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m Kemik tumorleri tanisinda temel radyolo-
jik gérantuleme yontemlerinin tanitiimasi

m Kemik tamérleri ayirici tanisinda iki temel
kriter olan hasta yasi ve lezyon yerlesimi-
nin degerlendirilmesi

m Kemik tumorlerinin histolojik koékeninin
ve biyolojik davranisinin belirlenmesinde
direkt grafide morfolojik 6zelliklerin siste-
matik analizi
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GiRiS

Kemik tiimérleri ve tiimor benzeri olusum-
larinin degerlendirilmesinde basta direkt grafi
olmak ftizere radyolojik yontemlerin oldukga
biiyiik 6nemi vardir. Radyografilerde lezyonun
matriks Ozelliklerine gore tiimoriin histolojik
kokeni ortaya konabilmektedir. Ayrica direkt
grafilerde tiimoriin morfolojik 6zelliklerine sis-
tematik yaklasim ile lezyonun biiyiime hizi ve
biyolojik aktivitesi degerlendirilebilmekte ve
hastaya klinik yaklasimda bir yol haritasi ¢izi-
lebilmektedir.

Goruntileme Teknikleri:

Konvansiyonel radyografi; kemik timor-
leri tanisinda birinci basamak ve en 6nemli
gorilintliileme yontemidir. Uzun kemik tlimor-
lerinde anterior-posterior ve lateral grafiler ali-
nir. Eklemlerin degerlendirilmesinde ve kosta

lezyonlarinda oblik grafiler de gereklidir [1].
Radyografiler tlimoriin histolojik kokenini or-
taya koyabilecegi gibi, morfolojik o6zellikler
lezyonun biiyiime hiz1 yani biyolojik aktivitesi
hakkinda 6nemli bilgiler vermekte ve biyopsi
gerektiren agresif lezyonlarin tanisini sagla-
maktadir [2].

Kemik tiimorlerinin primer tanisinda en
onemli iki kriter lezvonun yerlesimi ve hasta-
nin yasi olup, ayirici taniy1 énemli dlglide da-
raltir [3]. Kemik tiimoérlerinde biyolojik olarak
agresif olan ve olmayan lezyon ayriminda ise;
lezyonun kenar 6zellikleri, korteks degisiklik-
leri, periost reaksiyonu ve yumusak doku kom-
ponenti gibi morfolojik 6zelliklerin sistematik
analizi olduk¢a onemlidir [1, 3, 4-6].

[liak kemik posterior kesimleri, asetabulum
ve vertebralar gibi doku superpozisyonunun
degerlendirmeyi giiclestirdigi kompleks ana-
tomik bolgelerde radyografilere ek olarak mul-
tiplanar reformat bilgisayarli tomografi (BT)
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gereklidir [ 1 |. Kemik tiimdrlerinde az miktarda
kalsifikasyon ya da osteoid matriks varlig ile
radyografilerde izlenemeyen korteks destriik-
siyonu ve yumusak doku komponentinin de-
gerlendirilmesinde daha iistiin bir yontem olan
BT’ye bagvurulur. Multiplanar goriintiilleme ve
istiin yumusak doku kontrast ¢oziimleme yete-
negi sayesinde kemik iligi infiltrasyonu ve yu-
musgak doku komponenti Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRG) ile miikemmel degerlen-
dirilebilir. Ancak bazi benign kemik tiimorle-
ri, kemik iligi 6demi ve yumusak doku ddemi
nedeniyle MRG’de agresif lezyon tanisi ala-
bilirler [2]. Kemik tiimérlerinde BT ve MRG
tetkikleri her zaman direkt grafi bulgulan ile
birlikte degerlendirilmelidir. Malign kemik tii-
morlerinde lezyonun mediiller kavitede uzani-
minin, komsu dokularla iliskisinin ve damar-si-
nir paketi invazyonunun degerlendirilmesinde
MRG vazgegilmezdir.

Hastanin yasi

Hastanin yas1 ayirici tanida olduk¢a énemli-
dir [2, 4]. Bir yas alt1 malign kemik tiimorleri
genellikle metastatik néroblastomadir. Yas ara-
ligina gore en sik malign kemik tiimorleri; 1-30
yas arasinda osteosarkom ve Ewing sarkomu,
30-60 yas arasinda kondrosarkom, fibrosar-
kom, primer lenfoma ve malign fibroz histiyo-
sitom (MFH), 50 yasin iizerinde ise metastaz,
multipl myeloma (MM) ve Paget hastaligidir
[4, 5]. Osteosarkomun 2. piki 60-80 yas arasin-
da goriiliir ve primer benign kemik lezyonlari-
nin (Paget hastalig1 gibi) malign dejenerasyo-
nuna sekonderdir. Basit kemik kisti (BKK) ve
kondroblastom immatiir iskelette (¢ocuklarda)
goriiliirken, dev hiicreli kemik tiimorii (DHKT)
matiir iskelette (20 yas iistiinde) goriiliir. Anev-
rizmal kemik kistleri (AKK) genellikle 20 yas
altinda goriiliir [5].

Timorin Yerlesimi

1. Uzun Kemikte Yerlesimi: Tanida oldukga
o6nemli ipuglari verir.

A) Transvers Planda Yerlesim: Lezyonun
kemigin santral aksina gore transvers planda

yerlesimine gore belirlenir (Resim 1). Fibula
gibi dar tiibiiler kemiklerde bunu belirlemek
glictiir [4].

i. Ekzantrik yerlesim: Osteosarkom, kond-
rosarkom, fibrosarkom, AKK, DHKT ve kond-
romiksoid fibrom kemikte ekzantrik yerlesim
gosterir ve ¢ogu lezyon bu gruba girer.

ii. Santral mediiller yerlesim: Enkondrom,
fibr6z displazi ve BKK tipik olarak santral me-
diiller yerlesim gosterirler.

iii. Kortikal yerlesim: Ayirt edici bir 6zellik
olup, osteom, osteoid osteom (OO), fibroz kor-
tikal defekt (FKD) ve non-ossifying fibroma
(NOF) kortikal yerlesimli lezyonlardir. Ancak,
bazen subkortikal kokenli tiimorii kortikal lez-
yonlardan ayirdetmek gii¢ olabilir.

iv. Jukstakortikal (Parosteal veya Periosteal)
yerlegim: Periost kaynakli tiimorler olup, kemi-
gin dis korteksine komsu yerlesim gosterirler.
Parosteal lezyonlar periostun yiizeysel tabaka-
sindan, periosteal lezyonlar ise derin tabakadan
koken alirlar [4]. Bu nedenle, erken donemde
radyografilerde parosteal tiimor ile ana kemik
korteksi arasinda radyolusen bir hat bulunur [5].
Jukstakortikal yerlesimli lezyonlar; jukstakorti-
kal kondrom, parosteal osteom, parosteal osteo-
sarkom ve periosteal osteosarkomdur.

B) Longitudinal Planda Yerlesim: Lezyo-
nun kemigin uzun aksindaki yerlesimine gore
belirlenir (Resim 2).

i. Metafizer Yerlesim: Kemik tiimorlerinin
¢ogu metafizer yerlesim gosterir. Osteosarkom,
Brodie absesi, NOF, BKK, AKK, DHKT, os-
teokondrom, kondrosarkom ve kondromiksoid
fibrom metafiz yerlesimli timorlerdir. NOF nin
biiyiime plagma yakin yerlesimli olmasi ve
kondromiksoid fibromada lezyonun biiyiime
plagina yaslanmasi énemli 6zelliklerdir [4].

iL. Diyafizer Yerlesim: Ewing sarkomu,
fibroz displazi, BKK, enkondrom, NOF ve
adamantinoma i¢in ayirt edici bir 6zelliktir. Ay-
rica uzun kemik yerlesimli osteoblastomlarin
%75°1 diyafizer yerlesim gosterir. 20 yas altin-
da diyafizer lezyonlarda eozinofilik graniilom
da akilda tutulmalidir [3]. En sik metafizer yer-
lesim gosteren osteosarkomlar, hizla diyafizi
de tutar ve genellikle metadiyafizer lezyonlar
olarak karsimiza ¢ikarlar.
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Resim 1. A-D. Tumérin uzun kemikte transvers planda yerlesimine gore degerlendirilmesi. Femur
boynunda ekzantrik yerlesimli AKK (A, ok); humerus proksimal metadiyafizer kesiminde santral
medyiller yerlesimli BKK (B, ok); femur distal metadiyafizer kesiminde kortikal yerlesimli ve medul-
ler kaviteye uzanan NOF (C, ok) ve humerus distal metadiyafizer kesiminde jukstakortikal yerlesimli
parosteal osteosarkom (D, ok).

iii.  Epifizer Yerlesim: Cocuklarda kond-
roblastom ve osteomiyelit, erigkinlerde ise ber-
rak hiicreli kondrosarkom ve intraossedz gang-
lion kisti tipik 6rnekleridir [4, 5]. Daha seyrek
goriilen epifizer tlimorler; kemik lipomlari, me-
tastazlar, OO, enkondrom ve eozinofilik granii-
lomdur. DHKT metafiz kokenli olmakla bera-
ber, genellikle biiytime plagi kapandiktan sonra
(20 yas tstiinde) goriildiginden kolayca ke-
migin epifizer bolgesine ve subkondral eklem
ylizeyine uzanabilir [4, 5]. Bu 6zellik DHKT

icin oldukga ayirt edicidir. Kemik apofizlerle-
ri, uzun kemiklerin epifizleri ile es deger olup,
epifizer lezyonlar apofizlerden de kaynaklana-
bilirler.

Kemik tiimérlerinde transartikiiler uza-
nmim; sakroiliak ve diskovertebral eklemler
gibi hareketi kisitli eklemlere komsu kemik
lezyonlarinda goriliir [4, 5]. Ayrica kemik
sarkomlart, MM ve kemik metastazlar1 gibi
agresif tiimorlerde de transartikiiler uzanim
goriilebilir.
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Resim 2. A-D. Tumorin uzun kemikte longitudinal planda yerlesimine gére degerlendirilmesi. Femur
distal metafiz yerlesimli osteosarkom (A, ok); femur distal diyafiz yerlesimli enkondrom (B, ok);
femur trokanter majorde apofiz yerlesimli kondroblastom (C, ok) ve humerus proksimal epifiz yer-
lesimli osteomiyelit (D, ok).

2. Timériin iskelette Dagilimi

A) Kirmizi Kemik iligini Tutan Lezyonlar:
Kemik metastazlari, MM, Ewing sarkomu, eo-
zinofilik graniillom ve lenfoma hematopoietik
kirmiz1 kemik iligi kaynakli lezyonlardir. Bu
nedenle de bu tiimdrler cocuklarda apendikiiler
ve aksiyel iskelette ve erigkinlerde agirlikli ola-
rak aksiyel iskelette goriiliirler. Kirmizi kemik
iligi kaynakli tiimorler apendikiiler iskelette
daha ¢ok diyafizi tutar [5]. Bu baglamda ¢o-
cukluk yas grubu tiimérlerinden Ewing sarko-

mu ve eozinofilik graniilom genellikle 20 yas
altinda apendikiiler iskelette ve 20 yas {istiinde
pelvis ve kafatas1 gibi yassi kemiklerde goriiliir
[3].

B) Hizh Biiyiiyen Bolgeleri Seven Tiimor-
ler: Osteosarkom ve fibrosarkom gibi primer
malign kemik tiimorleri ve DHKT, ozellikle
hizli biiyiiyen diz (femur distali ve tibia proksi-
malinde) ve omuz (humerus proksimali) ekle-
mi ¢evresinde sik goriiliirler [4, 5].

C) Spesifik Yerlesim Yeri Olan Tiimorler:
Enkondrom; el-ayak kisa tiibiiler kemiklerin-
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Resim 3. A-H. Direkt grafide cografik kemik yikim paterni (A-D); femur distal metafizinde kalin skle-
rotik konturlu, gecis zonu dar tip 1a paternde NOF (ok), humerus proksimal metadiyafizer (B, ok) ve
radius proksimal diyafizer (C, oklar) kesimlerinde sklerotik kontur icermeyen, gecis zonu dar tip 1b
paternde BKK (B, ok) ve MM (C, oklar), femur distal metadiyafizinde belirsiz sinirli, gecis zonu genis
tip 1c paternde osteosarkom (D, ok). Direkt grafide guive yenigi ve permeatif kemik yikim paternleri
(E-H); femur distal metadiyafizer Ewing sarkomu (E, ok), tibia proksimal metadiyafizer osteomiyelit
(F ok), humerusta lenfoma (G, ok) ve el bilekte RSD (H, oklar) olgularinda kemiklerde yaygin mili-
metrik litik lezyonlar ve oldukca genis gecis zonu izleniyor.

de sik goriiliir. Kordoma; primitif notokord
artiklarindan kdken aldigindan, vertebral kolon
kranial ve kaudal smirlar1 olan klivus, C2 ver-
tebra korpusu ve sakrokoksigeal vertebralarda
agirlikl olarak yerlesir [4]. Adamantinoma ve
osteofibroz displazi; tipik olarak tibia diyafi-
zini ve Ozellikle de anterior korteksi tutar [3].
Kalkaneus; BKK ve intraoossedz lipom igin

tipik yerlesim yeridir. Kortikal dezmoid; tipik
olarak femur distal metafizi posteromedialinde,
adduktor magnus tendonu tutunma yerinde go-
riliir. Epidermoid kist; ylizeysel dokudan do-
kiilen hiicre implantasyonu ile olustugundan,
esas olarak terminal falankslarda ve kalvarium-
da goriiliir [4]. Glomus tiimorii ve epidermal
inkiizyon kisti; terminal falankslarda gorliir.
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Vertebralarda sik goriilen tiimérler; ¢ocuk-
larda eozinofilik graniilom, AKK, OO, osteb-
lastom, lenfoma, 16semi ve osteomiyelit iken,
erigkinlerde kemik metastazlari, MM, hemanji-
om, lenfoma ve osteomiyelittir. Hemanjiomlar
agirlikli olarak vertebra korpuslarinda goriiliir.
AKK ve osteblastom 6zellikle vertebra poste-
rior elemanlarda goriilir. Kostalarda goriilen
en sik primer kemik tlimorleri; enkondrom ve
fibroz displazidir.

3. Timériin Morfolojik Ozellikleri

A) Boyut ve Sayi

Bazi kemik tiimérlerinde isimlendirme boyut
kriterine goére yapilir [3]. OO ve osteoblastoma,
histolojik olarak benzer lezyonlar olup 1,5 cm
capin altinda OO ve bu boyutun {istiinde oste-
oblastom olarak isimlendirilir. Yine ayni histo-
lojik yapidaki korteks yerlesimli FKD ve NOF,
kraniokaudal boyut 3 cm’nin altinda FKD ve
bu boyutun iistiinde NOF tanisini alir (7). Uzun
kemik kondroid tiimorlerinde boyut >6 cm
ise tanida enkondromdan ¢ok diisiik dereceli
kondrosarkom diisiiniiliir [5]. Genel olarak tani
aninda >6 cm boyutundaki lezyonlarin agresif
ya da malign kemik tiimorii oldugu diistiniiliir.
Ancak AKK, BKK, DHKT ve fibroz displazi
bu kurala uymaz [5]. Biiyiik boyut tek bagina
malignite kriteri degildir [2].

Agresif kemik tiimorlerinde hizli biiylime
beklendiginden, varsa eski tetkiklerine gore
boyut artiginin degerlendirilmesi benign ve
malign timor ayirict tanisinda oldukga 6nem-
lidir. Bu durumun istisnalari; malign kemik
tiimorlerinden MM yavag biiyiiyebilecegi gibi,
histolojik olarak diigitk dereceli DHKT genel-
likle hizli biiytir [4].

Moneostatik (tek kemikte goriilen) lezyon-
lar genellikle primer kemik tiimorleridir. Po-
liostatik (multipl kemikte goriilen) lezyonlar
ise, fibroz displazi, Paget hastaligi, metastaz,
MM ve langerhans hiicreli histiyositozdur [5].
Multipl sklerotik kemik lezyonlarinda osteo-
poikilosis (multipl sklerotik kemik adacigi) ve
sklerotik kemik metastazlar1 (prostat, meme,
akciger kanseri) diisiiniilmelidir. Osteopoikilo-

sisde lezyonlar uniform ve benzer boyutlarda
olup, ekleme komsu kemiklerde yogunlasir.
50 yas lstiinde multipl litik kemik lezyonla-
rinda; metastatik karsinom, MM ve metastatik
Non-Hodgkin lenfoma (NHL) diisiiniilmelidir.

B) Sekil ve Kenar Ozellikleri

Kemik tiimdrlerinde kemik yikim paterni
lezyonun sekil ve kenar dzelliklerini belirler.
Yavag biiyiiyen lezyonlar genellikle kemigin
uzun aks1 boyunca biiyiir ve elonge goriiniim-
dedir (fibroz displazi, NOF, BKK) [5]. Tiimo-
riin gegis zonu, lezyon ile komsu normal kemik
dokusu arasindaki sinir1 ifade eder. Bu sinirin
dar ya da genis olmasi, timoriin biiylime hizini
ve dolayisiyla da agresif olup olmadigini goste-
rir. 3 tip kemik yikim paterni vardir (Resim 3).

i Cografik Patern: En az agresif form
olup, ovoid ya da yuvarlak sekilli lezyonlardir.
Bu patern genellikle lezyonun yavas biiyiidii-
glinii gosterir. 7ip 1a iyi sinirh sklerotik kontur-
lu, Tip 1b sklerotik olmayan keskin konturlu ve
Tip Ic belirsiz sirl fokal litik lezyonlar igin
kullanilir [ 1, 3]. 7ip 1a paternde gegcis zonu dar
olup, sklerotik kenar ne kadar kalin ve tam ise
siire¢ o kadar uzun ve lezyon benigndir (NOF,
FKD, AKK, fibroz displazi, kondroblastom,
kondromiksoid fibrom, osteoblastoma, suba-
kut abse, intraossedz ganglion kisti) [4]. Tip
1b paternde gecis zonu dar olmasina ragmen
belirsiz biyolojik davranisi gosterir ve benign
(BKK, AKK, eozinofilik graniilom) ya da agre-
sif (DHKT, agresif osteoblastom, diisiik dere-
celi kondrosarkom, MM, metastaz) tiimorlerde
goriilebilir [1]. Tip Ic paternde gegis zonu ge-
nis olup, genellikle agresif kemik tiimorlerinde
(erken donem osteosarkom ve kondrosarkom)
gortlir [1].

il. Giive Yenigi Paterni: Daha agresif bir
kemik yikim paterni olup, daha hizl biiyiiyen
lezyonlarda goriiliir. Diizensiz konturlu ve bir-
lesme egiliminde 2-5 mm’lik litik alanlar igerir
ve gecis zonu daha genistir [5]. Osteosarkom,
Ewing sarkomu ve metastaz gibi malign kemik
tlimorlerinde izlenir. Ancak, osteomiyelit ve
eozinofilik graniilom gibi benign lezyonlarda
da gortilebilir.
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iii. Permeatif Patern: Oldukca agresif bir
kemik yikim paterni olup, hizli bilyiiyen lez-
yonlarda goriiliir. <I mm litik alanlar igerir
ve lezyonun radyolojik gecis zonu oldukca
genistir. Gergek boyutu radyografide segi-
lebilenden oldukg¢a biiyiiktiir [4, 5]. Ewing
sarkomu ve lenfoma gibi malign kemik tii-
morlerinde goriiliir. Osteomiyelitte ve refleks
sempatik distrofi (RSD) gibi hizli gelisen
osteoporozda da goriilebilir. Cogu kez giive
yenigi ve permeatif paterni birbirinden ayirt
edilemediginden “permeatif patern” olarak
ortak isimlendirilirler ve zaten bunun klinik
bir 6nemi de yoktur [2].

Resim 4. A-C. Radyografilerde tiumoér matriks 6zel-
liklerine goére lezyonun histolojik kékeninin be-
lirlenmesi. Sag iliak kanatta bulutumsu, pamu-
gumsu osteoid matriks iceren osteosarkom (A,
ok), femur distal metadiyafizinde nokta, virgul,
halka, ark ya da patlamis misir seklinde kondro-
id matriks iceren kondrosarkom (B, ok) ve hume-
rus diyafizinde buzlu cam matrikse sahip fibroéz
displazi (C, ok).

C) Tumor Mariksi

Kemik tiimorleri litik, sklerotik veya mikst
paternde olabilir [3]. Litik lezyonlarda osteok-
lastlar, sklerotik lezyonlarda ise osteoblastlar
uyarilirlar. BKK, DHKT, Ewing sarkomu, MM
ve litik kemik metastazlan litik lezyonlar ya-
parken, osteojenik primer kemik tiimorleri ve
osteoblastik kemik metastazlar1 (prostat, ak-
ciger, meme kanseri) sklerotik goriinimde ve
adamantinoma genellikle mikst litik ve sklero-
tik ozelliktedir. Baz1 litik lezyonlar igerisinde
sekestre kemik fragman kalabilir. Sekestrum
icerebilen lezyonlar; kronik osteomiyelit, lo-
kalize eozinofilik graniilom, intraossedz lipom,
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Resim 5. A-G. Radyografilerde tumoran ic ve dis trabekulasyonlarinin (A) ve kemikte korteks degisik-
liklerinin (A-G) degerlendirilmesi. Radius proksimal metadiyafizinde ince bal petegi trabeklasyonlar
iceren (A, kesintili oklar), kortekste diizgiin konturlu incelme ve ekspansiyona yol acan (A, ok) AKK; el
parmak orta falanksinda kemik ic korteksinde diizgiin lobule erozyonlar (“endosteal canaklasma”) (B,
ok) ile karakterize enkondrom; sol tarafta korteks saglam iken (C, kesintili ok) sagda pubik kolda kor-
tikal destruksiyon (C, ok) olusturan ve MRG'de kemik iligi infitrasyonu ve yumusak doku komponenti
belirgin olarak izlenen (D, egimli oklar) akciger kanseri kemik metastazi; humerus boyun ve proksimal
diyafizinde kortikal destriksiyon (E, ok) olusturan akciger kanseri kemik metastazi, femur proksimal
diyafizinde belirgin kortikal skleroz ve kalinlasmaya (F, oklar) yol acan kortikal OO nidusu (F, kesintili
ok) ve ayak parmak proksimal falanksi dis korteksinde skleroz ve diizglin konturlu basin¢ erozyonuna
(kortikal canaklasma) (G, ok) yol acan yumusak doku anjiofibromu.

fibrosarkom, MFH ve kemik primer lenfoma-  ni belirlemede olduk¢a 6nemlidir [5]. Ancak,
sidir. Intraossedz lipomda bu goriiniim gergek  tiimdr matriksi lezyonun malign potansiyeli ile
bir sekestrumdan ¢ok, yag nekrozuna sekonder  iliskili degildir [1]. Kemik tiimorlerinde 3 te-
ossifikasyona baglidir [3]. mel matriks yapist vardir (Resim 4).

Tiimor matriksi lezyonun esas internal eks- i. Osteoid Matriks: Osteojenik tiimorlerde
traselliiler igerigi olup, tlimoriin histolojik tipi-  (osteom, osteblastom, ossifying fibrom, oste-
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Resim 6. A-F. Radyografilerde periost reaksiyonunun degerlendirilmesi. Humerus proksimal diyafizin-
de patolojik kiriga sekonder solid periost reaksiyonu (A, ok) olusturan BKK; femur proksimal diyafi-
zinde tek tabakali periost reaksiyonu (B, ok) olusturan pulmoner hipertrofik osteoartropati; femur
distal metadiyafizinde cok tabakali sogan zari periost reaksiyonu (C, ok) olusturan Ewing sarkomu;
femur distal metadiyafizinde cok tabakali gtines 11§31 (D, ok) ve sac fircasi seklinde (E, ok) periost
reaksiyonu ve “Codman tcgeni” (E, oklar) olusturan osteosarkom.

osarkom gibi) goriiliir. Amorf, bulutumsu ve
pamugumsu radyodens alanlar seklinde izlenir.
Agresif osteojenik tiimorler; normal kemik do-
kusuna gore daha diisiik dansitede amorf oste-
oid matriks iiretiler [2]. Daha az agresif olan-
lar ise organize dens osteoid matriks yaparlar.
Nekrotik veya dejeneratif dokudaki kalsifikas-
yonlar ve patolojik kiriktaki kallus dokusu ile
karistirilmamalidir [4].

ii. Kondroid Matriks: Kikirdak ireten tii-
morlerde (enkondrom, kondroblastom, kondro-
sarkom, kondromiksoid fibrom gibi) goriiliir ve
lezyonun santralinde nokta, virgiil, halka, ark
ya da patlamig misir seklinde matriks kalsifi-
kasyonlart izlenir [3, 4].

iii. Fibroz Matriks: Fibroz lezyonlarda
(fibroz displazi) goriiliir. “Buzlu cam” seklinde
orta derecede ve uniform olarak artmis radyoo-
pasite izlenir [ 1-5].

D) ic ve Dis Trabekiilasyon

Kemik timori igerisinde rezidii kemik
trabekiiller goriilebilir. Yine tiimoér komsulu-
gunda modifiye edilerek itilmis ya da tiimore
cevap olarak olusmus trabekiiller izlenebilir.
Bu ince ya da kalin internal ve ekternal tra-
bekiilasyonlar yavas biiyliyen benign kemik
timorlerinde izlenmektedir. AKK ve dez-
moplastik fibromda ince bal petegi trabekii-
lasyon (Resim 5A), Paget hastaliginda ise
kaba trabekiiller goriiliir. Hemanjioma uzun
kemiklerde “araba tekerlegi”, vertebra kor-
puslarinda ise “kadife” benzeri kalin vertikal
trabekiilasyonlar gosterir.

E) Korteks Degisiklikleri (Resim 5)

Kemik korteksi benign lezyonlarda timo-
riin kemikten disar1 ¢ikmasini 6nleyen etkin

9
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it B i B
Resim 7. A, B. Radyografilerde yumusak doku komponentinin degerlendirilmesi. Tibia proksimal me-
tadiyafizinde yogun osteoid matriks ve belirgin yumusak doku komponenti iceren (A, ok) osteosar-
kom; radius boynu ve proksimal metadiyafizinde kemik yapiy1 tamamen destrikte eden yumusak

doku komponenti iceren (B, ok) kolon kanseri kemik metastazi.

bir bariyerdir. BKK ve AKK gibi benign
timorler, kortikal ekspansiyona ve kor-
tekste diizgiin konturlu incelmeye yol agar
ve “sabun kopiigii” lezyonlar olarak adlan-
dirilirlar. Renal hiicreli ve tiroid karsinom
kemik metastazlar1 hizli biiylime gosterirler
ve kortikal ekspansiyon olmaksizin destriik-
siyona yol agarlar. Yavag biiyiiyen bir timor
olan enkondromlarda, kemik i¢ korteksin-
de diizgiin lobiile erozyonlar olugsmakta ve
“endosteal ¢canaklagma” dedigimiz tipik bir
bulgu ortaya ¢ikmaktadir. Enkondrom yavasg
biiyliyen bir tiimor oldugundan, korteksteki
endosteal erozyon periost cevabi ve kortikal
kalinlagsma ile birliktedir. Oysa AKK daha
hizl1 biiylir kemik korteksi belirgin incelir.
Kortikal destriiksiyon; Ewing sarkomu, os-
teosarkom, lenfoma ve metastaz gibi malign
kemik tiimorleri tanisinda oldukga giivenilir
bir malignite kriteridir. Kemigin dis kortek-
sinden baslayan basing erozyonu periosteum
ya da komsu yumusak doku lezyonlarinda
goriiliir ve “saucerization (kortikal canak-
lasma)” ismi verilir. Kortikal kalinlasma;
0O, stres kirig1 ve Paget hastaliginda gorii-
lir [5].

F) Periost Reaksiyonu (Resim 6)

Periost reaksiyonunun varlig1 ve tipi kemik
tiimdrlerini karakterize etmede oldukca 6nem-
lidir. Solid ve tek tabakali periost reaksiyonu,
agresif olmayan lezyon karakteristigi olup,
lezyonun yavas gelistigini ve kemikte sinirlan-
dirilmak i¢in yeterli zaman oldugunu gosterir
(OO0, stres kirigi, pulmoner hipertrofik osteo-
artropati gibi) [4, 5]. Periost reaksiyonu bazen
tiimore bagh degil, timdre sekonder patolojik
kirik sonucu ortaya ¢ikabilir. Buna en giizel 6r-
nek BKK'de patolojik kiriga sekonder goriilen
solid tek tabakali periost reaksiyonudur. Cok
tabakall (kesintili) veya “sogan zar1” periost
reaksiyonu, orta derecede agresif tliimor karak-
teristigi olup, lezyon sinirlandirilmaya ¢alisilir-
ken siirekli yikim ve yapim agamalari oldugunu
gosterir. Tipik 6rnegi Ewing sarkomu olmakla
birlikte, osteomiyelitte de goriilebilir. “Giines
w11 (spikiile)” ve “sag fircast seklinde (kor-
tekse dik)” periost reaksiyonu, en agresif pa-
tern olup osteosarkom ve Ewing sarkomunda
goriiliir. Tiimoriin korteksi yiktiktan sonra, pe-
riost altina gelmesi ve periostu liggen seklinde
kaldirmasina “Codman ii¢geni” denir. Cod-
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man tiggeni en sik osteosarkomda goriilmekle
birlikte, AKK, enfeksiyon, subperiosteal hema-
tomda da izlenebilir [4-6].

G) Yumusak Doku Komponenti

Kemik lezyonuna eslik eden yumusak doku
kitlesi, ozellikle kortikal destriiksiyon varli-
ginda malign kemik tiimorlerini diisiindiirme-
lidir (Resim 7). Ewing sarkomunda ise, timor
Haversien kanallar araciligiyla kolayca disar
¢ikabildiginden, belirgin kortikal destriiksiyon
olmaksizin kemik lezyonuna gore oldukg¢a bii-
yiik boyutta yumusak doku kitlesi goriilebilir.
Direkt grafide kemik lezyonuna komsu fasyal
yag planlarinda silinme enfeksiy6z siirece
bagli 6demi, itilme ise malign kemik tiimorle-
rini 6ncelikle distindiirmelidir [3, 5, 6].
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Sayfa 1

Kemik tiimorlerinin primer tanisinda en énemli iki kriter lezyonun yerlesimi ve hastanin yasi olup,
ayirict tanty1 6nemli dl¢lide daraltir.

Sayfa 2
Kemik tiimérlerinde BT ve MRG tetkikleri her zaman direkt grafi bulgular ile birlikte degerlendi-
rilmelidir.

Sayfa 2
Bir yag altt malign kemik tiimorleri genellikle metastatik néroblastomadir.

Sayfa 2
Enkondrom, fibroz displazi ve BKK tipik olarak santral mediiller yerlesim gosterirler.

Sayfa 2
NOF’nin biiylime plagina yakin yerlesimli olmasi ve kondromiksoid fibromada lezyonun biiyiime
plagina yaslanmasi énemli 6zelliklerdir.

Sayfa 2
Ewing sarkomu, fibroz displazi, BKK, enkondrom, NOF ve adamantinoma i¢in ayirdedici bir 6zel-
liktir.

Sayfa 3

DHKT metafiz kdkenli olmakla beraber, genellikle biiylime plagi kapandiktan sonra (20 yas iistiinde)
goriildiiginden kolayca kemigin epifizer bdlgesine ve subkondral eklem ylizeyine uzanabilir. Bu
ozellik DHKT i¢in oldukg¢a ayirdedicidir.

Sayfa 4
Kirmizi kemik iligi kaynakli timdrler apendikiiler iskelette daha ¢ok diyafizi tutar.

Sayfa 6
Kostalarda goriilen en sik primer kemik tiimorleri; enkondrom ve fibr6z displazidir.

Sayfa 6
Genel olarak tan1 aninda >6 cm boyutundaki lezyonlarin agresif ya da malign kemik tiimorii oldugu
diistiniilir.

Sayfa 6
Biiyiik boyut tek bagina malignite kriteri degildir.

Sayfa 6
Malign kemik tiimorlerinden MM yavas biiyiiyebilecegi gibi, histolojik olarak diisiik dereceli DHKT
genellikle hizl biiyiir.

Sayfa 6
50 yas tstiinde multipl litik kemik lezyonlarinda; metastatik karsinom, MM ve metastatik Non-Hod-
gkin lenfoma (NHL) disiintilmelidir.
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Sayfa 6

Tiimoriin gegis zonu, lezyon ile komsu normal kemik dokusu arasindaki sinir1 ifade eder. Bu siirin
dar ya da genis olmasi, timdriin bitylime hizin1 ve dolayisiyla da agresif olup olmadigini gosterir.

Sayfa 8
Tiimor matriksi lezyonun esas internal ekstraselliiler i¢erigi olup, tiimoriin histolojik tipini belirleme-
de oldukga 6nemlidir. Ancak, tiimor matriksi lezyonun malign potansiyeli ile iliskili degildir.

Sayfa 9
Agresif osteojenik timorler; normal kemik dokusuna gore daha diisiik dansitede amorf osteoid mat-
riks iiretiler. Daha az agresif olanlar ise organize dens osteoid matriks yaparlar.

Sayfa 11
Kemik lezyonuna eslik eden yumusak doku kitlesi, 6zellikle kortikal destriiksiyon varliginda malign
kemik tiimorlerini diisiindiirmelidir.
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1. Asagidaki uzun kemik tiimoérlerinden hangisinde tipik santral mediiller ve diyafizer yerlesim

ozelligi bulunur?

o po T

Non-ossifying fibroma
Anevrizmal kemik kisti
Fibroz displazi
Osteosarkom
Kondrosarkom

2. Cok tabakali (kesintili) periost reaksiyonu asagidaki kemik lezyonlarmdan hangisinde goriilebilir?

o oo o

Osteomiyelit
Osteosarkom
Ewing Sarkomu
Hepsi

. Higbiri

3. Asagldakl radyografik bulgulardan hangisi benign kemik tiimérlerinde goriilen yavas biiylime

gostergesidir?

>0 a0 oe

o a6 o

Kortikal ekspansiyon ve incelme
Kortikal erozyon

Kesintili periost reaksiyonu
Yumusak doku komponenti
Internal ve eksternal trabekiilasyon
Asagidaki radyografik bulgulardan hangisi kemik tiimorlerinde malign potansiyel ile iliskili
degildir?

Tlimor matriks yapisi

Gegis zonu

Periost reaksiyonu tipi

Kortikal destriiksiyona yol agmast
. Yumusak doku komponenti varlig1

5. Asagldakl kemik lezyonlarindan hangisinde epifizer bolge yerlesimi beklenen bir radyolojik

bulgu degildir?

a.

o a0 =

Osteomiyelit

Osteoblastom
Kondroblastom

Kemigin dev hiicreli timori

Berrak hiicreli kondrosarkom
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