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Malign kemik timorunin tanisinin saglanmasindaki dogruluk de-
recesi 6nemli olup ilgili dallarin saghyacagi karsiikh uyuma dayanan
kanitlarin korelasyonuna baghdir. Taninin saglanmasinda klinisyen
radyolog ve patolog arasinda yakin bir isbirligi gerekir. Klinisyerin
goOrevi hastalik kuskusunu baslatmaktir; kuskusunu diyoruz c¢unku
gercekten klinik gosteriler diger bazi kemik le
lebilirler. Bu 6zellik travmatik ve yangisal lezyonlarda daha ¢ok rast-
lanilan bir 6zellik olmaktadir (5,10).

Malign kemik timdrlerinde radyolojik goriinimerin yorumu belli
bir neoplazmaya 6zgi olan bulgularin varliginda olduke¢a kolay olabi-
lir, ancak pek ¢ok durumda da primer malign kemik timoriine ait
pattern diger olusumlarca taklit edilir. Malign kemik timoériunde tani
sorumlulugu ¢ogu olgularda biyopsi yoluyla elde edilen histolojik ke-
sitlerin patolog tarafindan titizlikle yorumlanmasina baglidir. Boyle
bir neoplazm olgusunda radikal bir sagaltim uygulanmadan dnce
radyolog patolog ve klinisyenden tim sonuglarin alinmasi genel bir
prosedir olmaktadir. Bazi kuruluglarda acilen malign kemik tlimorii
tanisi gereken durumlarda toplantiya tani sorumlulugu tasiyan uclu
time ek olarak biyokimyaci, radyoterapist ve onkologda katiimaktadir.

Kuskusuz her merkezde kemik tiimdorlerinde birtakim tanisal ya-
nilgilar olagelmektedir. Ancak bu tiir aksamalar branslar arasinda
yakin igbirligi olmayan tip merkezlerinde daha yaygindir.

Bir kolun ya da bir bacagin yanhs yere kesilmesi gibi bir feldket
olaya;

— Klinik¢inin

— Yorumlama hatasi yapan radyologun diisiincesi eklenip

— En sonunda titiz olmayan bir patologun hatali histolojik tanisi

sebep olabilir.

Bu tiir trajedik olaylarin olmadigi durumlarda bile hastaya tanisi
hakkinda yanhs bilgi vermenin eder hasta cocuk ise aileyi boyle bir
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koétlu tumor tanisi ile tedirgin etmenin 6nemi herzaman takdir edilmeli
ve akildan cikariimamahdir. Sonradan bu taninin dizeltiimesine gi-
dilse bile baslangi¢ taniya hasta -

yillar boyu strdurdlkleri de bir gercektir. Tanisal hata ile bir cocuga
radyasyon yapildigini diigiinelim. ileriki yillarda bu cocugu bircok gec
organik riskler ve énemli sosyal risk ve sikintilar beklemektedir. He-
kim en acik secik gorilen koti huylu bir kemik timoérinde bile mes-
lek yasami boyunca vardigi kaninin givenilir bir meslekdasinca dog-
rulanmasinda adeta israr etmektedir (11).

Malign kemik timorlerini animsatan diger kemik lezyonlarina
gecmeden, bu tir timorlerdeki genel radyolojik 6zellikleri 6zetlemek-
te yarcr vardir.

1°) — Osteolitik 6zellikte olan bir timérde bu alanin ¢capi kaide
olmamakla birlikte ortalama 6 cm’nin ustiindedir.

2°) — Litik 6zellik gosteren alanin sinirlan iyi segilmez, kenarda
periferal bir skleroz olmadigi gibi bazanda cevre noktasal osteoliz
zonu ile ¢evrilidir.

3°) — Tumérin modiller yerlesimli alanlarinda medullanin yiki-
mindan sonra korteks etki altina alinir ve yumusak doku icinde bir
kitle lezyonu olusur. Bu kitle baslangicta sinirli olsa bile bir siru
sonra duzenini yitirir.

4°) — Malign kemik tiimoérlerinde her tipde mutlaka periost reak-
siyonu gorulir diye bir kaide yoktur. Ancak periosta ait degisiklikler
eger varsa tani kolaylasacaktir. Bu 6zelliklerden
aksiyonun solid devaml turde olmayip kesintili tlrde bir reaksiyon
olusudur. Kesintili tip icinde spikilasyonlu, ticgen biciminde, tabakal,
amorf birikimler seklinde olanlarn sayabiliriz. Bazanda bir malign ti-
morde birka¢ kesintili tip birlikte bulunabilir.

5°) — Tumoérun ic yapisi genellikle non homojen ve dizensizdir.

6°) — Olgunun bir 6nceki radyografisi son grafi ile kiyaslandigin-
da

7°) — Malign kemik timoérlerinde tiimoérin yayilmasinin saptan-
masinda ve yayilmanin komsu doku ve majér damarlar ile lligkisini
ortaya koymada radyolog kontrast madde ile yapilacak calismalara
da gereksinim duyar. Anjiograflnin bu gurup lezyonlarda erken tani
yontemi olarak yeri bazi kaynaklarda santyoruz biraz abartiimis du-
rumdadir.

8°) — Radyonuklid cahsmalar yine malign kemik timérlerinde
zaman zaman yapilagelen bir yéntem acgik spesifik 6zellik bildigimiz
kadari ile tasimiyor (14).
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Radyolog kemigdin malign timorlerinde radyografik olarak zaman
zcman taniyr kuskulu
tedir. Bdyle bir problemin belirmesinde diger kemik lezyonlarini da
akla getirmek zorunlugundadir. Malign kemik timérlerine benzeye-
bilen 6zellikler gésteren kemik lezyonlarini sekiz grupta toplayabi-
liriz (11).
) — Konijenital lezyonlar
Il) — Travmatik
Ill) — Yangisal lezyonlar
IV) — lyi huylu timérler
V) — Metabolik ve endokrin sisteme ait lezyonlar
VI) — Artritik ve kollajenoz grubu hastaliklar
VIIl) — Kokeni tam bilinmeyen bazi lezyonlar

I) — KONJENITAL LEZYONLAR :

Bu gurupta ‘“osteojenezis imperfekta” tanisal yonden bazan
guclik yaratabilir. Boyle bir clguda hastaligin 6zelligi clarak radyo-
grafide saptanan taskin kallus formasyonunun varligi bazan osteoje-
nik sarkomay disindiirebilir. Ozellikle osteojenezis imperfekta tarda
olan bir cocukta (Resim: 1) intermediat bir form olarak tek fraktur

varsa ve taskin yapilar karsisinda parosteal tipde bir osteosarkom
akla gelebilir (3,11).

Resim : 1
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Meme karsinomu nedeni ile mastektomi yapilan bir kadinda rad-
yografik kemik taramasi sirasinda saptanan osteosklerotik odaksal
alanlarin goérilmesi akla hemen metastaz tanisi getirebilir. Ancak
konjenital gruptan olan osteopoekilinin
hatirda tutulmahdir. Bir yil sonra yapilan grafilerde hi¢bir degisikligin
olmamasi konjenital degisiklik tanisini kuvvetlendirebilecegi gibi aksi
durumlarda olabilecegi géz dniine alinarak gerekirse yasanmis bdyle
olgularda oldugu dusinilirse kemik biyopsisine gidilmelidir. Konje-
nital grupdaki kemik lezyonlarindan olan melerostozis de tipik yerle-
simlerde hemen hemen hi¢bir tanisal gliglik olmamasina karsin ati-
pik
rotik sarkom ile veya kondrosarkom ile kanstinlabilir (3).

Il — TRAVMATIK LEZYONLAR :

Bu grup icinde klasik yanlis tani nedeni stress kingidir. Bu tur
kinklar oOzellikle zayif olan iskelet krsimlarinda olagelirler. Tibianin
ust ucunda olusan ve yanhs tani konularak
gunluk kinklarinin var oldugu “Avrupa Radyoloji Birliginin Kemi
pozyumunda” sunulmustur. Radyografide bu tur kinklarda kingmn
kendisinin acik secik goériulmemesine karsin ortaya ¢ikan hiperplastik
kallus radyologu telaslandirmaktadir. Ayrica radyografik goriinim ya-
nilgilanindan da 6teye bazan deneyimi az olan patolog tarafindan
kalliisiin mikroskopik goriinimii osteosarkom tanisi alabilmektedir.
Noropatik kinklar aci duyusu olmaksizin ¢esitli nedenler ile olagel-
diklerinden bazan radyolojik degerlendirme gti¢ olabilir (6).

Erigkin atletlerde kas yapisma yerlerinde gorulen kronik sterss’e
bagh olan yeni kemik yapilarin varligi bir sitimulusdur daha ¢ok iski-
on-pubis kollarinda gdérilir. Bazan femurun distal ucunda postero-
medial ylzdeki diizensiz kronik formasyonun normal variasyonu olan
bu gérinim patolojik olarak degerlendirilerek amputasyona bile gi-
dilen olgular vardir. Aslinda bu gortinim Adduktérmagnus kasinin
insersiyonuna uymaktadir. Ancak daha belirgin oldugu durumiar
Amerikan Literatiriinde parosteal desmoid olarak tanimlanma
dir. Travmatik lezyonlar grubunda agressif gorunumiu olan post trav-
matik subkondral kistler de benzer tanisal kuskular dogurmustur (2,9)

Yumusak dokulardaki post travmatik ossifikasyonlar
Oykude bir travma tanimlamiyor ise parosteal osteosarkom olarak de-
gerlendirilebilir. Ancak bu lezyonlarin olduk¢a yogun bir periferi ve
oldukeca radyolisan bir merkezi vardir. Ayrica parosteal osteosar-
komda baslangicta timér ile korteks arasinda bant tarzinda iyi iz-
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lenen ince bir ¢izgi bulunmaktadir. Travmatik lezyonlerdaki yabanci
cisim granulomasinin ortay a cikardigi osteoliz ya da reaktif yapi-
larda tanisal bir hata nedeni olabilir (3.4).

) — YANGISAL LEZYONLAR :

Sutakut ve kronik yangisal lezyonlar malign kemik timoértinden
oldukca gli¢c ayirdedilebilen radyclojik gériinimlere neden olurlar.
Agn ve sismenin klasik Ozeliklerine bazan eklenen ates her iki olu-
sum icinde ortak olabilir. Bazi akut yangi
larda sisligin kenarlarinin belirgin olmamasi beklenir. Ne varki malign
kemik timorlerinde timérun korteksi yararak bir yumusak doku uzan-
tisi meydana
iyi cizilip izlenebilir. Kemik kist hidatigini bir bakima yangi olarak ka-
bul edip bu gruba sokarsak, belirtilen bu kemik lezyonunda da kemigi
sisiren ekstansiyona ugratan goérinim yani sira iyi sinirh olmiyan
bir kitle ve yumusak doku yayillimi vardir. Resim: 2'de boyle bir drnek
gorilmektedir (5,6,10,14).

Resim : 2 . ~ Resim : 3
Akut ve kronik osteomyeliti EWING sakomundan ayirtetmek
osteolojinin glic problemlerinden biri  olabilmektedir. Ayinci tani
bazan biyopsiden 6nce o kadar giictiir ki bu tiir olgular igcin uzun
uzun konsultasyonlar ve tartismalar yapmak gerekebilir. Her iki lez-
yon jocuklarda sikdir ve korte
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kortikal sekestrasyon veya sadece kortikal segmental bir yikim goé-
riliir (15). Resim: 3'de 5,5 yasinda bir ¢ocukta tibia {ist ucunda kemik
degisikligi ve solid tire daha cok uyan bir periost degisikligi izleni-
yor, radyografik goriiniim daha cok osteomyelite uymaktadir, kemik
ibiyopsisinde sonuc ise EWING sarkomudur.

Mantar enfeksiyonlarinda ortaya ¢ikan isinsal kemiksi cikintilar
ve yodgun sklerozis osteosarkom ile kansabilir (3). (Resim: 4).

IV) — iYi HUYLU TUMORLER :

Yerine gore bircok benign tiimor, malign kemik tiumoériuni anim-
satan degisiklikler gosterebilir. Bunlarin en 6nde geleni anevrizmal
kemik kistidir. Nedeni henuz tam bilinmeyen primer sekli ile dcha
ender gorilen diger kemik lezyonlarindaki sekonder
timor gorunimiu ile malign kemik timoériine benzeyebilir (1,5).

Bazi osteoblastom olgularinda genis boyutlu osteoliz zonu ve
bunun yumusak dokuya uzantisi habis bir timori akla getirebilir. So-
liter bir osteokendromun tumu ile kalsifiye oldugu durumda bazi ol-
gularda kondrasorkom kuskusu olabilir. Kondroblastom ve kondromik-
zoid fibrom ileri dénemlerinde agressif olan karakterleri ile kondro-
sarkomay! animsatabilirler. Kondrosarkomun bir varietesi olan aydin-
ik hiicreli kondrosarkom seklinde yerlesim uzun kemigin epifizi yada
blyuk trokanter oldugu icin bdyle bir olguda azda olsa periferik skle-
rozun varhg da varsa kondroblastomdan ayirim son derece zordur
(Resim: 5) (10).

Resim : 4

Resim : 5
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Bir cocukta uzun ‘
bakal hiperostoz varsa Ewing sarkomundan ayirim gic olabilir. Vil'o-
noditer sinovitis, hemanjiomatozis ve anjiomanin her zaman rast!a-
nilmayan sekilleri malign timéri digtindiirebilir. Ozellikle villonodiiler
sinovitisde slayt'da goérildiugu gibi erozyonlarin paraartikuler olusu
6nem tasimaktadir. Bu gérinim azda olsa sinovioma ile karnsabilir
(6.7).

V — METABOLIK VE ENDOKRIN SISTEM HASTALIKLARI :

Bu grup lezyonlar sistemik bir hastalik oldugu igin tiim kemige
yansiyan degisiklikler vardir. Ancak bazanda belli bir kemik bolimin-
de gorilur. Bunlarin basinda hiperparotiroidizmin kahverengi timéri
gelmektedir. Boyle bir olguda kosta lezyonu gortiliyor (Resim: 6).
Kemik o kisimda ekspansiyona ugramis ve metastaz yada soliter hir
plazmositom akla gelebilir. Biyokimyasal degisiklikler ve diger énemli
olan kemik tutulus bélgelerinin arastinimasi sarttir (3,6).

Resim : 6 Resim : 7

VI) — HEMOPOETIK SISTEM BOZUKLUKLAR! iLE ILGILI
HASTALIKLAR :

Bu grupta bir eozinofilik granuloma c¢ocukda goésterdigi kemik
degisiklikleri ile Ewing sarkomu yada osteojenik sarkomu taklit ede-
bilir. Eozinofilik granulomada uzun kemik tutulusunda kemik yikimi-
na yanit olarak tipik reaktif bir periost reaksiyonu olusur ve bu da
genel olarak solid tiurde periost reaksiyonudur. Hemofilinin pseudotu-
mori oldukca 6nemli kemik harabiyetine yol acabilir. Ancak hastanin
hemofilik olusunun bilinmesi ‘burada yanhs yorumu 6nleyecektir (11).

VIl) — ARTRITISLER VE KOLLAJEN HASTALIKLAR :
Bu

gosterirler. Ancak bazan buylk ve soliter bir urik asit tofisinu bir
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diger deyigle gutun pseudo tuméruni (Resim: 7) bazan karistirmak
olasidir (12). Ayni grup icinde kemiklerde diizensiz periost reaksi-
yonuna yol acan diger bir ender olusumda “‘periarteritis nodoza’dir
(13).

Vi) — KOKENI BILINMEYEN MUHTELIF HASTALIKLAR :

Radyologdan cogu defa sinirlar belli bir fibréz displazi
kuskular bulunan klinikeiyi ikna etmesi inandirmasi istenir. Paget'de
bir vertebranin timu ile kollapsina neden olan ve skleroz gosteren
durumda (Resim: 7) bunun radyolog tarafindan retikulum hiicreli sar-
kom ve metastazdan ayirt etmesi gerekecektir. Ayrica yine paget'de
yalniz bir vertebray: iceren fiil disi vertebra goériinimi saptanabilir.
Osteosklerotik metastaz ile kansan bu durumun kontrol grafisinde
yer yer deossifikasyon gostermeside onemlidir (14).

infantil kortikal hiperostoz gibi ender ve esrarengiz hastalik ba-
zan o derece ¢ok periost reaksiyonu sitiimtile ederki ndéroblastoma
metastazina yada ldsemik enfiltrasyona benzeyebilir. Ancak tek bir
kemigin burada etkilenmesi ender oldugu gibi periostun yogunluguda
farkhdir (4,8).

Gruplandinlarak belirtilen bu lezyonlarin sayisi bir bakima bi-
tecek gibi degildir. Burada 6énemli olan belirtilen lezyonlar animsayip
arastirdiktan sonra daha rahathkla bir kemik lezyonunun malign oldu-
guna kcrar verebilme durumudur.
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