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Malign kemik tiimoérlerinin goriintiillenmesinde
radyolojik modaliteler

Radyographic findings in malignant bone tumours: modalities
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OZET
Malign kemik tomiirlerinin tam ve tedavisinde son yillarda
helirgin bir ilerleme kaydedilmigtir.
Amputasyon ve metastazlarin tedavisi olarak bilinen eski te-
davi yontemlerinin yerini yeri cerrahi teknikler ve bunlarla
hirlikte kullanilan yeni kemoterapi protokolleri alnugtir. Bu
gelismelerde yeni radyolojik modalitelerin kemik patolojile-
rine spesifik olarak wygulanmasr kammizca en énemli katki-
lardan birini olugturmustur.
Bizim ¢aligmanuzda hastanemizde takip edilen kemik tiimorlii
40 hastanin radyolojik bulgulart gézden gegirilerek tarif edi-
len genel radyolojik tam kriterleri gisterilmeye ¢alisilnugtir.
Anahtar Kelimeler: Malign kemik tiimorleri, Rontgen, MRI,
cr

SUMMARY
Recently, It has been achieved so high cure rate and survival
time due to some new methods of diagnosis and treatment
took part in the challenge of the malignant hone tumours.
In therapy, amputations and palliative approach was repla-
ced by new surgical techniches and modified chemoteraphy
methods.
According to our opion recent adaptations of the modalities
in radiology has one of the most important role in these
developments.
In our study 40 patient’s radiologic findings were rewieved
by the help of the classical diagnostic criterions.
Keywords: Malignant bone tumours, X-Ray, MRI, CT.

GIRIS
Malign kemik tiimorlerinin tani ve tedavi-
sinde son yirmi yilda dramatik gelismeler kay-
dedilmistir. Daha onceleri basit amputasyon ve
metastazlarla miicadele seklinde gerceklesen
klinik yaklasim; son zamanlarda yeni cerrahi
teknikleri, tedaviye ek olarak kullantlan yeni
kemoterapi protokolleri ve goriintiilemede ya-
sanan sorunlarin kismen azalmasi ile birlikte
sagirtict derecede sekil degistirerek prognoz ve
yasam kalitesi bakimindan memnun edici bir
diizeye ulasmustir. Cogu zaman kétii prognoza
sahip olan klasik osteosarkomda 5 yillik sag ka-
Iim ve geligmeler 151§inda %20’ lerden %76’ 1ara

kadar yiikselmistir (1, 2, 3).
Cerrahi olarak ileri radyolojik goriintiileme
tekniklerinin yardimiyla uzun dénem prognoz
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bakimindan amputasyon ile ekstremite koruyu-
cu yontemler arasinda anlaml fark kalmamustir.
Biitiin bu gelismeler sirasinda her ne kadar ileri
goriintiileme teknikleri ¢ok yararli olsa da di-
rekt grafi: tan1 ve tedavi takibinin en 6nemli
modalitesi olarak eski yerini korumaktadir.

GEREC VE YONTEM

1990-1999 yillar1 arasinda hastanemiz orto-
pedi kliniginden takip edilen patolojik tanisi
konmus 40 primer malign tlimorlii hasta timor
tipleri, lokalizasyonlari, periostal reaksiyonlari,
destriiksiyon bigimleri ve etraf dokularla iligki-
leri bakimindan gozden gecirildi. Tim vakalar-
da patolojik taniya uygunluk bakimindan direkt
grafi, BT ve MR goriiniimleri degerlendirildi.
Direkt grafiler degerlendirilirken hastanimn yasi,
cinsiyeti ve klinik bulgular1 akilda tutularak
mevcut kitlenin yerlesim yeri, paterni, yaptigi
periost reaksiyonu, BT kesitleri degerlendirilir-
ken bu bulgulara ek olarak lezyonun yumugak
dokularla iligkisi ve yayilimi ile yogunlugu,
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MR gériintiilerinde ise lezyonlarin yukaridaki
bulgulara ek olarak mediiller yayilim, yumusak
dokulardaki reaktif ve direkt 6dematoz degi-
siklikler ortaya kondu.

BULGULAR

40 hastanin 17’sinde degisik histolojik tip-
lerde osteosarkom mevcuttu. 10 hasta Ewing
sarkomu, 7 hasta kondrosarkom, 2 hasta ke-
mikten kaynaklanan malign fibréz histiositom,
2 hastada kondroblastom, 2 hastada ise metas-
tatik tiimdor-patolojik fraktiir olarak siralanmak-
taydi. Hastalarimizin yas ortalamasi 27 idi (en
geng 13, en yagh 58).

Bulgularimiza gore direkt grafi, BT, MR
modaliteleri ayrintili olarak klinik bilgilenme
esliginde degerlendirildiginde mevcut lezyonun
malignitesi kesin olarak tahmin edilebilmis ve
bir ¢ogunda da histolojik tip bakimindan dogru
sonuclara ulagilmistir.

Sonug olarak ciddi mortalitesi olan primer
malign kemik tiimorlerinde cagdas ve klasik
goriintiileme teknikleri yardimiyla klinisyen ve
patolojist ile yakin dialog kurularak mevcut
lezyonlarin morfolojilerin belirlenmesinde
maksimum yararlihk saglanacaktir.

Gortintiilemede direkt grafi, klinik muayene
ve tiim modalitenin yaninda ilk énce basvurula-
cak yontemlerin baginda gelmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Klinik olarak; agri, sislik sikayetleri ile ge-
den hastalarda zaman zaman patolojik fraktiir
sonrasi ya da rastlantisal olarak kemik tiimorle-
ri ile kargilasilabilir.

Direkt grafide erken dénemde simirlari belli
olmayan litik-sklerotik alanlar, kortikal dest-
riiksiyon, periost reaksiyonu ve yumusak doku
sisligi mevcuttur.

Grimer RJ ve Sneath RS’nin 1990 yilinda
yaptiklari bir aragtirmada: uzman klinisyen ve
radyologlardan olugan bir grubun daha sonra
retrospektif olarak tiimér oldugu bildirilen ol-
gularda %20 oraminda direkt grafide teshiste
basarisiz olduklar: goriilmiistiir.

Tanida; grafi teknigi, dozaj ve diger fizik
kurallar tam olarak iyi uygulansa da her zaman
tam duyarliliga ulasilamayabilir. Oyle ki bir
grafide saptanabilen litik alanin minimum anla-
silabilir diizeye gelmesi i¢in en azmdan osteid
matrikste %40-50 oraninda kayip olusmalidir
(4).

Malign kemik tiimérlerinde radyolojik go-
riintiilerde hastanin yas, cinsiyeti, aile hikaye-
si, dnceki hastaliklari goz oniine alinmali, bu-
nun yanisira lezyonun yeri, karakteri, birden
fazla olusu ve yumusak doku degisiklikleri dik-
katle yorumlanmalidur,

Cogu kemik tiimorii diz ve distal femurda,
kikirdaktan kaynaklananlar ise el ve ayakta yer
alir. Tiimorler genelde kemigin yiizeysel aktivi-
tesinin yogun oldugu metafize yerlesse de hasta
yast, eski hastaliklari ve cinsiyet 6zellikleri ile
istisnai durumlar olabilmektedir (1). Bunun ya-
nisira bazi medulla kaynakl tiimérler kemigin
tim lokalizasyonlarindan kaynaklanabilmekte-
dir.

Kemik timoérlerinde kortikal destriiksiyon
tipleri benign formdan malign’e dogru: Jeogra-
fik patern; giive yenigi paterni ve permeatif tip
olarak siralanmaktadir (1, 2).

Tablo 1: Genel yerlesim kriterlerine gore kemik tiimérleri

Yerlesim Yeri

Yerlesim Bigimi

Osteosarkom

Kondrosarkom Metafiz
Ewing Sarkom Diafiz
Kondroblastom Epifiz
Myeloma Diafiz

Metafizer/Metafizodiafizer

Kortikal
Kortikal/santral
Santral/kortikal
Santral

Santral
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Genelde malign tiimdrlerde giive yenigi ve
permeatif tipte kortikal destriiksiyonlar gériiliir.

Kemik korteksin diginda uzanan periost ka-
rakterizasyonu ve komsu yumusak dokuya in-
vazyonu malign-benign ayriminda énemli bil-
giler saglar. Periost reaksiyon cesitleri birkac
tip ve karakterde olsa da genelde diger klinik
bilgi ve bulfularla birlikte degerlendirilerek
mevcut benzer lezyonlar (Enfeksiyon) ekarte
edilmelidir.

Genelde kesintili, 1sinsal, lamelli tip ile
kompleks tip periost reaksiyonlarr malign tii-
morler acisindan uyaricidir. Bununla birlikte
birkac benign karakterde tiimér ve enfeksiyon-
larda benzer tip periost reaksiyonlart bulun-
maktadir.

Tiimor evrelendirilmesinde kesit goriintiile-
me yontemleri grafilere belirgin iistiinliik gos-
termektedir. CT ve MR evrelendirme hemen
hemen esit degere sahip olsa da MR; cevre yu-
musak doku, kas, damar-sinir paketine uzani-
min gosterilmesi ve ortogonal goriintiileme tek-
niklerinin avantajlarinin olmasi nedeniyle son
zamanlarda daha cok tercih edilmektedir. Ayri-
ca MR’de radyasyona bagl zararlar izlenme-
mektedir.

CT ile MR kemik tiimorlerinde etkin oldugu
diger bir alan ise cerrahi tedaviye ek olarak kul-
lanilan neoadjuvan kemoterapi sirasinda gorii-
liir. Bu iglem tiimor etrafindaki mikro metastaz-
larin eradikasyonunda genelde osteosarkom ve
Ewing tlimérlerinde rutin olarak uygulanir. Ne-
oadjuvan kemoterapi kondrosarkomada etkisiz
kalmaktadir. Tiimoriin kemoterapiye duyarhili-
g1, agresivitesinin gosterilmesi bakimindan MR
goriintiilleme diger radyolojik yontemlere ek
olarak daha ayrintili bilgi saglamaktadur.

CT ve MR lokal niikslerin takibinde oldugu
kadar uzak metastazlarin gelismede en dnemli
katkiy1 saglamistir. Genelde tiim kemik tiimor-
lerinin MR karakteristikleri birbirine yakin
olup, MR hematom, 6dem, lokal niiks (IV. Gd-
DTPA) ve kemik iligi tutulumunu gostermek
bakimindan diger incelemeler oranla daha ay-
rmtil bilgi saglamaktadir.

Yumusak doku invazyonu, norovaskiiler pa-
kette tutulum ve etraf mikrometastazlarin de-
gerlendirilmesinde %97 sensivite, %99 spesifi-
vite degerleri bildirimistir (5).

Rutin incelemede T1, T2 agirlikli konvansi-
yonel SE sekanslarina ek olarak meduller ve
yumusak doku ddemi igin STIR, korteks-yumu-
sak doku ayrimi i¢in FAT-SAT T2, GRE se-
kanslar1 kullanilmaktadir (1, 2).

Ayrica MR goriintiilemenin kemik iligi tutu-
lumunun gosterilmesinde Tc sintigrafisine oran-
la daha duyarli olarak bilinmektedir. Radyas-
yon terapisi ya da post-op fibrozisi niiksten
ayirmak icin dinamik kontrast incelemeler ya-
rarhidir (6).

Resim 1: Femur metafizer yerlesimli periost
reaksiyonu
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Resim 4: Fibula diafizer bolgede deformasyon

Resim 2: Koronal T2 A Kkesitte kortekste
dekstriiksiyon-belirgin ekspansiyon

i

Resim 5: T1A seri imajlarda kasla izointens lezyon

Resim 3: Aksiyal T2 A imaj Kortikal destriiksiyon-
ckspansiyon:Osteosarkom
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Resim 7: Skapulada litik ekspansil lezyon: Direkt
grafide kortikal destriiksiyon

Resim 6: [V GDTPA sonrasi periostal yaygin
kontrast tutulumu:Ewing Sarkomu

Resim 9: Aksiyel T2 A kesitte heterojen hiperintens
epifizer kitlesel lezyon:Kondrosarkom

Resim 8: Koronal T1 A kesitte hipointens belirgin
lobulasyon gosteren humeral kitle
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