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Kas-iskelet sistemi (KiS) tiimorlerini degerlendirmenin temel
amaci tani ve evreleme olup bu tiimorlere multidisipliner
yaklasim  gerekir. Florodeoksiglikoz ~ pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli  tomografinin  (PET/BT) ve kemik
sintigrafisinin, manyetik rezonans (MR) goriintileme ve
BT'de insidental olarak saptanan kemik lezyonlarinin ve
primer kemik tlimorlerinin ilk degerlendirmesindeki rolleri
sinirlidir. Klinik veya radyografik bulgularin siipheli olarak
degerlendirildigi veya ek anatomik verilerin gerekli oldugu
durumlarda; BT, MR ve Niikleer Tip tetkikleri gibi ileri
goriintiileme modaliteleri, primer KiS tiimérlerinin tani ve
tedavisinde tamamlayici rol oynar. Niikleer Tip tetkiklerinin,
radyografiye veya MR'a g6re avantaji tiim viicudu tarayabilme
kapasitesi olup standart evreleme, yeniden evreleme ve
terapotik yanitin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir.
Ayrica, yumusak doku sarkomu evrelemesinde ve kemik
iliginin degerlendirilmesinde PET/MR'in glicli potansiyele
sahip oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik tiimarleri, PET/BT, kemik sintigrafisi

Abstract

The main purpose of evaluating musculoskeletal system (MSS)
tumors is diagnosis and staging, and these tumors require a
multidisciplinary approach. The role of fluorodeoxyglucose
positron emission tomography/computed tomography (PET/CT)
and bone scintigraphy in the initial evaluation of incidentally
detected bone lesions on magnetic resonance (MR) imaging
and CT and primary bone tumors is limited. In cases where
clinical or radiographic findings are considered suspicious or
additional anatomical data are required; Advanced imaging
modalities such as CT, MR and nuclear medicine examinations
play a complementary role in the diagnosis and treatment
of primary MSS tumors. The advantage of nuclear medicine
examinations over radiography or MRI is the capacity to scan
the whole body; it can be used for standard staging, restaging,
and evaluation of therapeutic response. In addition, PET/
MR appears to have strong potential in soft tissue sarcoma
staging and bone marrow evaluation.
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Giris

Benign kemik lezyonlarina genellikle histopatolojik
analiz yapilmadigindan, primer kemik timorlerinin
ve tUmor benzeri lezyonlarin insidansi tam olarak
bilinmemektedir. Yumusak doku sarkomlari (YDS)
tim kanserlerin %1’inden azini olustururken, kemik

sarkomlari  %0,2’sinden azini olusturur (1). Kemik
timorlerinin ¢ogu yasamin en Uretken bolimi olan
ilk ve dordincl dekatlari arasinda saptanir. Kas-iskelet
sistemi (KiS) timorlerini degerlendirmenin temel amaci
tani ve evreleme olup bu tiimorlere multidisipliner
yaklasim gerekir.
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Supheli bir kemik veya yumusak doku kitlesinin ilk
degerlendirmesi, Amerikan Radyoloji Koleji (American
College of Radiology - ACR) tarafindan da vurgulanan
radyografik degerlendirme ile baslar (2). Direkt grafiler,
lezyonun kontur yapisini, internal ozelliklerini, periost
reaksiyonunu ve komsu yumusak dokular ile iliskisini
gostermede 6nemli yere sahiptir. Radyografi, bir lezyonu
agresif veya agresif olmayan olarak tanimlamaya ve
daha ileri tetkiklere yodnlendirmeye rehberlik eder.
Gorlntilemenin spesifik olmadigl durumlarda 6nemli
bilgiler saglayan klinik o6ykil, dogru tani koymada
temel faktorlerden birisidir. Spesifik lezyonlarin belirli
yas gruplarinda ve kendilerine 6zgl lokalizasyonlarda
ortaya ¢ikma egiliminde olmasi nedeniyle yas ve lezyon
lokalizasyonu da 6nemli hususlardir.

Klinik veya radyografik bulgularin stpheli olarak
degerlendirildigi veya ek anatomik verilerin gerekli
oldugu durumlarda; bilgisayarl tomografi (BT), manyetik
rezonans (MR) goriintileme ve Nikleer Tip gibi ileri
goriintiileme modaliteleri, primer KIS tiimérlerinin tani
ve tedavisinde tamamlayici rol oynar.

Bu derlemede, KiS tiimérlerini degerlendirmede
kullanilan glincel algoritmalarda ve klinik uygulamalarda
Nukleer Tibbin yeri tartisilacaktir.

Niikleer Tip Goriintiileme Yontemleri

Kemik Sintigrafisi

Kemik sintigrafisinde kullanilan en vyaygin iki
radyofarmasotik  ajan, Teknesyum-99m  (Tc-99m)
metilen difosfonat (Tc-99m MDP) ve Tc-99m hidroksi
metilen difosfonattir. Her iki ajan da kemik dokusunun
hidroksiapatit yapisina fizikokimyasal olarak baglanir.
Bu nedenle kemik olusumu gosteren patolojilerde
ve immatur kemigin bliyiime bolgelerinde daha fazla
tutulum izlenir. Kemik sintigrafisinin, radyografiye veya
MR’a gore avantaji, tim iskelet sistemini tarayabilme
kapasitesidir. Fibroz displazi, Paget hastalig, histiyositoz,
enkondrom  veya  osteokondromlu  hastalardaki
poliostotik hastaligi taramada ve primer malignitesi olan
hastalarda metastaz arastirmada tiim viicut gérintileme
onemlidir. Klinik gereklilige gore tek ya da ¢ok fazli olarak
uygulanir. Ug fazli kemik sintigrafisinde ilk asama (first
pass) ilgili bolgeye kan akisinin derecesini, ikinci asama
(blood pool) yumusak doku ve komsu kemikteki hiperemi
derecesini gosterir. Geg faz (kemik fazi), meydana gelen
kemik olusumu hakkinda bilgi verir.

Bolgesel planargorintilertimviicutgorintilerinden
daha yuksek ¢ozunarluk saglar. Sinirli alanlardan (bilek
vs.) daha hassas goriintiiler elde etmek icin pinhole

kolimatorler kullanilabilir. Daha iyi goriinti kontrasti
saglayan tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)
goriintileme lezyonu lokalize etmek igin kullantlir.
SPECT veya SPECT/BT kullanilarak kemik taramasinin
Ozgllligu  artirlabilir  (3). Lezyonlarin  morfolojik
karakterizasyonunda SPECT/BT’nin katkisi blyuktir.

F-18 FDG PET/BT

Glukoz analogu olan florodeoksiglikoz (FDG) tutulumu
timore 6zgl degildir. Dev hiicreli timor, osteoblastom
veya fibroz displazi gibi artmis FDG tutulumuna neden
olabilen gesitli benign timorler vardir. Bunun yaninda
kondrosarkom gibi dlstuk dereceli malign timorlerde
FDG tutulumu distk ya da hi¢ olmayabilir. FDG pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
kemik iligine sinirh metastazi tespit etme yetenegine ek
olarak, litik tip kortikal metastazlarin tespiti icin oldukca
hassasken, kemik sintigrafisi bu tip kortikal lezyonlarin
tespiti icin nispeten duyarsiz kalmaktadir.

F-18 NaF PET/BT

F-18 sodyum-florid (F-18 NaF) PET, metastatik
kemik hastaligini tespit etmek igin kullanilan yéntemler
arasindadir. NaF kemik matriksinde bulunan hidroksil
iyonunun bir analogudur. MDP’ye benzer dagilm
gostermekle birlikte, daha iyi gorlintli ¢ozlnirligliine
ve daha hizlh ¢ekim sliresi avantajina sahiptir. Ancak
NAF’nin timore 6zgl olmadigl ve bu nedenle sadece
malign degil, herhangi bir kemik lezyonunun tespiti
icin hassas bir modalite oldugu akilda tutulmahdir. Bu
uygulamanin ¢ézinarliga, farmakokinetigi ve total islem
suresi, Tc-99m bazli kemik ajanlarindan ¢ok daha iyi
olmakla birlikte, tetkikin maliyeti ve hastanin radyasyon
maruziyeti daha fazladir.

PET/MR

MR, tiimorin lokal yayilimini géstermek igin en dogru
teknik olarak kabul edilir. MR, tiimorin kemik iligi, cevre
yumusak dokular ve nérovaskiler yapilarla olan iliskisini
BT'den daha iyi tanimlar. MR kemik sarkomlarinin ve
YDS'nin  T-evresini degerlendirmede altin standart
olarak kabul edilir. PET/MR, PET’in hassas molekiler
gorlntileme kapasitesi ile MR’Iin Ustiin yumusak doku
kontrastini birlestirerek ilgili hasta grubu igin mikemmel
bir secenek sunar.

Benign ve intermediate Kemik Tiimorleri

Primer kemik timérleri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
benign, intermediate veya malign olarak siniflandirilir.
intermediate tiimérler, dev hiicreli timér, osteoblastom
ve desmoplastik fibroma gibi lezyonlari igerir.




84

Yanarates ve Omdir. Primer Kemik ve Yumusak Doku Tiimérlerinde Giincel Algoritmalarda Niikleer Tip

Kemik lezyonlari genellikle kendilerine 6zgii
konumlarda olusma egilimindedir. Bir kemik lezyonunun
yerinin iki bileseni vardir: Anatomik konum (hangi
kemik) ve kemik igindeki longitudinal konum (epifiz,
metafiz, metadiyafiz veya diyafiz). Hasta yasi ve lezyon
lokalizasyonu kemik timaorlerini degerlendirirken dikkat
edilmesi gereken iki 6nemli kriterdir.

Radyografiler, primer kemik tiimérlerinin taranmasi
ve karakterizasyonu igin ilk degerlendirmede en
uygun gorintileme yontemidir. Genellikle matriks
mineralizasyonu daha iyi degerlendiren BT ve yumusak
dokulari daha iyi degerlendiren MR tamamlayici bilgiler
saglar. Kemik tiimaorlerinin kesin tanisi ise histopatolojik
degerlendirme gerektirir.

Radyografilerin negatif oldugu veya radyografik
bulgularin  semptomlari  yeterince agiklayamadigi
durumlarda, 6zge¢mise ve klinik slipheye gore BT veya
MR gibi ileri goriintiileme yapilmasi diisiiniimelidir. FDG
PET/BT’nin ve kemik sintigrafisinin, MR ve BT’de insidental
olarak saptanan kemik lezyonlarini degerlendirmedeki
rolU sinirhdir.

Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (European Society
for Medical Oncology - ESMO), radyografilerde
malignite tanisi kesin olarak dislanamadiginda MR
onermektedir (4). ACR, primer kemik timorlerinin ilk
degerlendirmesinde FDG PET/BT’nin veya radyonuklid
kemik taramasinin rutin olarak kullanilmayacagini,
bununla birlikte FDG PET’in ve SPECT/BT’nin
radyografilerde tanimlanan belirsiz (indeterminate)
kemik timorlerini degerlendirmede yararli oldugunu
belirtmistir. Radyografi, BT, MR, kemik sintigrafisi
ve FDG PET/BT’nin tanisal dogrulugunu patoloji
raporlariyla karsilastiran retrospektif calismada, MR ve
FDG PET/BT’nin duyarhhginin BT, kemik sintigrafisi ve
radyografiden Ustlin oldugu bulunmustur (5).

Osteom

Osteomlar genellikle kafatasinda yerlesimli, 6zellikle
frontal ve diger paranazal sinlsleri tutan ve oldukga nadir
gorilen benign kemik tiimorudir. Otozomal dominant
kalitim gosteren bir hastalik olan Gardner sendromunun
osteoma ile bilinen bir iliskisi vardir. Pinhole kolimator
ile elde edilen goriintiilerde, artmis aktivite tutulumu
gosteren, iyi sinirli, yuvarlak veya oval bir timor olarak
izlenir.

Osteoid Osteom

Osteoid osteoma (00), osteoblastik kokenli benign
bir timordir. Cocukluk ve geng eriskinlik doneminde
ortaya gikabilir. ikinci dekatta pik yapar ve 35 yasindan

sonra nadiren gorilir. En sik femur ve tibiada
saptanan, genellikle non-steroid anti-enflamatuvar
ilaclar ile ciddi rahatlamanin saglandigi, geceleri daha
kot olan siddetli agr ile kendini gosterir. Lezyon,
merkezinde sklerotik kemik ile g¢evrili bir nidustan
olusur. Nidusun g¢api 2 cm veya daha azdir. Lezyonlar
genellikle kortikal, daha az siklikla intrameddller
ve subperiostaldir. Bazen nidus santralinde osteoid
matriks kalsifikasyonu izlenebilir. BT, OO sliphesi olan
hastalarda optimal goriintileme yontemi olarak kabul
edilir.

Kemik sintigrafisinde, 6zellikle pinhole kolimatdorlerle
elde edilengoriintilerde, hiperaktif alaniginde daha sicak
bir odak olarak gdzlenir. U¢ fazli kemik sintigrafisinde,
artmis kan akimi, hiperemi ve kemik fazinda aktivite
artisi saptanir. OO’nun saptanmasinda duyarliligi yuksek
olan kemik sintigrafisinin 6zgulligu dusuktir. SPECT/BT,
6zgllligl artirmak igin kullanilabilir (3). intraoperatif
gama prob kullanilarak, artmis radyoniklid tutulumu
gosteren bu lezyonlar operasyon sirasinda lokalize
edilebilir.

Osteoblastom

Dev OO olarak da adlandirilir. OO ile hemen hemen
ayni histolojik goriinime sahip osteoblastomda
nidusun boyutu 2 cm’den daha biyiktir. OO’da oldugu
gibi, osteoblastomun neoplastik stromasi oldukga
vaskdilarizedir. Sintigrafik olarak osteoblastom OO benzer
yogun bir tutulum gosterir.

Enostozis (Kompakt Kemik Adasi)

Radyografideki sklerotik lezyon artmis aktivite
gostermiyorsa malign olma olasiligl disiktir. Kemik
adalari nadiren Tc-99m MDP tutulumu gosterir. Lezyon
boyutu 1 cm’den blyilkse radyoaktivite tutulumu
izlenebilir.

Enkondrom

Enkondromlar benign lezyonlar olmakla birlikte,
malign transformasyon gosterebilirler. Bu dontsim
multipl enkondromatoziste (Ollier hastaligl)) daha
yaygindir. Cok sayida enkondrom ve hemanjiyomalarla
karakterize olan Maffucci sendromunda da malign
donlisim olabilir. Kemik taramasi birden fazla lezyonun
saptanmasinda yardimci olabilir, ancak bunun disinda
roli oldukga sinirlidir. Kemik sintigrafisinde normoaktif
olarak da saptanabilen enkondromlarda uzun kemik
diyafizinde veya metadiyafizinde intramediller alanda
artmis radyofarmasotik tutulumu izlenebilir.
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Osteokondrom (Eksostoz)

Kemigin dis ylzeyinden kaynaklanan Uzeri kikirdak
doku ile kapli benign timordir. Diyafizel aklazis olarak
da bilinen multipl osteokondromatozis, sesil ve sapl
osteokondromlarin  bulundugu otozomal dominant
bir hastaliktir. Dislik de olsa malign doniisim ihtimali
olabilir. Cogu osteokondrom asemptomatiktir. Genellikle
BT ve MR ile degerlendirilen osteokondromlarda kemik
sintigrafisinde aktivite tutulumu degiskenlik gosterir.

Kondroblastom

Histolojik olarak timor, dev hiicreli timoéri veya
osteosarkomu (OS) andiran kondroblastlar, kondroid
doku ve osteoklast benzeri dev hiicrelerden olusur.
Tumorlerin bir kismi sekonder bir anevrizmal kemik
kisti ile komplike olabilir. Ug fazli kemik sintigrafisinde
hiperemi ve ge¢ fazda ilimh tutulum saptanir.

Fibr6z Displazi

Monostotik veya poliostotik olabilir. McCune-Albright
sendromu, deride café au lait lekeleri ve endokrin
hiperfonksiyone eslik eden poliostotik fibréz displazi
ile karakterizedir. Ayrica Mazabraud sendromunda da
poliostotik fibroz displazi izlenir. Sintigrafide, Paget
hastaligl kadar ylksek aktivite tutulumu goézlenebilen
fibroz displazide, Paget’ten farkli olarak siklikla epifiz
tutulumu saptanmaz. FDG PET/BT poliostotik formun
degerlendirilmesinde faydali olabilir. Ozellikle poliostotik
formda, OS, fibrosarkom ve malign fibroz histiositom
gibi malignitelere (olgularin %1-4’t1) donisiim olabilir
(6). F-18 FDG tutulumunun artmasli durumunda
malign dejenerasyondan stphelenilmeli ve PET/BT
kilavuzlugunda biyopsi diistinilmelidir (7).

Dev Hiicreli Timor

Genel olarak diz gevresinde, radiusta ve humerusta
ortaya cikar. Ozellikle osteoklast benzeri dev hiicreler
ve anaplastik stromal hicreler ile birlikte az miktarda
osteoid ve kollajen bileseninden olusur. Tum primer
kemik timorlerinin yaklasik %3 ila %5’ini olusturan, lokal
niiks egilimli, akcigerlere metastaz yapabilen primer
benign kemik timaoridar (8,9).

ilk asamada, toraks ve primer bdélgenin (radyografi,
MR +/- BT) gorintlilemesi yapilmalidir. FDG afinitesi
belirgin yuksek olan dev hiicreli timdérde kaydedilen
standart tutulum degeri (standart uptake value - SUV),
malign kemik timorlerindeki kadar vyiiksek olabilir
(10). FDG PET goruntiilemenin, denosumab verilen
olgulardaki erken tedavi yanitinin tespiti icin duyarli bir
yontem oldugu savunulmustur (11). Kemik taramasi
bazi durumlarda dusindlebilir. Kemik sintigrafisinde

genellikle halkasal veya diffiiz 6zellikte yogun aktivite
tutulumu gordlir.

Hemanjiyom

Histolojik olarak kavernoz, kapiller veya venoz tipte
vaskiiler kanallardan olusur. Kemik sintigrafisinde
genellikle radyoniklid tutulumu gostermeyen
hemanjiyomlarda pinhole goriintilerde dikey yonelimli
artmis tutulum izlenebilir.

Basit Kemik Kisti

En sik yerlesim yeri proksimal humerus olup, ikinci
en yaygin yerlesim yeri proksimal femurdur. Basvuru
nedeni genellikle patolojik bir kiriktir. Sintigrafide
siklikla fotopenik (soguk odak) olarak gérunir. Bazen
periferik artmis tutulum izlenebilir. Patolojik fraktir ise
osteoblastik aktivite tutulumunun artmasina neden olur.

Anevrizmal Kemik Kisti

Anevrizmal kemik kisti gercek bir kist degildir.
Radyografide genellikle sabun kopugi lezyonu olarak
adlandirilan, ince sklerotik sinirlari olan ekspansil
osteolitik lezyonlar olarak gorindrler. Bazi primer
kemik tiimorlerinin komplikasyonu olarak veya travma
sonucu olusan bir tiir arteriyovendz malformasyondur.
Sintigrafik olarak santrali fotopenik gbzlenen lezyonun
periferinde artmis aktivite tutulumu saptanir.

Fibréz Kortikal Defekt ve Non-ossifiye Fibrom

Genellikle c¢apt 2-3 cm’den kiicik olan fibroz
kortikal defektin aksine, nonossifiye fibrom siklikla
2-3 cm’den biylktur. Cocuklarda ve gencg eriskinlerde
tesadifen saptanan lezyonlardir. Radyofarmasotik
tutulumu genellikle disik oldugundan, fibréz kortikal
defektin tanisinda sintigrafi uygun degildir. Non-ossifiye
fibromlarin geg regresif evresinde, diffliz ossifikasyon ile
aktivite tutulumu olduke¢a yogundur.

Malign Kemik Tiimorleri

Kemik timaorleri tanisinda ESMOQ’ya gore de dnerilen
ilk radyolojik inceleme konvansiyonel radyografidir.
Tamor yiklu ve metastazlarin varhg bu hastaliklarin
klinik evrelemesinde dikkate alinan iki ana faktordr.

Primer malign kemik tiimorleri genellikle yiiksek FDG
tutulumu gosterir. Ancak, FDG PET/BT’yi degerlendirirken
miksoid veya nekrotik komponentli kemik lezyonlarinin
distik metabolik aktivite gosterebilecekleri akilda
bulundurulmalidir.  FDG aklimilasyonu, intermediate
lezyonlarin karakterizasyonunu ve miks grade ve/veya
miks hiicre tipli timorlerde en yliksek metabolik aktiviteye
sahip alani gostererek biyopsiye rehberlik edebilir (12,13).
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Malign kemik tumorlerinin evrelemesi, akciger
metastazlari ve uzak kemik metastazlari igin tarama
yapilarak tamamlanir. Hematojen yayllma egiliminde
olan kemik sarkomlarinin akcigerlere metastaz riski
yuksektir.  Akciger parankiminin  degerlendirilmesi
icin ince kesit BT gerekir. Ozellikle 1 cm’den kiigiik
metastatik pulmoner nodiiller, PET rezollsyon sinirlari
altinda oldugundan, yanlis negatif degerlendirilebilir.
Bu nedenle, akciger nodilleri tanisal toraks BT veya
tanisal toraks BT protokolii ile elde olunan PET/BT ile
incelenebilir (14).

Radyoniiklid kemik taramasinin ana roli metastatik
kemik hastaligini gostermektir. Radyografilerin negatif
oldugu veya radyografik bulgularin semptomlari
aciklayamadigi, klinik olarak MR’In uygun olmadigi,
hastaligin yayginhiginin goriintiilenmesinin gerektigi
secili olgularda, tiim iskelet sistemini degerlendirebilen
kemik sintigrafisi gecerli bir segcenek olmaya devam
etmektedir. Son zamanlarda tiim viicut MR ve FDG PET/
BT veya PET-MR, kemik ve kemik iligi metastazlarinin
evrelemesinde giderek daha fazla kullaniimaktadir.
ESMO; toraks BT, kemik sintigrafisi ve/veya tiim
vicut MR ve/veya FDG PET-BT/MR dabhil olmak Uzere,
hastaligin  yayginhigini  degerlendirmek igin genel
evreleme yapilmasini 6nermektedir (4).

Ulusal Kapsamli Kanser Agi (National Comprehensive
Cancer Network - NCNN) Kemik Kanseri Kilavuzu’nda,
malignite kuskulu kemik timorinin standart evreleme
calismasinda, toraks gorlntilemesini (radyografi
veya toraks BT), primer bolgenin gorintilemesini
(radyografiler, MR ve/veya BT) ve kemik sintigrafisini
veya PET/BT ile tiim vicut taramasini dnermektedir (15).

Kemik sarkomlarinda, ozellikle OS’de preoperatif
neoadjuvan kemoterapiye yanit dnemli bir prognostik
faktordir. TUmor agresifligini saptayabilen FDG tutulumu,
¢cogu kemik tlimoriinde onemli prognostik faktor ve
glvenilir bagimsiz prognostik gostergedir (16,17). MR
tedaviye yaniti degerlendirirken, timor boyutundaki
degisikligi, timor nekrozunu, timor vaskilaritesini, diger
yapilarlailiskideki degisikligi, metastatik odaklarinyanitini
ve tedavinin komplikasyonlarini saptayabilir. Ancak,
tedavi sonrasi primer lezyon alanindaki metal artefaktlari
nedeniyle MR gorintileme sinirhdir. Konvansiyonel
radyografiler ve MR, OS'li hastalarda neoadjuvan
kemoterapiye histopatolojik yaniti dngérmede faydali
gozikmemektedir (18,19,20). FDG PET/BT, tedavi
yanitini diger goriintileme yontemlerinden daha 6nce
belirleyerek inefektif tedavilerin sonlandiriimasini ve
hasta yoOnetiminin iyilestirmesini saglar. KT sonrasi
SUV__ Jtaki azalma histopatolojik timér nekrozu

ile iliskiliyken, KT sonrasi yuksek SUV__ - degerleri
daha kotu genel sagkalimi gostermistir (21). Ancak,
PET/BT ile tedaviyi degerlendirirken, postterapotik
enflamasyon bulgularina dikkat edilmesi gerekir. PET/BT,
kemoradyasyonun tamamlanmasindan 12 hafta sonra
cekilse bile, tedavinin neden oldugu, enflamasyon,
odem, hiperemi, fibrozis, doku planlarinin kaybi ve
tedavi sonrasi olusan enflamatuvar dokuya sekonder
artmis FDG tutulumuna neden olarak yanhs pozitif
degerlendirmelere neden olabilir.

Hastalarin takibinde toraks BT diizenli olarak
yapilmalidir. MR ve PET/BT, nlks veya yeni
metastatik hastaligin  degerlendiriimesinde degerli
yontemlerdir. PET/BT’nin cerrahi veya radyoterapi
uygulanmis bolgelerdeki skar ile niks ayrimini daha iyi
degerlendirebilecegi gosterilmistir (22). OS’li olgularda,
PET/BT’nin nlUks ve metastaz agisindan etkinligini
gozlemleyen 26 calismanin meta-analizinde, PET/BT
duyarliligr %91, 6zgulligu %90 ve dogrulugu %94 olarak
bildirilmistir (23).

Bir dizi ¢alisma, FDG-PET ve FDG PET/BT’nin primer
kemiktiimorlerinintanisi, evrelemesi,yenidenevrelemesi
ve slirveyansinda konvansiyonel goriintiilemeye onemli
katkilar sagladigini gostermistir (24,25,26).

Osteosarkom

0S, iskelet maturasyon slirecinin daha uzun olmasi
nedeniyle erkeklerde daha yaygindir. Genellikle 5-20
yas grubunda ortaya c¢ikar. Ancak Paget hastaliginda
malign transformasyonu takiben daha biliyik yaslarda da
gorilebilir. Uzun kemiklerin metadiyafizinde santral ya
da parosteal yerlesimli bu malignitelere yumusak doku
invazyonu eglik edebilir.

Kemik sintigrafisinde bulgular, timorin vaskiilaritesi,
agresifligi, neoplastik ve reaktif kemik Uretiminin
miktarina bagh olarak degiskenlik gosterir. Hemoraji
ve nekroz bulgularinin  goézlendigi telenjiektatik
osteosarkomda (TOS) minimal osteoid doku Uretilir. TOS,
sintigrafik olarak uzun kemik metadiyafizinde buyik,
dizensiz bir fotopenik lezyon olarak izlenir. TOS alt tipinin
in vivo timor dokusu karakterizasyonunda kullanilan en
iyi gorlintileme yontemi MR'dir.

MR OS degerlendirmesinde primer gorlntileme
yontemi olup ayrintili anatomik bilgi ve yumusak doku
tutulumunun degerlendirilmesini saglar. BT genellikle
akciger metastazlarinin siirveyansinda kullanilir. Ancak
tim vicut incelemesi yapilmazsa poliostotik tlimor
gbzden kagabilir FDG PET/BT evreleme, yeniden
evreleme ve terapotik yanitin degerlendiriimesinde
kullanilabilmektedir.
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NCNN kemik kanseri kilavuzu OS’de, primer bélgenin MR
+/-BT, akcigerin toraks BT, tim viicut alaninin PET/BT ve/
veya kemik sintigrafisi ile taranmasini 6nermektedir (15).

F-18 NaF, sklerotik kemik lezyonlarini saptamada
FDG'ye kiyasla daha spesifik olup litik kemik lezyonlarinin
degerlendirilmesindeki performansi daha duasuktir.
FDG'den farkli olarak, NaF enflamasyonlu bdlgelerde
degil, sadece yeni mineralize olmus kemige yerlesir.
Bundan dolayl F-18 NaF PET/BT’nin bir baska kullanim
potansiyeli postoperatif degisiklikler ile niks ayrimidir.
Ancak OS’de F-18 NaF PET/BT’nin rutin kullanimi igin
kesin Oneriler bulunmamaktadir. NaF ve FDG’nin
kombine kullanimi incelenmis ve ilk sonuclar basarili
bulunmustur (27,28).

Olgularin izlemi, evrelemede oldugu gibi fizik
muayene ile gbgis ve primer boélgenin goriintiilenmesini
icermelidir. NCNN kilavuzuna gore izlemde tim viicut
PET/BT ve/veya kemik sintigrafisi de dusunulebilir.

Ewing Sarkom

Ewing sarkom (ES) siklikla pelvis veya femurda ortaya
cikar. Radyografik ozellikleri hastalar arasinda farklilik
gosterir; osteoskleroz, osteoliz ve mikst degisiklikler
izlenebilir. Sintigrafide, osteosklerotik tipte yogun
osteoblastik aktivite tutulumu izlenirken, osteolitik tipte
daha dusik tutulum gordlir. Anlasilacagl lUzere mikst
varyanttaki radyoniklit tutulumu heterojendir.

ES'de akciger, kemik ve kemik iligi metastazlari
taranmali ve slipheli lezyonlardan biyopsi yapilmaldir.
Evreleme ve yeniden evrelenme igin konvansiyonel
goruntileme ile PET/BT kombinasyonunun oldukca
degerli (%96 duyarlihk, %92 06zgillik) oldugu
bildirilmistir (26). Kemik iligi biyopsisi olmayan, yeni
tanili ES hastalarinda evreleme icin FDG PET/BT’nin
duslintlebilecegibelirtilmistir (29). NCNN Kemik Kanseri
Kilavuzu ES’nin evrelemesinde, akcigerin toraks BT ile,
primer lezyon alaninin MR ve/veya BT ile, tim viicudun
PET/BT ve/veya kemik sintigrafisi ile degerlendirilmesini
onermektedir (15). Ayrica kemik iligi biyopsisi ve/veya
vertebra ile pelvisin MR ile taranmasi gerekir.

Kemik sintigrafisi, diger malignitelerde oldugu gibi,
bolgesel ve uzak metastazlari; kan akimi ve kan havuzu
goriintuleri ise anevrizmal kistik degisikligi veya timor
hipervaskularitesini saptayabilir. TUmor oldukga vaskuler
olup Ug¢ fazh kemik goriintilemesinde osteomiyeliti
taklit edebilir. ES'"de ESMOQ’ya gore kemik lezyonlarinin
taramasinda kemik sintigrafisi yerine FDG-PET/BT veya
tim viicut MR tercih edilebilir (4).

Tumor akcigere, diger kemiklere, kemik iligine,
lenf nodlarina, karacigere, dalaga ve merkezi sinir

sistemine erken metastaz yapar. ES veya OS olan
hastalarin yaklasik yarisinda basvurudan sonraki iki yil
icinde kemik metastazi gelisir ve takip kemik taramalari
onerilir. NCNN’nin kemik kanseri kilavuzunda, tedavi
sonrasi yeniden evrelemede ve izlemde tim viicut
PET/BT ve/veya kemik sintigrafisinin kullanilabilecegi
vurgulanmistir (15).

Kondrosarkom

Eriskinlerde daha vyaygin olma egiliminde olan
kondrosarkom, tim primer kemik neoplazmlari
arasinda multipl miyelom (MM) ve 0OS’den sonra
Uglincl sirada yer alir. Primer veya benign bir lezyonun
malign donldstimiinden kaynakl sekonder timor olarak
meydana gelebilir. Ollier hastaligi (enkondromatozis)

ve Maffucci sendromu olan hastalarda malign
transformasyon bildirilmistir (30).

MR  intramediller  tutulumu ve  timorin
ekstraossedz yayllimini  gosterir. Bununla birlikte,

radyografiler ve MR ile karsilastirildiginda, BT’nin
berrak hiicreli kondrosarkomlu hastalardaki kortikal
destriiksiyonu ve matriks mineralizasyon paternlerini
daha iyi tanimladigi gosterilmistir (31). FDG PET’in
kondrosarkomun enkondrom ve osteokondromlardan
ayriminda ve kondrosarkom grade’ini degerlendirmede
objektif bir ara¢ olarak kullanimi destekleyen bulgular
elde edilmistir (10,32).

Fibrosarkom ve Malign Fibroz Histiositom

Kemigin malign fibroz tiimarleri arasinda, primer ve
sekonder fibrosarkomlar ile malign fibréz histiositom
yer alir. Paget hastaligl, radyasyon tedavisi ve uzun
sireli osteomiyelit sonrasinda sekonder fibrosarkomlar
olusabilir. En sik femur veya tibia metafizine yerlesim
gosteren fibrosarkomlar herhangi bir kemigi de
tutabilir.

Kemik fibrosarkomlari radyografide, reaktif sklerozun
minimal veya hi¢ olmamasi nedeniyle konturu net
tanimlanamayan kemik destriiksiyonu olarak izlenir.
Pinhole kolimatérle elde edilen sintigrafik calismada,
kan havuzu ve kemik fazi goriintilerinde dizensiz
sinirli gevresel tutulumun eglik ettigi fotopenik alan
olarak izlenir. Bu timorin fotopenik gorinimi fibroz
matriksin osteojenik olmamasi ile aciklanabilir. Malign
fibroz histiositomda da bulgular osteolitik tip primer
fibrosarkomun bulgulari ile aynidir.

Vaskilarizasyon ve nekrozu degerlendirmek icgin
yapilan kontrastli MR, yumusak doku timorlerinin (YDT)
gorintlilenmesinde tercih edilen prosedirdir. PET/BT
uzak metastazlarin saptanmasina yardimci olabilir.
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Kordoma

Kordoma noéral aksin orta hattindaki notokord
kalintilarindan koken alan, komsu kemigi tutan, nadir
gorllen, yavas buylyen primer kemik neoplazmidir.
Tipik olarak, kaudal sakrumda veya kafa tabaninda orta
hatta lokalize olup sfeno-oksipital sinkondroz yakinindaki
klivusu tutma egilimindedir. Nadiren metastaz yapan
kordoma erkeklerde daha yaygindir.

BT ve MR, benign notokordal hcreli tlimorleri
kordomalardan ayirt etmede faydali olabilir. PET/BT veya
kemik sintigrafisi nadiren distnuldr.

Timor agresif oldugunda kemik destriksiyonu
olusturacagindan, kemik sintigrafisinde artmis aktivite
tutulumu izlenebilir. ileri evre kordomali hastalarda,
tedavi yanitinin degerlendirilmesinde PET taramasinin
faydasi bilinmektedir (33). Radyoterapi ©ncesi, F-18
floromisonidazole  (FMISO)  PET/BT’nin  rezidiel
kordomalardaki  hipoksik komponenti tanimladigi
gosterilmistir (34). Bu yaklasim, radyoterapiye daha
direngli olan diislik oksijen seviyelerine sahip tlimorlerin
belirlenmesinde yardimci olabilir.

Adamantinoma

Adamantinoma, nadir gorilen, dusik gradl,
epitelyal orijinli malign kemik timoradir. Genellikle
tibianin diafizer béliminde yerlesim gosterir. Metastaz
varliginda prognoz kétiidur. FDG PET/BT ile metastatik
odaklar taranabilir.

Hematopoietik Neoplazmlar

Multipl Miyelom

MM eriskinlerde en sik gorilen, kemik iligi yerlesimli,
kemik destriksiyonuna ve kemik iligi yetmezligine neden
olan malign plazma hiicre neoplazmidir.

Radyografide, osteopeni, multipl veya diffliz
destriiktif degisiklikler veya soliter lizis olarak gorulebilir.
BT’nin tek basina veya FDG PET ile kombinasyon halinde
kullaniminin, monoklonal plazma hiicre hastalarindaki
osteolitik lezyonlari saptamada yiiksek duyarhliga sahip
oldugu bilinmektedir.

Lezyonlar litik karakterli oldugundan, kemik taramasi
nispeten duyarsizdir. Kemik sintigrafisi dolayli kemik
degisimini gorintulerken, FDG PET/BT denatire
plazma hicrelerinin yiksek glikoz tiiketimini dogrudan
gorsellestirir. Bazi olgularda, yumusak doku tutulumu da
dahil, tim vicudun hizli bir sekilde degerlendirilmesine
olanak sagladigi igin tek basina PET/BT kullanilabilir. PET/
BT taramasi remisyondaki hastalarda veya MM ile iliskili
olmayan monoklonal gammopatili hastalarda genellikle
negatiftir.

NCCN panelinde, MM ontanili olgularin primer
taramasi icin tiUm vicut disik doz BT veya FDG PET/
BT onerilmistir (15). Tum vicut disik doz BT yerine
PET/BT’nin tercih edilmesi durumunda, PET/BT’nin BT
kisminin kalitesinin tim viicut diisiik doz BT'ye esdeger
olmasi gerektigi de vurgulanmistir. Tum vicut PET/
BT, vertebra disindaki ekstramediller tutulumlarin
tespiti icin de faydalidir. Tim vicut BT veya FDG PET/BT
negatifse kontrastsiz tim vicut MR distntlmelidir.

Soliter plazmasitom tanili olgularda da ek lezyonlari
veyasistemik hastaligiekarte etmekicinilerigorintileme
calismalari ile kapsamli bir degerlendirme gerekir. PET
goriintileme soliter plazmasitomali hastalarda erken
kemik iligi tutulumunu saptayabilir.

Kronik hastaligi olan olgularin kemik iligi zeminindeki
artis veya uyarilmis kemik iligi tutulumlari, diisiik dereceli
aktif hastalik ayrimini zorlastirabilir. MR’In, tim vicut
BT veya PET/BT ile karsilastirildiginda, diffiz kemik iligi
tutulumunu saptamada UstinlGgu bilinmektedir. Tim
vicut PET gorintileme MR’da goriintlilenen bulgulara
ek bilgi saglar. PET/MR miyelom hastalari igin gok iyi bir
secenektir.

Histiyositozis

Langerhans hcreli histiositoz (LHH) ve LHH’nin bir
formu olan eosinofilik graniloma, retikiiloendotelyal
sistemdeki  langerhans  hcrelerinin/histiyositlerin
proliferatif hastaligidir. Diger iki tipi Letterer-Siwe
sendromu ve Hand-Schiller-Christian hastaligidir.

Eozinofilik granulom monostotik veya poliostotik
lezyonlar ile karakterizedir. Histiyositozda kemik
sintigrafisinin duyarliigi hastalik spektrumuna gore
degisiklik gosterir. Metabolik olarak aktif histiyositleri
tanimlayabilen FDG, kemik sintigrafisinde tespit
edilemeyen histiyositik lezyonlari saptama potansiyeline

sahiptir. Tum vicut PET/BT, poliostotik hastalig
degerlendirmek ve tedaviye vyaniti izlemek igin
kullanilabilir.

Losemi ve Lenfomalar

Akut l6semilerde kemik ve kemik iliginde saptanan
radyografik  degisiklikler temel olarak MM’deki
degisikliklere benzerdir. Kemik sintigrafisinin |6semi
degerlendirilmesindeki rolii de oldukga sinirlidir.

Lenfomanin sintigrafik bulgulari diger osteolitik
timorlerin - ozelliklerine benzerdir. Etkilenen kemik
kirldiginda tutulum belirgin sekilde artar. Hodgkin
hastaliginda, Tc-99m MDP’nin fokal veya diffiiz tutulumu
izlenebilir. Non-Hodgkin lenfomada kemik sintigrafisi
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daha az faydahdir. Primer kemik lenfomalari genellikle
non-Hodgkin lenfomalar olup en yaygin tiri buyuk
B-hlcreli lenfomadir. PET/BT, tani, tedavi yaniti ve niiks
degerlendirmesinde tek basina kesitsel gériintilemeden
Ustlindlr (35,36).

Patolojik Kiriklar

Benign ve malign kemik tUmorleri ile kemik
kistlerinde patolojik kiriklar olusabilir. Ekspanse
olabilen benign kemik tliimoérlerinde korteks butinlugi
nadiren bozulur. Lezyona eslik eden kirik olmadikga,
periost reaksiyonu veya yumusak doku kitlesi
gozlenmez. Genellikle, radyoniiklid taramalarda da kirik
olusmadikca radyofarmasotik tutulumu yok ya da ¢ok
azdir. Otuz dort hastadan olusan bir calismada, FDG-
PET/BT’nin benign ve malign patolojik kiriklari ayirt
etmedeki etkinligi degerlendirilmig, SUV__ icin cut-
off 4,7 alindiginda FDG-PET/BT’nin duyarlilik, 6zgilltik
ve tanisal dogrulugu sirasiyla %89,5, %86,7 ve %88,2
bulunmustur (37).

Yumusak Doku Tiimérleri

YDS yag dokusu, kas, bag dokusu, kan damari ve
norojenik dokudan kaynaklanabilir. YDS olgularinin %45’
ekstremitelerde (ozelikle alt ekstremite) bulunurken,
yaklasik %20’si ise intrabdominal yerlesimlidir (38).

Supheli YDT'lere multidisipliner yaklasim gerekir.
Supheli bir KiS kitlesinin ilk degerlendirmesi, daha
once de vurgulandigi gibi radyografik degerlendirme ile
baslar. Yizeysel yerlesimli veya palpabl yumusak doku
kitlelerinin degerlendirilmesinde ilk tanisal goriintiileme
yontemi olarak ultrasonografi (USG) kullanimi da
uygundur. Radyografi ve USG ile degerlendirilmesi
zor olan derin yerlesimli yumusak doku kitlelerinin
mineralizasyonunu karakterize etmek icin BT en uygun
gorintileme yontemidir. Klinik olarak malignite siphesi
varsa MR oOnerilir. MR’ In YDT’lerini tanimlamadaki
UstlinlGgline ragmen, kesin tani koyma yetenegi sinirh
kalmaktadir. Malignite slipheli olgulara MR goérintileme
ve multidisipliner toplanti sonrasi perkiitan biyopsi
onerilir. FDG PET/BT, biyopsi rehberliginde, non-invaziv
evrelemede, tedavi yanitinin degerlendirilmesinde ve
yeniden evrelemede giderek 6nem kazanmaktadir.
YDS'lerde, FDG-PET’in biyopsiye rehberlik edebilecegi
gosterilmistir (39).

FDG PET/BT’nin benign ve malign primer YDT
ayrimindaki performansini arastiran bircok calisma
bulunmaktadir. Genel olarak, benign YDT'ler disiik veya
hi¢ FDG tutulumu gostermezken, malign YDT’lerde orta

veya ylksek FDG tutulumu izlenir. Ancak, liposarkom gibi
disik grade’li malign YDS'lerin disiik FDG tutulumuna
sahip olabilecekleri unutulmamalidir. Bir¢ok c¢alismada
yazarlar en glvenilir esik SUV__ degerini 2,0 olarak alsa
da, SUV cut off oranini vermek zordur. Benign ve malign
YDT'yi ayirt etmek i¢cin USG ve MR gibi ek klinik verilerin
kullaniimasi gerekir.

Histolojik evreleme YDS'nin degerlendirilmesinde
onemlidir. Bazi ¢alismalarda, FDG tutulumu ile
histopatolojik sarkom grade’i arasinda pozitif korelasyon
oldugu saptanmigtir (40,41). SUV__ degerinin timoriin
grade’i ve prognozu ile korele oldugu gosterilmistir
(42,43). Duslik dereceli YDS'lerin ortalama SUV degeri
1,6 ile 2,6 arasinda degisirken, ylksek dereceli YDS’lerde
genellikle daha yuksek degerler (8,0-9,4) saptanmistir
(44,45).

Siklikla akciger, yumusak doku ve lenf nodlarinda
saptanan metastazlar, vicudun her yerinde ortaya
¢ikabilir. Bu nedenle YDS'nin dogru evrelemesi, tedavi
planlamasi ve prognostik degerlendirme igin oldukgca
onemlidir. PET/BT, yumusak doku ve kemik sarkomlarinin
tedavi Oncesi evrelemesinde kullanilan alternatif bir
gorintileme teknigidir (46,47). Eriskin hastalarda, nodal
metastaz olasiligl ve beklenmeyen metastatik hastalik
bolgelerinin tespiti igin ilk evrelemede PET goriintileme
faydali olabilir (48). Ayrica, yeterli sayida calisma
olmamasina ragmen, YDS evrelemesinde PET/MR’in
glcli potansiyele sahip oldugu gorilmektedir.

FDG PET/BT’nin lenf nodu metastazini
saptamasindaki performansi tartismali olup FDG-PET
lenf nodu 6rneklemesinin yerini alamaz. Ayrica PET/BT
ozellikle 6 mm’den kiiglik akciger metastazlarindaki FDG
tutulumunu gostermede yetersiz kalmaktadir. Pulmoner
metastazlarin tespiti icin tanisal toraks BT onerilir. PET/
BT, YDS’'nin M evresini belirlemede ise konvansiyonel
goruntilemeye gore daha Ustiin gorinmektedir. PET/
BT, biyopsi rehberliginde, non-invaziv siniflandirmada,
tedavi yaniti degerlendirmesinde ve yeniden evrelemede
giderek 6nem kazanmaktadir.

Kemoterapi sonrasi SUV__ °ta %40 veya daha
fazla yanit saptanan hastalarin, komplet rezeksiyon
ve postoperatif RT sonrasi niiks ve olim riskleri
anlaml sekilde dusik saptanmistir (46). PET ayrica
preoperatif = kemoterapiye histopatolojik  yanitin
degerlendirilmesinde RECIST kriterlerinden daha basarili
bulunmustur (49,50).

Operasyon ve RT sonrasi normal anatomideki
degisiklikler nedeniyle YDS nilksinu degerlendirmek
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zordur. Yuksek dereceli malignitelerde PET/BT’nin
duyarhhg! yiksek olsa da, distk dereceli timorlerde
PET’in degeri sinirhdir.

Yumusak doku veya kemik sarkomu tanisinin ve
niksinidn degerlendirilmesinde temel goérintileme
yontemi MR olmakla birlikte, FDG PET/BT de kemik
ve YDS niksilniln saptanmasi igin olduk¢a duyarli ve
ozglldur.

Sonug

Giincel algoritmalarda, nukleer tip gorintileme
modalitelerinin primer kemik ve YDT lerinin tani
asamasindaki yeri sinirh olarak gorilmektedir. Tim
vicudun fonksiyonel ve anatomik gorintilemesini
saglayan PET/BT ve/veyatamamlayiciroli Gstlenen kemik
sintigrafisi, primer kemik ve YDT'lerinin evrelemesinde,
prognozun ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde,
yeniden evrelemede ve izlemde kullaniimaktadir.
Kemik iligini ve yumusak dokulari degerlendirmede
Ustlin gortinen PET/MR diger tetkiklere 6nemli katki
saglamaktadir. KIS timéri olan olgular, multidisipliner
toplantilarda tartisilarak degerlendirilmeli ve
yonlendirilmelidir.
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