bir inceleme yontemidir. Lezyonun vaskiileritesinin, damar yataginin
durumunun  incelenmesinde  anjiografinin  katkist  bulunmaktadir.  Yeni
goriintiileme yontemlerinden 6zellikle kontrast BT ¢aligmast biiyiik 6lgiide timér
beslenmesi hakkinda cerraha yararli ve gerekli bilgileri saplamaktadir. Angiografi
primer kemik kanserlerinde kemoterapi uygulamast igin (intraarteriyel
kemoterapi) basvurulan bir yontemdir. Daha az kullamilan bir diger endikasyonu
da hipervaskiiler ve inoperabl bir timériin beslenmesinin azaltilmasi icin

enbolizasyon uygulanmasidir(10).
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GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dalinda 1986-
1990 yillan arasinda, primer malign kemik tiimérii 6n tamistyla incelemeye alinan
ve patolojik olarak kamitlanan 24 olgu prospektif olarak degerlendirildi. Agn
ve/veya sislik yakinmasi ile bagvuran olgular klinik olarak degerlendirildikten
sonra ilgili bolgeye yonelik konvansiyonel direk grafiler ve daha sonra bilgisayarh

tomografi ile incelendi.

Direk grafiler en az iki projeksiyonda, gerekli olgularda oblik ve tanjantsiel

pozisyonlarda kemik ve yumugak doku alanlari goriilecek sekilde elde edildi.

Bilgisayarli tomografik incelemede, GE 8800 GT/T ve Toshiba TCT 600S
scanner, 3-4 saniye kesit siiresi ile kullanildi. Kesitler rutin 10 mm kalinhk ve 10
mm intervallerle, kiigiik tiimér olgularinda tiimériin gegis zonunda 5 mm kesit
kalinhigr ve interval kullamlarak elde olundu. Tiimér alami biitiiniiyle komsu
normal dokular gériilene kadar ve komsu eklemleri igine alacak sekilde incelendi.
Kargilagtirma yapabilmek amaciyla normal olan simetrik ekstremite inceleme
alanina dahil edildi. Incelemeler énce kontrastsiz olarak tiim bolgeyi kapsayacak
bigimde, daha sonra IV yolla 50-60 ml. kontrast enjeksiyonundan sonra tiimériin
yumusak doku kompanentinin belirgin oldugu ve damar sinir paketine komsu

bolgelerden yapildi.

Elde olunan kesitler yumusak doku ve kemik pencerelerinde (kemik

penceresinde kemife yonelik filtre kullanarak) ayn ayri deperlendirildi. Uygun
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goriilen alanlarda dansite 6l¢iimleri kaydedildi. Gerekli durumlarda koronal ve

sagittal pldnda rekontriiksiyonlar yapildi.

Radyolojik degerlendirmede, direk grafilerde ve BT kesitlerinde tiimorle

ilgili su kriterler dikkate alindi:
- Tiimoriin lokalizasyonu
- Tiimoriin kemik yapida olusturdugu degisikliklerin ~ ozellipi
- Tiimériin yumugak doku kompanenti ile ilgili ~ 6zellikleri
- Tiimoriin ekstansiyonu
- Tiim6riin komgu kompartimanlarla iligkisi
- Tiimériin damar sinir paketi ile olan iligkisi

Timoriin kemik yap1 degisiklikleri, litik, sklerotik ve miks 6zellik olarak
smiflandinldi. Kemik destriiksiyonu, kortikal perforasyon, periost reaksiyonu ve

tipi ile mediiller invazyon degerlendirildi.
Yumusak doku komponentinin boyutlari, bipldner uzanimu, i¢ yapisindaki

solid ve nekrotik komponentler, kalsifikasyonlar aragtirildi.

Tiimor dokusunun komsu kompartimanlarla; yag dokusu, kas gruplar ve
damar-sinir paketi ile olan iligkileri, invazyonun varlip1 ve komsu organlara etkisi

incelendi.

Boylece timoériin gosterdigi radyolojik ozellikleriyle tamsina ve ayirict
tamsina - gidilmesi yamisira tedavi planlamasinda ¢nem tagiyan kriterler

degerlendirilmig oldu ve direk grafi bulgular ile BT bulgular karsilastirildi.
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OLGULAR VE BULGULAR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dalinda, klinik
ve konvansiyonel radyolojik inceleme bulgulari ile malign kemik tiimérii tanist
alan 24 olgu, daha sonra BT ile incelenmigtir. Olgularin hepsinde biyopsi ve
operabl kabul edilen grupta cerrahi rezeksiyon ile histolojik sonuca gidilmistir

(Tablo: 1).
Olgular 4 ile 80 yaglari arasinda olup, 17’si erkek, 7’si kadindir.

Patolojik sonuglara gére olgularin dagihmu ve tiimor lokalizasyonu

yapilmgtir(Tablo: 2)

Osteosarkom
6 olgu

Pubis kolunda ]l

Femurda (diafizer,distal metafizer) 3

Tibia proksimalinde il

Iliak kanatta 1

Parosteal osteosarkom

2 olgu

Femurda (diafizer, alt metafizer) 2
Kondrosarkom

S olgu
Skapulada 1
Kostada 2
Humerusta(distal metafizer) 1
Femurda(metafizodiafizer) |
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Ewing sarkomu

4 olgu
Kostada 1
Femurda (diafizer) 1
Skapulada 1
iliak kanatta 1

Kordoma ve kordoid sarkom
4 olgu
Sakrokoksigeal bolgede 4

Malign fibroz histiositoma
1 olgu
Pubis ve iskion kollarinda 1
Retikulum hiicreli sarkom
1 olgu
Vertebrada 1
Malign kemik tiimérii (kesin histolojik siniflama yapilmadi)
1 olgu

Femurda (diafizer) 1

(Tablo: 2)

Osteosarkom olgularindan; pelvis kemiklerinden pubis kolunda rastlanan
bir olguda, direk grafilerde litik destriiktif karakterde ortaya gikan lezyon BT de
pelvis igine kadar uzanan ve mesane tabanini kargiya iten genis yumusak doku
komponenti ile birlikte ortaya kondu. Pelvik obturator kas gruplar tiimor
tarafindan infiltre idi, damar-sinir paketleri ise korunmustu. Pelvis kemiklerinden

iliak kanatta, asetabuluma kadar uzanan ve sklerotik tipte radyolojik depisiklikler
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gosteren ikinci osteosarkom olgusunda, direk grafilerde de izlenebilen yumugak
doku komponentinin BT de pelvis igi uzammlan daha iyi ortaya kondu ve

posteriorda gluteal kaslara infiltrasyonu belirlendi.

Femurda rastlanan bir osteosarkom olgusunda, tiimér tiim diafiz boyunca
korteks ve medullada litik alanlar, malign 6zellikte periost reaksiyonu ve artmig
yumugak doku opasitesi bigiminde direk grafi bulgulan verirken, BT de tiimériin
medulla boyunca femur boynuna kadar uzandigy, eslik eden biiyiik yumusak doku
kitlesinin gevre kas dokularint infiltre ettigi ve direk grafilerde goriilmeyen kiigiik
kalsifikasyonlar igerdigi ortaya kondu. Femur distal metafizodiafizini tutan diger
bir olguda periost reaksiyonu, kemikte destritksiyon ve sklerotik degisiklikler,
kortikal perforasyon ve yumusak doku sisligi ile osteosarkomun tipik radyolojik
ozellikleri yamsira, BT de tiimoriin epifize kadar uzandigx ve epifizi de etkilemis
oldugu, yumusak doku kitlesinin diz eklemine kadar anteriorda ve lateralde kaslari
infiltre ederek uzandifi ve i¢inde kalsifikasyonlarin varligi belirlendi. Femurda
rastlanan ligiincii osteosarkom olgusu distal metafizde malign periost reaksiyonu

ile direk grafilerde saptandi. Direk grafilerde aydinlatilamayan mediiller tutulus

BT ile saptandi.

Tibia proksimalinde epifizometafizer yerlesimli, patolojik kirik olugturmus,
yumugak doku igine uzanan sklerotik tipteki osteosarkom olgusunda ise, BT de
tiimoriin yumugak doku uzanimi daha iyi degerlendirildi ve damar-sinir paketi ile

komsu eklemin korunmug oldugu anlagildi.

iki parosteal osteosarkom olgusu femurda, diafizer ve distal
metafizodiafizer yerlesimli idi. Direk grafilerde olgularin birinde kemik iligi
infiltrasyonu saptamrken, BT de her iki olguda da infiltrasyonla uyumlu olarak
mediiller kanalda dansite artmigti. Patolojik olarak kemik iligi invazyonu
kanitlandi. Her iki olguda da BT de tiimor gevre kas dokularindan ve damar-sinir

paketinden iyi bir sinirla ayriliyordu.



Direk grafilerde skapulada glenoid fossaya kadar uzanan ve tipik timor
kalsifikasyonlar1 igeren kondrosarkom olgusunda, BT de glenoid fossanin anterior
segmentinde patolojik kirikla birlikte timor yumugak doku kitlesi ile toraks duvari
kaslar1 ve skapuler kaslar arasindaki yag planlarimin oblitere oldupu dikkati gekti.
Aksiller fossada tiimor odagindan ayri olarak ii¢ adet kalsifik lenfadenopati mevcut
idi.

Kostadan orijin alan iki kondrosarkom olgusunda tiimériin kemik
depisiklikleri ve lokalizasyonlarina gére intra-ekstratorasik ve abdominal uzanimh
genig yumugak doku kitleleri direk grafiler ve BT ile gosterildi. Bir olguda, batin
i¢i genis yumugak doku kitlesinin BT de intraabdominal organlar itme etkisi ve

direk grafilerde goriillemeyen tiimor igi kalsifikasyonlar ortaya kondu.

Humerus distalinde patolojik olarak kondrosarkom oldugu ortaya konan bir
olguda, periost reaksiyonu ve minimal yumugak doku sigligi ile direk grafilere ve
BT e yanstyan bulgular timériin tipik 6zelliklerini tagimiyordu. BT de, cerrahi

oncesi kas ve damar-sinir paketi invazyonunun olmadi isaret edildi.

Kondrosarkom olgularindan femurda saptanan bir olguda, direk grafilerde
tiimor litik ozellikte tist metafizden baglayarak diafiz boyunca medullada distale
uzamyordu ve kalsifikasyonlar igeriyordu. Kortikal destriiksiyon alanlari, diizensiz
periost reaksiyonu ve yumusak doku sisligi buna eslik ediyordu. BT de mediiller
ve kortikal degisikliklerle birlikte yumugak doku kitlesinin ¢ok genig oldugu, distal
metafize kadar uzandi, kiigiik kalsifikasyonlar igerdigi ve anterior femoral kas

gruplarin infiltre ettigi gozlendi. Damar-sinir paketi korunmustu.

Ewing sarkomu olgulan iginde kostada saptanan bir olguda, destriiksiyonla
birlikte sklerotik kemik degisiklikleri ve intra-ekstratorasik genig yumusak doku
kitlesi ile eslik eden atelektatik akciger bulgulan direk grafiler ve BT ile ortaya

kondu(Resim: 16, olgu: S).

Femurda diafizer lokalizasyonda medulla ve korteks destriiksiyonu, tipik

malign 6zellikte periost reaksiyonu ile izlenen bir Ewing sarkomu olgusunda BT de
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mediiller infiltrasyonun ve gevrede safti gepecevre saran, kas gruplarinda invazyon
yapan yumugak doku kitlesinin uzanimlart daha iyi gosterildi. Damar-sinir paketi

korunmugtu(Resim: 17, olgu: 9).

Skapulada saptanan ewing sarkomlu diger bir olguda, direk grafi ve BT
kesitlerde tiimoriin periost reaksiyonu ile birlikte kemik striiktiiriinii bozdupu,
sklerotik depisikliklerin varligi ve yumugak doku sisligi dikkati gekti. BT de

kitlenin gevre toraks duvart ve skapuler kaslar infiltre ettigi belirlendi.

iliak kanadi tutan ewing sarkomu olgusunda, direk grafilerde gosterilen
litik destriiktif kemik lezyonu ve genigy yumusak doku kitlesinin uzanimlan,
anteriorda psoas kasint itme etkisi, gluteus ve paraspinal kaslara invazyonu BT ile

ortaya kondu.

Sakrokoksigeal bolgeden orijin alan 4 kordoma olgusunda, direk grafilerde
belirlenen tipik sakrum-koksiks destriiksiyonu ve eslik eden yumugak doku
komponentlerinin boyutu, uzammlar1 ve ¢evre doku iligkileri ve invazyonlari BT
ile detayh bir sekilde gosterildi. Iki olguda perirektal yag dokusuna uzanim, bir
olguda sigmoid kolon seroza infiltrasyonu (Resim: 18, olgu: 11) bir olguda
obturator ve paraspinal kas gruplarinda invazyon ile olgularin tiimiinde gluteus
kaslarinda infiltrasyon BT de saptanan bulgular oldu(Resim: 19, olgu: 8). Bir
olguda direk grafide goriilemeyen ancak BT de saptanan bir bulgu, iliak kanatta
sakroiliak ekleme komsu yiizde kiigiik bir alandaki kemik destriiksiyonu idi. Niiks
kordoma olan bir olguda asetebulumda invazyonla uyumlu litik lezyon mevcuttu.
iki olguda tiimor yumugak doku kitlesi icinde, olgularin birinde yalmizea BT ile
gosterilen kiigiik kalsifikasyonlar saptandu.

Histolojik olarak malign fibréz histiositoma tanisi alan bir olguda, tiimor
pubis ve iskion kollarinda litik lezyon olarak goriildii. Pelvis igine ve distalde femur
bagina kadar uzanan genig homojen yumugsak doku kitlesi yanisira BT de kas

gruplarinin lokal olarak infiltre olduklar: dikkati ¢ekti(Resim: 20, olgu: 10).



Bir vertebra retikulum hiicreli sarkomu olgusunda, vertebrada belirgin
korpus ve arka eleman destriiksiyonu ile birlikte total kollaps, kortikal perforasyon
ve paravertebral yumugak doku kitlesi direk grafiler ve BT kesitler ile gosterildi.
BT de ortaya konan ve hastanin acil tedavisinde 6nem tagtyan énemli bir bulgu,
timor yumugak doku kitlesinin spinal kanala uzanimi ve kord basist idi (Resim:
21, olgu: 12).

Femur diafizinde distalde metafize kadar uzanan alanda, fibroz displazi
zemininde geligtigi anlagilan malign kemik lezyonu ile uyumlu medulla ve korteks
destriiksiyonu, kortikal perforasyon, periost reaksiyonu ve i¢inde kalsifikasyonlarla
genig yumusak doku kitlesi saptanan bir olguda, BT de ek olarak kas dokularinin
ve damar-sinir paketinin infiltre oldugu belirlendi. Yapilan histolojik

degerlendirmede, malign kemik tiimériiniin kesin tipi belirlenemedi.

Olgularin tiimiinde direk grafiler, kemik lezyonlarimin malign 6zelliklerini
ortaya koymada ve biiyiik oranda taniya yaklagimda yeterli idi. BT, tan: ve ayirici
tamya giderken direk inceleme bulgularina destek oldu. Ancak tedaviye
yaklagimda biiyiik 6nem tagiyan kriterlerin degerlendirilmesinde; her iki yontemin
kargilagtinlmas: yapildiginda(Tablo: 3) BT nin, olgularin hepsinde tiimériin
ozellikle yumusak doku komponentinin aksiel ve longitudinal planlarda
ekstansiyonunu belirlemede daha iistiin oldupu goriildii. 1 olguda tiimériin ekleme
uzammy, 1 olguda spinal kanala uzammu ile kord basist ve 3 olguda komsu
organlarda itilme bulgusu tiimér ekstansiyonuyla ilgili olarak saptandi. 2 olguda
direk grafilerde gosterilemeyen kemik medulla tutulusu, 1 olguda patolojik kirik, 1
olguda komsu kemik invazyonu ve 5 olguda timér yumusak dokusu iginde
kalsifikasyonlar BT ile ortaya kondu. 15 olguda gevre kas gruplarinda, 1 olguda
komsu pelvik organda ve 1 olguda da damar-sinir paketinde tiimoral infiltrasyonla

uyumlu bulgular BT ile gosterildi.
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Tiimor boyutu

Tiumor ekstansiyonu
organda itilme
ekleme uzanim
korda basi

Mediiller tutulug

Patolojik kirik

Kemik invazyonu

Kas infiltrasyonu

Organ infiltrasyonu

Damar-sinir invazyonu

Tumor kalsifikasyonu

Direk grafiler BT

+ ++
+ ++
3
1
1
21 23
1 2
1 2
15
1
1
S 10
Tablo 3:
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OLGULARDAN
ORNEKLER

i



B

Resim: 16 (olgu: 5)

A) Toraksin AP radyograminda solda 4. kostada destriiksiyon, toraks ici ve toraks dig1 yayilimi
YOg! Y C 51 yay

diigiindiiren opasite var.

(B) BT de kosta lezyonu iyi segiliyor. Ayrica kitlenin intra ve ekstratorasik kompartimanlan diginda

akciferde olusturdufu atelektazi goriiliyor.

Sonug: Ewing sarkomu.

20



B
Resim: 17 (olgu: 9)

(A) Sag femurun AP radyografisinde korteksde lateralde belirgin destriiksiyon ve beraberinde periost

reaksiyonu olusmus.

(B) BT kesitlerinden  birine ait drnekte litik lezyondan uzanan yumusak doku kitlesi, iginde nekrotik

doku alanlan izleniyor. Ayrica ¢evre kaslar infiltre ve medulla dolu.

Sonug: Bwing sarkomu.




M58
FAK. WAD BOLUMU

B

Resim: 18 (olgu: 11)

(A) On-arka pozisyondaki sakrum grafisinde kemik striiktiiriinii Srten bir yumusak doku opasitesi

goriiliyor. Kemik yapi iyi degerlendirilemiyor.

(B) Sakrum ve iliak kanatta destriiksiyon, pelvis iginde yumugak doku kitlesi, kas invazyonu var.

Sonug: Kordoid sarkom.
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B

Resim: 19 (olgu: 8)

(A) Sakrokoksigien bélgenin lateral radyografisinde 6zellikle sakrumun alt boliimii ve koksiks iyi

segilmiyor.

(B) BT nin bu kesitlerinde kemik destriiksiyonu alaninda yumusak doku kitlesi var. Bu kitle gluteal

kaslara difier kesitlerde de daha iyi goriilecek sekilde uzanmaktaydi.

Sonug: Kordoma.
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B

Resim: 20 (olgu: 10)

(A) Solda pubis ve iskiondaki litik lezyon pelvis grafisinde saptamyor. Cevrede belirgin yumusak doku

asimetrisi var.

(B) BT de litik lezyonlar yanisira 6ne uzamp gevre dokuyu infiltre eden yumusgak doku kitlesi dikkati

cekiyor.

Sonug: Malign fibréz histiositoma.



B

Resim: 21 (olgu: 12)

(A) On-arka radyografide 10 DV.da kollaps ve arka eleman destriiksiyonu gozlenmekte. Paravertebral

yumusak doku kitlesi dikkati ¢ekiyor.
(B) BT deki kesitlerde korpus ve yumugak doku lezyonlarinin kanali doldurdugu gok iyi goriiliiyor.

Sonug: Retikulum hiicreli sarkom.



. TIp FAK. RAD

Resim: 22 (olgu: 2)

(A) Toraksin sag yanisimin rutin radyograminda 1. ve 2. kostalarda destriiksiyon yapan kalsifikasyonlu

intratorasik bir kitle izleniyor. gevresinde yumusak doku kitlesi var.

(B) BT kesitlerinden bazilarina ait olan érnekle plevral sivi olusturan ¢ok genig yumusak doku

kompartimani griiliiyor. Intratorasik uzanim daha iyi gorillmekte.
(C) Lezyonun daha iist kesitinde timér kompartimanlan ¢ok iyi degerlendiriliyor.

Sonug: Kondrosarkom



B

Resim: 23 (olgu: 1)

(A) Sol skapulanin A-P radyografisinde glinoid fossaya kadar uzanan kondroid yapiya ait belirgin

kalsifikasyonlar i¢eren malign timor goriiliiyor.

(B) BT kesitlerinden 6rnekte lezyonun komgu sak dokuya yayl , kas ve y sak dokuda

olugturduju invazyon alanlar ve timor ekstansiyonu saptanmug oluyor. BT de aksiller fossada timor

odagindan ayn olarak kalsifik lenfodenopatiler var.

Sonug: Kondrosarkom.
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B

Resim: 24 (olgu: 6)
(A) Pelvisin konvansiyonel radyograminda sol pubis kolunda malign tipte destriiksiyon yapan lezyon.

(B) BT de pubis kolundaki litik lezyonun pelvis igine uzamimi var. Aynica kas invazyonu ve mesaneye

basi olugmus.

Sonug: Osteosarkom.
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B

Resim: 25 (Olgu: 3)

(A): Femurun distal metafizinde arka yiize lokalize kemik korteksine adeta asili bir goriiniimde

parosteal ostcosarkomla uyumlu kitle var. Lezyon gevresinde nonhomojen alan izleniyor.

(B) BT kesitlerinde kemikte korteksi kalinlagtirmg iginde belirgin kalsifikasyon gésteren timériin
anotomik kompartimanlan belirleniyor. Onemli bir bulgu olarak medullada invazyonun olusu dikkati

gekiyor.

Sonug: Parosteal osteosarkom
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B

Resim: 26 (Olgu: 4)

(A) Femur diafizinin lateral radyograminda kemik iligi invazyonu kuskulu bigimde goriiliyor. Timoriin

yumusgak doku i¢indeki yapist non homojen kalsifikasyonlu kitle geklinde.

(B) BT kesitlerinde tiimdriin meduller invazyonunun olugu kesinlik kazaniyor. Parosteal degigiklikler

arka ve ig alanda yaygn.

Sonug: Parosteal osteosarkom.
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B

Resim 27 (olgu 7):

(A) Femur diafizinde yaygin periost reaksiyonu ve beraberinde yumusak doku sisligi var. Kemik

striiktiirii bozulmug. Yumusak doku iginde kalsifikasyon goriilmiiyor.

(B) BT de medulla ve kortekste timor. Kesitlerde lezyon uzun bir segmenti igeriyor. Resimdeki kesitte

kaslar infiltre ve timdr kitlesi icinde Kalsifikasyonlar dikkati gekiyor.

Sonug: Osteosarkom,
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TARTISMA

Bilgisayarli tomografinin (BT) bugiin kemik ve yumusak doku tiimérlerinin
degerlendirilmesinde yararh bir radyolojik goriintiileme y6ntemi oldugu kabul
edilmektedir. Doku yogunluundaki kiigiik farkhliklar1 saptayabilmesi, aksiyel
plinda goriintii almasi, norovaskiiler yapilarla olugan tiimér iligkisinin daha iyi
ortaya koymas: nedeni ile konvansiyonel radyolojik incelemelere gore tiimoriin

ozellikleri hakkinda yontem daha iyi bilgi vermektedir (14,27,31).

Radyolojik ve patolojik ¢aligmalar ger¢ek tiimér boyutunun konvansiyonel
radyolojik incelemelerle saptanandan BT de daha belirgin ve daha biiyiik oldugunu

gostermigtir (1,5).

Yontemin mediiller boglugun dansitesini olgebilme yetenepi nedeni ile
timoérlerin intramediiller uzammlarn BT ile kolaylhikla degerlendirilmekte-

dir(11,13).

Bilgisayarli tomografi ile lipom diginda tiimériin histolojisinin belirlenmesi
miimkiin degildir. Ancak agressif, malign veya benign ayinminda énemli dlgiitler
vardir. BT de diizgiin kenarh ve sklerotik yap: ile g¢evrelenmis bir timor biiyiik
olasilikla benigndir. Siurlari net segilemeyen, kortikal destriiksiyon ve/veya
yumusak doku kitlesi gdsteren tiiméral lezyon ise ya ﬁgressif potansiyelde benign

bir tiimdr ya da malign bir proges olmaktadir(37,42).

Bilgisayarli tomografi biopsi yerinin saptanmasinda, radyoterapi
planlamasinda, hastanin tedaviye verdigi cevabin izlenmesinde olduk¢a faydah bir

yontemdir(20).

Yeni goriintiileme yontemlerinden MRG; kalsifikasyon, ossifikasyon,
kortikal destriiksiyon ve endosteal-periosteal reaksiyonun degerlendirilmesinde

rutin grafilere ve BT ye gore yetersiz kalmaktadir. Ancak MRG yonteminin iskelet
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sistemi malign tiimorlerinde tiimor ile kas, tiimér ile damar, tiimér ile yag dokusu
ve tiimor ile eklem ve kemik arasindaki dokusal ayinmu yapmada diger

goriintiileme yontemlerine gore daha iistiin oldugu bir gergektir (1,5,33).

BT nin rutine girmesi ile anjiografi endikasyonu daraltmugtir. Anjiografinin
benign ve malign lezyonlarin ayirt edilmesinde veya tiimoriin histolojisinin ortaya
konmasinda ¢ok az tam degeri vardir. Ayrica skip metastazlari saptanmasinda,
timoriin  intraossdz yayiminin  belirlenmesinde, rekiirrensleri gostermede
anjiografi yetersizdir. Giiniimiizde angiografi kemik tiimorlerinde daha ¢ok

intraarteriyel kemoterapi i¢in kullamlmaktadir(10,33).

Malign kemik tiimdrlerinde tiimoériin mediiller tutulusu tami kriteri olarak
Oonemli bir ozelliktir. Parosteal tip bir osteosarkom olgusunda medfillada
invazyonun saptanmast lezyonun evresini belirlemekte ve dolayisiyla cerrahi

planim ve tiimoriin progresyonunu etkileyen bir 6zellik olmaktadir(23).

Aragtirmamizdaki 24 olgu igerisinde direkt radyogramlarda medullada
lezyon 21 (%87.5) olguda gosterilmis, BT ise 23 olguda (%95) bu tiir bir invazyon
goriiniir  kinmgtir. Ozellikle iki parosteal osteosarkom olgularinin her ikisinde
de (Olgu 3,4) iyi goriilmeyen veya direkt grafide kuskulu kalan mediillaya tiimér

sizzmi BT ile saptanmgtir.

Caligmada kendi olgularimizda direkt grafiler ile BT kesitlerinde tiimorle
ilgili olarak baz kriterler dikkate alinarak degerlendirme yapilmugtir (19,25).
Ornegin tiimériin lokalizasyonunun saptanmasinda 6zellikle pelvis kemiklerindeki
primer malign tiimorlerde ve sakral lezyonlarda BT bulgulan rutinden ¢ok ileri

bilgiler vermig ve tiimériin kompartimanlarim belirlemistir (Olgu: 6,8).

Primer malign kemik timérlerinde yumusak dokuda olugan
komponentlerin gosterilmesi ve degerlendirilmesi tiimér evrelemesinde 6nem
tagtyan bir ozelliktir. Cerraha tiimoriin rezektabl veya nonrezektabl olugu
hakkinda o6nemli bilgiler verir(l). Aragtirmamizdaki olgulardan énemli bir
boliimiinde (21 olguda %87.5) BT ile ekstrakompartimantal yumusak doku
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geniglemeleri belirlendi. Kostalardan koéken alan Ewing sarkom olgusunda
(Olgu:S) tiimoriin ¢ok geniy intra ve ekstratorasik dagihim alanlar1 yamsira o taraf
akcigerde komsu segmentte atelektazi goriildii. Cok biiyiik yumugak doku kitleleri
olusturarak presakral ve postsakral genisleyen kordoma olgularinda (Olgu:8,11)

ancak BT kesitleri ile uzanim alanlan tammlanabiliyordu.

Tiimoériin  ekstansiyonu kapsaminda olarak kemigin primer malign
tiilmorlerinde kas, komsu organ, damar-sinir paketi iligkileri preoperatif donemde
aragtirilmas: gereken difer bazi 6nemli kriterlerdir(20,34). Direkt radyogramlarda
kas infiltrasyonu tipik objektif bulgu olarak saptanamazken BT de 15 olgudan
(%62.5) kasta ortaya ¢ikan iyi bir gekilde goriiniir kihnmuigtir (Olgu: 1,19,21,22,24).

Kemigin primer malign tiimérlerinden Ewing sarkomunun konvansiyonel
radyolojik ozelliklerinden biri yumugak dokuda olusturdugu tiiméral kitle ve
kitlenin adeta lekesiz bir karakterde kitle olusudur. Bu ozelligi ile rutin
radyogramlarda osteosarkom ve kondrosarkomdan Ewing sarkomunu ayird etmek
olasidir (9). Olgulardan femur diafizinde lizis ve yaygin periost reaksiyonu ile
birlikte lekesiz yumugak doku kitlesi gosteren olguda (Olgu:7) bu tammlanan
bulgularla Ewing sarkomu diigliniilmii§, ancak BT incelemede lezyonlu kemigi
gepegevre saran ¢ok geni§ yumusak dokunun kas infiltrasyonu yamsira
kalsifikasyonlar gosterdigi saptandi. BT bulgular osteosarkomun lehine diiiiniildii

~ve histopatolojik tan1 da bu tamiy1 dogruladi.

Uzun tiibliler kemiklerin ekleme yakin boliimlerinde yerlesim gosteren
primer malign kemik tiimérleri bazan metafizden baglamasina karsin epifize
kadar uzanmakta ve epifiz kartilajim perfore ederek eklem igine agilabilmektedir.
Bu ozellik hastanin tedavi pldmmn etkileyen onemli bir faktordiir (38). Femur
distalinde tipik litik sklerotik degigiklikleri, periost reaksiyonun varlig1 ve yumusak
doku kitlesi belirginlifi ile osteosarkom diistiniilen bir olguda (Olgu:20) epifize
lezyonun uzandifs ve eklem iginde tiimdr dansitesine ait goriiniim oldugu BT de

saptandl.. Komgu organlar ile olan iligkileri iyi ¢oziimleyen BT de 3 olguda
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(%12.5) organda itilme, 1 olguda ise komgu organda infiltrasyon belirlendi
(Olgu:11).

Malign kemik tliimériinde tiimoriin aksiyel kolonda yerlestigi durumlarda
lezyonun spinal kord iligkilerinin tanimlanmasinda ve degerlendirilmesinde BT nin
tartismasiz ¢ok dnemli bir degeri bulunmaktadir (27). Incelenen 24 olgu icinde
vertebral yerlesimli primer malign kemik tiimoérii sayis1 1’dir. Bu olguda BT
kesitinde korpus ve noral arkus yapilarini ekstansiyona ugratip perfore eden
tiimoral olayin spinal kanah adeta doldurdupu belirlendi(olgu:12). Damar sinir
paketi iligkilerini géstermede olgularin bir ¢ogunda IV yolla kontrast enjeksiyon
yapildi. Tipik bi¢cimde damar-sinir invazyonu bir olguda dikkati ¢ekti. Nekrotik
ve/veya tiimoral kalsifikasyonlar direkt grafilerde ancak S olguda (%?20.8)
segilirken BT de bu say: iki katml» »_(%41.6) bulunmaktaydi.



SONUC

Primer malign kemik tiimérlerinin tamsinda konvansiyonel radyografiler
taninin itk basamagini olusturan yontem durumundadir. Direkt radyografileri
takiben amaca yonelik bigimde gergeklestirilen "Bilgisayarh Tomografi" de tiimor

tamsinda baz ileri atillimlar ile ilgili 6zellikler yakalanabilmektedir.

Klinik ve radyolojik konvansiyonel grafilerde primer malign kemik tiimorii
tanist alan 24 olguya daha sonra BT tetkiki uygulanmugtir. Olgularin dagiliminda 8
olgu ile osteosarkom birinci sirada olurken bunu S olgu ile kondrosarkom, 4 olgu

ile Ewing sarkomu ve yine 4 olgu ile kordoma izlemektedir.

Olgularin tiimiinde (%100) direkt radyogramlar kemik lezyonunun malign
karakterli oldupunu ortaya koymada basarili oldu. Ancak tiimér ekstansiyonunu,
komsu doku iligkilerini, tiimoriin kompartimanlarin1 belirlemede rutin grafiler

yetersiz kalmaktaydi.

Tiimérin komgulupuridaki organ basis1 direkt radyogramda gosterilemez-
ken 3 olguda (%12.5) BT de komsu organda olusan bast iyi gériildii. Spinal korda
basi ve eklem tiimér iligkilerinin olugturdugu olgu sayilar: birer olguda gozlendi.
Tiimérde kemigin mediillasinda ortaya gikan degisiklik konvansiyonel grafilerde 21

olguda (%87.5) BT de ise 23 olguda (%95) saptand.

Bilgisayarli tomografide y6ntemin iistiinliigiinii gosteren en énemli 6zellik
timoriin kas invazyonunun saptanmasi idi. Bu degisiklik rutin grafilerde hicbir
olguda gosterilmezken BT ile 15 olguda (962.5) goriiniir kilindi. Tiimér igeriginde

olarak yumugak dokudaki kalsifikasyonlar 5 olguda (%20.8) dikkati ¢ekti. Bu say1
BT de ise 10 (%41.6) idi.

Sonug olarak, kemigin primer malign tiimérlerinde ilk bagvurulacak tam

yontemi direkt grafiler olmalidir. Bunu takiben tiimériin ekstansiyonunun
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gosterilmesinde, kompartimanlarimn  belirlenmesinde kemik  striiktiiriiniin
ozellikle mediiller tutulusunun degerlendirilmesinde yumugsak dokuya gelisen
timor _ kitlesinin ¢evre dokular ile olusturdupu iligkilerin operasyon &ncesi
¢bziimlenebilmesinde BT uygulamas: bugiin arttk vazgegilmez bir goriintiileme

yontemi olarak kabul edilmektedir.



OZET

Radyodiagnostikdeki onemli bir tekniksel asama olan BT nin primer

malign kemik tiimérlerinin tanisindaki yeri artik tartigilmaz bir diizeye gelmis

bulunmaktadir.

Radyodiagnostik Anabilim Dalina ¢ofunlugu Ortopedi kemik tiimorleri
initesinden gonderilen 24 primer malign kemik tiimdrii olgusu rutin ve BT

tetkikleri yapilarak incelenmig ve sonuglar histolojik olarak da kamtlanmgtir.

Incelemede Toshiba TCT 600S scanner cihazi kullamilmis, kesitler 3-4
saniye kesit siiresi ile yapilmugtir. Incelemede kemik ve yumusak doku pencereleri

uygulanmis, ekstremiteler kargilastirma yapabilmek icin simetrik olarak tetkik

edilmigtir.

Direkt grafi ¢ekiminde en az iki pozisyonda radyogram alinmug, bunlar BT
ile birlikte gozlenmistir. Her iki yontem icin de gegerli olabilecek baz
degerlendirme kriterleri kullamlmigtir. Bu kriterler, tiimériin lokalizasyonu,
yumusak doku komponentlerinin durumu, tiimériin ekstansiyonu, damar-sinir

paketi iligkileri vb. 6zellikleridir.

Sonugta BT'nin malign kemik tiimoériinde mediiller invazyonu iyi gosterdigi
(9095) saptanmus, ozellikle pelvik kemiklerde ve sakrumda yerlegen tiimorlerin

lokalizasyonlar1 ortaya konmustur.

BT ile kas invazyonu rutinden farkli olarak 15 olguda (%62.5) ¢ok belirgin
olarak gorilmiigtiir. Tiimdér alam igindeki kalsifikasyonlar tamda kriter
olabilmektedir. Bu yapilarin BT ile 10 olguda (%41.6) daha iyi ortaya gikarildig
saptanmustir. Komsu organ invazyonunun ve basisinin gosterilmesinde 6nemli bir

tan1 potansiyeli olan BT primer malign kemik tiimérlerinde uygulanmasi gerekli

bir yontemdir.
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