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Yumusak doku sarkomlarinin radyolojik ozellikleri

Radiologic features of soft tissue sarcomas

Begiimhan Baysal

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi,
Radyoloji Ana Bilim Dall, istanbul

Yumusak doku sarkomlari mezenkimal orijinli nadir gori-
len timorlerdir. Sarkomlarin saptanmasi, lokal evreleme,
yapilacak tedavinin belirlenmesi, tedavi yaniti ve niikslerin
degerlendirilmesinde gorintlleme yontemleri biyik 6nem
tasimaktadir. Hasta yasi ve klinik muayene bulgularina ek ola-
rak altin standart goriintileme yontemi manyetik rezonans
goriintliileme (MRG)’dir. Manyetik rezonans goriintiilemedeki
yiksek yumusak doku ¢oziinrligl sayesinde yumusak doku
sarkomlarinda detayli anatomik lokalizasyon, boyut, yag,
hemoraji, fibroz bilesen gibi sinyal 6zellikleri ve kéti prog-
nostik faktorlerden olan nérovaskiiler invazyon, peritimoral
o6dem varligl ve peritimdral kontrastlanma saptanabilmek-
tedir. Difizyon MRG ile timorin sellleritesi ve kontrastli
dinamik MRG ile timoriin vaskiilaritesi, kapiller gecirgenligi
ve intertisiyel aralik degerlendirilebilmektedir. Bu veriler,
ozellikle tlimor cerrahisine karar vermede, tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde 6nem kazanmaktadir. Bu derlemede,
yumusak doku sarkomlarinin siniflamasi, degerlendirmede
kullanilan goriintiileme yontemleri MRG basta olmak Uzere
detayli olarak anlatilacak, lokal evreleme, takip ve tedavi
sonrasi MRG’de saptanan bulgular giincel gelismelerle birlikte
ortaya konacaktir.

Anahtar sozciikler: yumusak doku sarkomu; manyetik rezonans
goriintiileme; Diinya Saglik Orgiitii siniflamasi

kokenli nadir gorilen malignitelerdir. Yumusak

doku sarkomlari, diinya ¢apinda yetiskin malig-
nitelerinin %1’ini ve pediyatrik malignitelerin %7-15’ini
kapsayan heterojen bir maligniteler grubudur.Vakalarin
%60 kadarini olusturan en yaygin bolge ekstremiteler-
dir ve bunlarin %80’i alt ekstremitelerde meydana
gelir. Tim yumusak doku sarkomlarinin adlandirilmasi
ve siniflandinlmasi igin standart olarak Dlinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2020 yumusak doku tiimérleri siniflan-
dirma sistemi (Tablo 1) kullanilmaktadir.2? Yumusak

YumU§ak doku sarkomlari (YDS) mezodermal

Soft tissue sarcomas are rare tumors of mesenchymal origin.
Imaging methods are of great importance in the detection of
sarcomas, local staging, determination of treatment, treat-
ment response and evaluation of recurrences. In addition
to patient age and clinical examination findings, the gold
standard imaging method is magnetic resonance imaging
(MRI). Thanks to the high soft tissue resolution in MRI, detailed
anatomical localization, size, fat, hemorrhage, fibrous com-
ponent as well as neurovascular invasion, presence of peritu-
moral edema and peritumoral enhancement, which are poor
prognostic factors, can be detected in soft tissue sarcomas.
The cellularity of the tumor can be evaluated with diffusion
MRI and the vascularity, capillary permeability and interstitial
space of the tumor can be evaluated with contrast-enhanced
dynamic MRI. These data gain importance in the evaluation
of treatment response, especially in deciding on tumor sur-
gery. In this review, the classification of soft tissue sarcomas,
imaging methods used in the evaluation will be explained in
detail, especially MRI, and the findings in MRl in local staging,
follow-up and treatment response will be revealed together
with current developments.

Key words: soft tissue sarcoma; magnetic resonans imaging; World
Health Organization classification

doku sarkomlarinda evreleme tipik olarak American
Kanser Komitesi (8. baski) yonergelerine gore yapilir
(Tablo2).Tiimorderecelendirmesi, Fédération Nationale
des Centres de Lutte Contre Le Kanser (FNCLCC) kriterleri
ile belirlenir. Fédération Nationale des Centres de Lutte
Contre Le Kanser derecesi, hlicre farklilasmasi, mito-
tik aktivite ve nekroz derecesiyle saptanir. Hastaligin
evresi TNM skoru ve timor derecesiyle belirlenir.?
Radyolojik gorlntileme; ilk evrelemede, tedavi sekli
ve yanitinin izleminde, lokal niiks ve uzak metastazin
saptanmasinda 6nemli bir rol oynar.B#7
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Tablo 1. Yumusak doku sarkomlarinin Diinya Saglik Orgiitii 2020 siniflamasi™

Sarkom alt tipi

Alt gruplar

Adipoz

Fibroblastik ve miyofibroblastik

Noral

Vaskdler

Diiz kas
iskelet kasi

Uncertain (kesin bilinmeyen) diferansiyasyon

Liposarkom

-lyi diferansiye (well differentiate) liposarkom

-Miksoid liposarkom
-Dedifferentiated liposarkom
-Pleomorfik liposarkom
-Miksoid pleomorfik liposarkom

Malign soliter fibroz timor
Fibrosarkom

Miksofibrosarkom

Distik dereceli fibromiksoid sarkom
Sklerozan epiteloid fibrosarkom

Malign periferal sinir kilif timor

Anjiyosarkom
Epiteloid hemanjioendoteliyoma

Leiomyosarkom
Rabdomyosarkom

Sinovyal sarkom

Alveolar yumusak doku sarkom
Clear cell sarkom

Farklilasmamis pleomorfik sarkom
Farklilasmamis spindle cell sarkom

Tablo 2. Yumusak doku sarkomlarinda siniflama ve derecelendirme (8. baski)®!

AJCC siniflamasi

Tanim

TNM Siniflamasi

Primer timor (T)

TX

TO

T1
Tla
T1b

T2
T2a
T2b

T3

T4

Regional lenf nodu (N)
NX
NO
N1

Uzak metastaz (M)
MO
M1

Histolojik grade (G)
GX
Gl
G2
G3

Primer timor bilinmiyor

Primer timor saptanmamis

Tumor en biylik boyutu <5 cm
Yiizeyel (superficial) timor <5 cm
Derin timor <5 cm

Timor>5cm <10 cm en biiylik boyut
Yiizeyel timor>5 cm

Derin timor >5 cm

Tumor boyutu 10-15 cm

Timor boyutu >15 cm

Regional lenf nodu bilinmiyor
Regional lenf nodu metastazi yok
Regional lenf nodu metastazi var

Uzak metastaz yok
Uzak metastaz var

Grade bilinmiyor

Grade 1 (FNCLCC score 2-3)
Grade 2 (FNCLCC score 4-5)
Grade 3 (FNCLCC score 6-8)
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YUMUSAK DOKU SARKOMLARINDA GORUNTULEME
YONTEMLERI

Radyografiler

Yumusak doku sarkomlarinda ilk tanisal degerlendir-
meye radyografilerle baslanmalidir. Radyografiler yumu-
sak doku kitlesi gibi goriinebilen kemik kaynakli deformi-
teler hakkinda bilgi verebilir, komsu kemik korteksinde
olusan erozyon, destriiksiyon veya periosteal reaksiyonu
saptayabilir. Ayrica yumusak dokuda olusan sekil degi-
sikligi ile birlikte yumusak doku kitlesinde kalsifikasyon
ve osifikasyonu gosterebilir.!

Ultrasonografi (USG) ve Renkli Doppler USG (RDUSG)

Ultrasonografi (USG) kolay ulasilabilen, invaziv olma-
yan ve nispeten ucuz bir teknik olup genellikle yumusak
doku kitlesinin erken degerlendirilmesinde kullanilabilir.
Ozellikle yiizeyel yerlesimli yumusak doku lezyonlarinin
yeri ve boyutu kolaylikla saptanabilir. Ancak USG’nin bir
yumusak doku kitlesini karakterize etmedeki 6zgullugu
dusiktur. Malign lezyonlar igin, artan boyut, diizensiz
kenarlar, heterojenite ve internal heterojenite yiiksek kus-
kulu olarak degerlendirilebilir.®? Ultrasonografi perkitan
ince igne aspirasyon biyopsisine ve yumusak doku sarkom-
larinda tercihen kitlenin solid kismindan tru-cut biyopsiye
eslik etmesi icin kullanilabilir (Sekil 1). Kitlenin yerlesim
yeri, sekli, sinirlari, boyutlar, kistik komponent varlig),
doppler USG ile vaskuler yapi icerip icermedigi saptanabi-
lir. Ultrasonografi lokal timor niikstini tespit etmek icin de
kullanilabilir.®** Niiks degerlendirmesinde, 6zellikle man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG)’nin elde edilemedigi
durumlarda ve rekonstriiktif cerrahide kullanilan metalik
fiksasyon cihazlari nedeniyle olusan yaygin artefaktlarin
varliginda USG kullanilarak ameliyat sonrasi degerlendir-
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me yapilabilir. Operasyon lojunda hipoekoik bir yumusak
doku kitlesinin varligi, ntiks agisindan ylksek oranda kusku
yaratabilir. Ultrasonografi ile operasyon lojunda seroma,
hematom, apse ve/veya granulasyona ait degisikliklerin
ayrimi erken ameliyat sonrasi donemde zor olabilir, bu
durumlarda renkli Doppler veya ek MRG yapilabilir.*4

Renkli doppler USG ile yumusak doku kitlelerinin vas-
klleritesi degerlendirilebilir ve secilmis olgularda tedavi
takibi yapilabilir. Tedaviye bagli artan veya azalan tiimor
vaskiilarizasyonundaki degisiklikler ve periferik direngle
tedavi yaniti degerlendirilebilir.>

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Gunlmiizde BT teknolojisi, cok dedektorlu tarayicilar
ve U¢ boyutlu rekonstriiksiyon goriintilerinin elde edilme-
sine olanak verse de dusiuk yumusak doku ¢ozinurligi
nedeniyle BT yumusak doku sarkomlarinda temel gorin-
tiileme yontemi olarak kullanilmamaktadir. Manyetik
rezonans goruntulemenin kontrendike oldugu durumlar-
da ve akciger metastazi tespitinde kullanilabilir.’1!

Yumusak doku sarkomlarinda komsu kemikte olusan
degisiklikler, invazyonun saptanmasi, periosteal reaksiyon
ve tlimor matriksi detayli saptanabilir. Manyetik rezonans
gorintilemede saptanamayan yumusak doku igindeki
hava varligini gésterebilir. Bilgisayarli tomografi anjiyografi
ile yumusak doku sarkomu komsulugundaki vaskdler ana-
tomi ve invazyon degerlendirilebilir (Sekil 2). Bilgisayarli
tomografi esliginde yumusak doku sarkomlarinda biyopsi
yapilabilir. DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) gorlntileri lizerindeki koordinatlari hesaplayan
ve biyopsi ignesinin saptanan koordinattan yerlestirilmesi-
ni saglayan sistemlerle derin yerlesimli lezyonlarin biyopsi-
sinde daha kolaylik saglamaktadir.o-1!

Sekil 1.a-b. Ultrasonografi ile kas planlari arasinda heterojen eko yapisinda, posteriorda sinirlari segilemeyen kitle (oklar)
(a), USG esliginde tru-cut biyopsi ve biyopsi ignesine (ok baslari) ait ekojen gértinim (b).
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Sekil 2.a-d. Norovaskiiler invazyon bulgulari. Yirmi yedi yasinda bir kadin hastada yumusak dokudaki timoriin vaskiiler
yapilari cevrelemesi (beyaz oklar). Aksiyel BT anjiyografi (a), aksiyel yag baskili T2 agirlikli MR goriintiileme (b), koronal BT
anjiyografi MIP gériintiide tiimdriin siiperfisial femoral arteri cevreledigi izlenmektedir (¢). U¢ boyutlu gériintiilemede (Volume
rendering-VR) ise femoral arterin timor tarafindan gevrelenmesine ragmen devamlilik gosterdigi ayirt edilmektedir (d).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Manyetik rezonans gorintiileme yumusak doku
timorlerini degerlendirmek igin tercih edilen moda-
litedir. Hem yumusak doku hem kemik hakkinda
dogru bilgi verme yetenegine sahiptir. Tani, evrele-
me ve takipte glivenle kullanilabilen bir gériintileme
yontemidir."#101 Manyetik rezonans gorintilemenin
yiiksek doku kontrast ¢oziinlrligu lezyonlarin saptan-
masini kolaylastirir. Gliniimizde gelismis gradyenler ve
6zel bobinlerin kullanimiyla gériintl kalitesi glin gectikce
artmaktadir. Manyetik rezonans gortintiileme bir lezyo-
nun dogru anatomik yerlesiminin yani sira nérovasku-
ler iliskisini degerlendirmede Ustlindir. Ancak yumusak
doku kalsifikasyon paternlerini gostermede sinirli yete-
negi vardir.

Yumusak doku sarkomlarinda lokal evreleme MRG
ile yapilmaktadir. Manyetik rezonans goériintiilemede;
primer tlimor boyutu (en biyik boyut ve (¢ dizlemde
boyut) (T1: <5 cm, T2: >5 cm, T3: 10-15 cm, T4: >15 cm),
lokalizasyon, kompartman ve fasyaiiliskisi, timar sinirlari
(iyi sinir, kot sinir) sinyal intansite ozellikleri, nekroz

derecesi, peritimoral 6dem ve peritimoral kontrast-
lanma, intratlimoral vaskiiler yapi varligi detayli olarak
degerlendirilmelidir. Kitlenin kemik (korteks, medulla)
invazyonu, eklem tutulumu (kapsil, eklem mesafesi)
ve norovaskiler invazyon tim diizlemlerde degerlendi-
rilmelidir. Fasya uzanimi, cilt tutulumu, tiimériin fasya
uzanimi ile olusturdugu “kuyruk isareti” MRG raporunda
belirtilmeli, satellit lezyonlar ve regional (bdlgesel) lenf
nodu varligi degerlendirilmelidir.[™102

Tiimoriin boyutu, anatomik yerlesimi ve sinirlari

Yumusak doku sarkomlarinin bliyiik gogunlugu derin
yerlesimli olup boyutu 5 cm’den biytktir. Bununla birlik-
te, klicuk bir grupta sarkomlar yiizeyel yerlesim gostere-
bilir ve gorlntiileme bulgularyla benign lezyonlari taklit
edebilir. Manyetik rezonans goriintllemede timoriin cilt
alti yagl dokusu uzanimi, intermuskdler-intramuskiiler
lokalizasyon, eklem cevresinde yerlesim ve eklem igine
uzanimi detayli belirtilmelidir. Ayrica fasya invazyonlari
da iyi tanimlanmalidir. Lezyonun cevre yapilarla iliskisi,
norovaskiler invazyon ve kemik invazyonu degerlendi-
rilmelidir,[23-1¢]
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Sekil 3.a-c. Farkli olgularda MRG’de heterojenite ve T1 agirlikli sekansta hiperintens olarak ayirt edilen hemorajiye ait
sinyaller (beyaz oklar): On bes yasindaki erkek hastanin uyluk MRG’sinde sinovyal sarkom ve tiimoér icindeki hemoraji alani
(a), 40 yasindaki erkek hastanin uyluk MRG’sinde indiferansiye pleomorfik sarkom ve tiimér icindeki hemoraji alani (b), 42
yasindaki erkek hastanin uyluk MRG’sinde pleomorfik sarkom ve timor icindeki hemoraji alanlari (c).

Sinyal 6zellikleri

Yumusak doku tumorleri sinyal ozellikleri agisindan
heterojen bir timor grubudur. Manyetik rezonans gorin-
tileme sinyal ozellikleri yumusak doku lezyonlarinin
cogunlugunda spesifik olmamakla birlikte farkli icerige
ait bilesenler (6rnegin; yag, melanin, su ve kan), degisken
sinyal 6zellikleri gosterir (Sekil 3). Yumusak doku sarkom-
larinin sinyal ozellikleri normal kas ile karsilastirilarak
degerlendirilir. Manyetik rezonans gorlintilemede kul-
lanilan rutin T1 ve T2 agirlikli goriintiler temel sekanslar
olup siviya duyarli ve yag baskilamanin eklendigi sekans-
larla 6zgullik artmaktadir. T1 sekansta yagli doku ylksek
(hiperintens) sinyal 6zelliginde izlenirken kortikal kemik
ve tendon yapilari hipointens diisiik sinyal gosterirler. T2
agirlikl sekansta komsu kas yapisina gore sinyal degisim-
leri degerlendirilebilir, yag baskili sekanslar T2 sekansla-
ra eklenerek yagli dokunun baskilanmasi ile sivi-6dem
sinyalleri daha belirgin olarak saptanabilir. Manyetik
rezonans gorintiilemeden elde edilen sinyal ozellikle-
ri, sinyal homojenite/heterojenitesi, boyut ve kitlenin
sinirlarinin degerlendirilmesi, anatomik lokalizasyonu
ile yumusak doku kitlelerinin karakterizasyonu yapilabi-
lir. intravendz gadolinyumlu kontrast madde verilmesi
ile kitlenin kontrast tutulum ozellikleri ve kitle icindeki
nekroz sahalari saptanabilir. Kitlede diflizyon kisitlamasi
ve ADC degerleri lezyonun karakteri ve timor derecesi
hakkinda bilgi saglayabilir.®811-13]

Crombé ve ark., MRG’de saptanan timoér nekrozu,
heterojenite, peritiméral 6dem varligl ve peritimoral
kontrastlanmanin yiiksek gradeli lezyonlarla iliskili oldu-
gunu saptamislardir.® Ayrica bu ozelliklerden iki veya
daha fazlasinin kombinasyonunun, metastazsiz sagkalim
ve genel sagkalim ile kotd bir iliskiye sahip oldugunu bul-

muslardir. Lezyonun sinyal heterojenitesi ve boyutunun
10 cm’den buyik olmasi ile de koti seyir arasinda kore-
lasyon saptanmistir.l®!

Kuyruk isareti (tail sign), triple sign

Farklilasmamis pleomorfik sarkom ve miksofibrosar-
komda postkontrast T1 sekansta lezyona bitisik olarak
saptanan kuyruk isareti (tail sign) ve sinovyal sarkomda
gortilebilen triple sign kot prognostik faktorler arasinda
saptanan bulgulardir. Triple sign varliginda T2 sekansta
lezyon icinde diisiik, orta ve yiliksek sinyal degisiklikle-
ri birlikte saptanabilir (Sekil 4). Kuyruk isareti, mikso-
fibrosarkom ve farklilasmamis pleomorfik sarkom dahil
olmak lizere bazi yumusak doku sarkom tiplerine 6zgi
infiltratif bir tutulumu temsil eder.'¥ Cerrahi eksizyon
sonrasinda daha ylksek lokal niiks riski ve muhtemelen
uzak metastazlarla iligkilidir." Bu bulgunun saptanmasi
tim tumor bilesenlerinin tam ve etkin eksizyonu igin
esastir, tim kuyrugu icerecek sekilde daha genis rezeksi-
yon sinirlari 6nerilmektedir.

Norovaskiiler invazyon

Kontrastli ve yag baskili MRG sekanslari kullanilarak
degerlendirilebilir. Timor ile nérovaskiiler yapi arasin-
da temas >180°, bir arter veya venin timuyle timoéral
doku tarafindan gevrelenmesi, major bir sinirin timorle
cevrelenmis olmasi ve tlimér trombisiiniin saptanma-
st norovaskiiler invazyonu duisindiren bulgulardir.t?
Norovaskiiler invazyon kotu prognostik bir bulgudur.
Manyetik rezonans goriintiilemeyle noérovaskiiler invaz-
yon kuskusu olan olgularda tedavi planlamasi icin BT
veya MR anjiyografi yapilabilir (Sekil 2).
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Sekil 4.a-c. Kuyruk isareti (tail sign). Rabdomyosarkom tanili dort yasindaki erkek hasta (a), pleomorfik sarkom tanili
40 yasindaki erkek hasta (b), leiomyosarkom tanili 85 yasindaki kadin hasta (c) kontrastli yag baskili T1 agirlikli MRG
sekansinda kitlelere ait heterojen kontrastlanma ve kitle komsulugunda fasyada kuyruk isareti-tail sign ile uyumlu lineer

kontrastlanma (beyaz oklar) goriilmektedir.

Kemik invazyonu (Ossedz invazyon)

Yumusak doku sarkomlarinda kemik invazyonu, sag-
kalim i¢in kotl prognostik faktor olup kemik invazyonu-
na MRG ile karar verilebilir. Tumoral doku ile kemik ara-
sindaki yumusak doku plani kaybolabilecegi gibi kemi-
gin etrafi timoral doku ile gevrelenebilir. TUmor kemik
korteksinde destriiksiyon olusturarak mediiller kavitede
infiltrasyona neden olabilir (Sekil 5).1%

Dinamik Kontrastli MRG (D-MRG)

Dinamik kontrastli MRG’de, kontrast madde verilme-
den 6nce, kontrast madde verilirken ve kontrast sonrasi

ardisik seri goriintiiler alinmakta ve timoral dokunun
perfiizyon 6zellikleri, doku vaskiileritesi, kapiller gecir-
genlik ve intertisiyel aralik vollimine ait veriler deger-
lendirilebilmektedir (Sekil 6). Bu degisiklikler timorin
bliylime hizi ve agresivitesi hakkinda bilgi saglar.lt5!7
Kapiller gegirgenlik timor dokusunda bulunan kapiller-
lerinden gecen madde ve sivilarin 6zelligini belirleyen bir
faktor olup MRG’de kontrast maddenin tiimor dokusuna
ne kadar hizli ve yogun gectigini saptamada 6nemli bir
rol oynar.l** Kontrast sonrasi timérin dinamik kont-
rast artis egrisi olusturulur. Bu egri ve yar kantitatif
parametrelerle timorin kan akim hizi, kan hacmi, kapil-
ler gecirgenlik ve ekstravazasyon hakkinda bilgi verir.

Sekil 5.a-c. Kemik invazyonu yumusak doku kitlelerinde prognozu kétii etkileyen faktérlerden biri olup farkli olgulara ait
kontrastli yag baskili T1 agirlikli sekanslarda kemik invazyonuna ait bulgular (beyaz oklar): Yetmis dort yasindaki kadin
hastanin MRG’sinde dediferansiye liposarkomun kemik invazyonu (a), 44 yasindaki erkek hastanin MR goriintlsiinde
sinovyal sarkomun kemik invazyonu (b), 50 yasindaki kadin hastanin MRG’sinde miksofibrosarkomun periost invazyonu (c).
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Sekil 6.a-f. Miksoid igsi hicreli sarkom tanili 47 yasinda bir kadin hastanin MR goérintuleri. Kitle aksiyel yag baskili T1
agirlikli sekansta hipointens (a), aksiyel yag baskili T2 agirlikli sekansta heterojen hiperintens sinyalde izlenmekte olup (b),
aksiyel post-kontrast yag baskili T1 agirlikli sekansta periferal, diizensiz kontrastlanma (beyaz oklar) (c), difiizyon agirlikli
goriintiileme (d) ve ADC haritalamada yer yer diflizyon kisitlanmasi (siyah yildiz isaretleri) (e) ve perfiizyon haritasinda

perfiizyonda artis (beyaz oklar) (f) izlenmektedir.

Ve (ekstraseliler matriks hacim yiizdesi) degeri timor
dokusundaki kontrast maddenin dolasimina bagli olarak
degisen timor hacmini, Kep (ters hacim transfer katsayisi)
degeri ise timor dokusunda artmig kan damari yogunlugu
ve kapiller gecirgenligi gosterir. Ktrans (hacim transfer kat-
sayisi), gadolinyum kontrastinin kan plazmasindan doku-
ya akis hizini temsil eder. Yiksek Kep (ters hacim transfer
katsayisi) degeri ve yliksek Ve (ekstraseliler matriks hacim
ylizdesi) degerleri timoriin daha agresif oldugunu distin-
durir. Daha yuksek Ve degerleri, daha yuksek derecede
timor nekrozunu veya daha diisiik derecede hiicre farkli-
lagmasini gosterir, 2619

Difiizyon Agirlikli MRG (DAG)

Difiizyon agirlikli MRG, su molekiillerinin Brownian
hareketini tespit eder ve timor seluleritesinin seviye-

sini tanimlayan kantitatif goriinlr difiizyon katsayisi
(ADC) saptanir. Diflizyon agirlikli MRG, ilgili doku igcindeki
serbest ve kisitli su difizyonunu degerlendirir. Artan
selularite veya protein icerigine bagli olarak daha dustk
serbest su icerigine sahip tiimérler diflizyonu kisitlar
(Sekil 6). Malign lezyonlarda artan sellilerite nedeniyle
difiizyon kisitlamasi saptanir.’*2% Timoér derecelerinin
tahmin edilmesi, tedavi yanitlari ve tekrarlayan niks
timorleri degerlendirmede ve takip incelemelerde difiiz-
yon MRG kullanilabilir. ADC histogram parametrelerinin,
yuksek ve duslk dereceli YDS’lerini ayirt etmede degerli
oldugunu gostermistir. ADC degerleri kullanilarak, iyi
huylu ve kot huylu yumusak doku tiimorleri arasinda
ayrim yapildigini gésteren ¢alismalar mevcuttur, 2024
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ADIPOSITiK TUMORLER
Liposarkomlar
Atipik lipomatoz tiimér/iyi diferansiye liposarkom

En sik goriilen liposarkom tartdir. Atipik lipomatoz
tlimér/iyi diferansiye liposarkom (ALT/IDLS) tiim liposar-
komlarin %40-45’ini olusturan en yaygin liposarkom alt
tipidir.222! Retroperitoneal ya da timorin yeterli sinir-
la ¢ikarilamadigl bolgelerde yerlesen adiposit timaorler
IDLS olarak adlandirilirken, ekstremitelerde ve yiizeysel
yerlesimli olanlar ALT olarak siniflandirilir. Bu timorlerin
yaklasik yarisi alt ekstremitede olusmaktadir. ikinci en
sik yerlesim yeri retroperitondur. lyi diferansiye liposar-
komlar en sik kas ici yerlesim gosterirler ancak intermus-
kiiler veya subkutan yerlesimli de olabilirler. Bu timorler
genellikle tani aninda 10 cm’den daha buyduktir. Yuzde
yetmis besten fazla yagli komponent icerir. Yiuzde on
ile otuz olguda radyografi ve BT ile saptanabilen kalsi-
fikasyon veya osifikasyon olabilir. Manyetik rezonans
gorlintiilemede bu lezyonlardaki yag sinyali, subkutan
yagli doku ile benzer sinyal 6zelliginde olup yag baskili
sekanslarda sinyal kaybi gosterirler. Yagl doku igerisinde
kalin septa >2 mm ve fokal nodiiller <1 cm olan nonlipo-
matoz komponentler bulunur. Septalarda lineer ve nodi-
ler kontrastlanma ve nonadipositik alanlarda goriilen
kontrastlanma, benign lipomat6 lezyonlardan ayrimda
onemli degerlendirme parametreleridir (Sekil 7).123:24

| m—

sekil 7.a-f. lyi diferansiye liposarkom tanili 67 yasinda kadin hasta: Aksiyel BT goriintiide yag dansitesinde septali hipodens

TOTBID Dergisi 2023;22:427-444

Miksoid liposarkom

En sik gortilen ikinci liposarkom subtipidir. En sik medi-
al uyluk ve popliteal fossa yerlesimi gosterirler. Popliteal
kisti taklit edebileceginden dikkatli olunmalidir. Manyetik
rezonans gorintilemede iyi sinirl multilobule septali kitle
goriinimiinde olup sinyal o6zellikleri tani koydurucudur.
Septa veya kiiciik nodiiller seklinde %10 yag dokusu ice-
rirler. Miksoid liposarkomlar yliksek su icerigine sahip bol
miktarda miksoid matris igerir. Olgularin %95’inde perife-
ral, noduler ya da diffiiz sekilde degisken kontrastlanma
saptanabilir. Miksoid matriksin heterojen kontrastlanmasi
ile kistik yapilardan ayirt edilirler (Sekil 8).222

Dediferansiye liposarkom

lyi diferansiye (well-differentiated) liposarkom icinde
gelisir. lyi sinirli, yag iceren ve 1 cm’den biyiik yumusak
doku komponenti bulunan timérlerdir. Heterojen kont-
rastlanma gosterirler. Nekroz, 6dem ve kalin septalar
saptanir.?2? lyi diferansiye liposarkomlarin %10 kada-
rinda transformasyon gorilir. Bircok yumusak doku
sarkomunun aksine retroperitonda ekstremitelere gore
daha yaygin yerlesim gosterirler. Gorlintlilemede, mul-
tinodiiler kitleler olarak ortaya cikarlar ve siklikla >1 cm
fokal nodiler lipomatdz olmayan bilesenler icerirler.
Manyetik rezonans goriintiilemede diisik ile orta arasi
bir T1 sinyali ve yiksek T2 sinyali gosterirler.”® Yanlis
negatif sonucglardan kaginmak icin biyopsi yapilirken

lezyon (a), aksiyel T1 agirlikli (b) ve aksiyel T2 agirlikli sekansta kalin septalar iceren (beyaz yildiz) ¢evre yagl doku ile es
sinyal 6zelliginde hiperintens (c), diflizyon agirlikl gériintiileme (d), ADC haritalamada difiizyon kisitlamasi izlenmeyen (e),
aksiyel post-kontrast T1 agirlikli sekansta septalarinda kontrastlanma (ok baslari) saptanan (f) lipomato kitlesel lezyon.
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Sekil 8.a-f. Miksoid liposarkom. Kirk yedi yasinda erkek hastanin MRG bulgulari: Koronal T1 agirlikli sekansta kitlede
heterojenite ve femoral arter ve vende lateral deplasman ve invazyon acisindan stpheli yagl plan kaybi (beyaz ok baslari)
(a), koronal yag baskili T2 agirlikli (b), aksiyel yag baskili T2 agirlikli (c) sekanslarda kitlede belirgin hiperintensite ve
heterojen goriinim (yildiz isareti), koronal post-kontrast T1 agirlikli (d), aksiyel post-kontrast yag baskili T1 agirlikli (e,f)
sekanslarda tiimorde yogun heterojen kontrastlanma izlenmekte ve kitle i¢ yapisinda kontrastlanmayan septal alanlar
(beyaz ok) gorilmektedir. Posteriorda norovaskdler zincir ile aradaki yagli planin korundugu izlenmektedir (ince beyaz
oklar).

hem lipomatéz hem de lipomatdz olmayan bilesenlerden
ornek alinmalidir.

Pleomorfik liposarkom

En az gorilen subtiptir, yiksek gradeli tuimorler-
dir. Vakalarin 2/3’0 ekstremite yerlesimlidir. Manyetik
rezonans goruntulemede iyi ya da kotu sinirli, az yagli
doku iceren ya da yagl doku icermeyen heterojen sinyal
ozelliginde lezyonlardir. Hemoraji ve nekroz icerebilirler.
Yiksek niks ve metastaz insidansi olan agresif yiksek
dereceli sarkomlardir (Sekil 9).

FiBROBLASTiK/MiYOFIBROBLASTIK SARKOMLAR
Fibrosarkom

Fibrosarkomlar siklikla derin yerlesimli, alt ekstremi-
te, govde kaslari ve fasyalari kaynakli olabilirler. Vakalarin
%50 kadarinda niiks goriilir ve akcigere metastaz yapar.
Vakalarin %25’inde kemik tutulumu saptanir. Manyetik
rezonans goriintilemede iyi sinirli lobule kontiirli goru-
nime sahip olup T2 sekansta heterojen, T1 sekansta
hipointens sinyal 6zelligi gosterirler. Manyetik rezonans
goriintilemede tiim sekanslarda fibréz stroma bdlge-

lerine karsilik gelen diistik sinyalli bant benzeri alanlar
icerirler (Sekil 10).26-29

Miksofibrosarkom

Miksofibrosarkom daha énce malign fibroz histiyosi-
tomanin miksoid varyanti olarak biliniyordu. En sik alt
ekstremite yerlesimi gostermekte olup govde, retroperi-
toneum, mediasten, bas ve boyun lokalizasyonunda daha
distk oranlarinda saptanabilir. Derin yerlesim ve infilt-
ratif yayilim gosterirler. Miksofibrosarkomlar genellikle
infiltratiftir, ylzeysel bir yayilma konfiglirasyonu ile kuy-
ruk benzeri kenarlara sahiptir ve tani aninda %5 olguda
uzak metastaz (en sik akciger) saptanabilir. Radyografide
genellikle uzun kemik diyafizine komsu spesifik olmayan
yumusak doku kitlesi gorilur ve dizgin kortikal erez-
yona neden olabilir. Manyetik rezonans gorintileme-
de miksofibrosarkom siklikla fasyalar boyunca anormal
sinyal infiltrasyonu gosterir ve bu bulgu kuyruk isareti
olarak adlandinlir.?® T1 sekansta genellikle hipointens,
T2 sekansta heterojen hiperintens sinyal 6zelligindedir.
Kitle i¢ yapisinda kanama, nekroz ve miksoid bilesene ait
sinyaller bulunur. Kitlenin solid komponentlerinde yogun
kontrastlanma saptanabilir (Sekil 11-13).262%
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Sekil 9.a-f. Epiteloid pleomorfik liposarkom tanili 43 yasinda bir kadin hastanin MR goriintiileri: Koronal T1 agirlikli sekans
(a), koronal yag baskili T2 agirlikli sekans (b), koronal post-kontrast T1 agirlikli sekans (c) ve sirasiyla ayni sekanslarin
aksiyel planlari izlenmektedir (d,e,f). Yiiksek dereceli tiimorde genis nekroz alanlari (yildiz isaretleri) ve periferal diizensiz
yogun kontrastlanma (beyaz oklar) mevcuttur.

Diisiik dereceli fibromiksoid sarkom

Evans timorleri olarak da bilinen distk dereceli
fibromiksoid sarkomlar, degisen fibroz ve miksoid ele-
mentler, ge¢ niiks ve metastaz egilimiyle karakterize edi-
len malign fibroblastik yumusak doku neoplazmalaridir.
En sik genc eriskinlerde ve derin yerlesimde gorilirler.
Yaslilarda genellikle proksimal ekstremitelerin ve gov-
denin subkitan6z yumusak dokularindan kaynaklanir.
Daha az yaygin tutulum bolgeleri karin boslugu, retro-
periton veya mediastendir. Diisiik dereceli fibromiksoid
sarkomlar MRG’de inhomojen goriinimde olup miksoid
ve fibroz bilesen icerigine bagli sinyal gosterirler. Fibroz
komponent T1 ve T2 sekansta hipointens sinyalde olup
hafif kontrastlanma gosterirken miksoid komponent T1
sekansta hipointens, T2 sekansta heterojen sinyal icerir
ve degisken oranlarda giriform karakterde kontrastlan-
ma gosterebilirler. Peritimoral 6dem varligi 6nemli sayi-
da vakada bildirilmistir.?

VASKULER TUMORLER
Anjiyosarkom

Anjiyosarkomlar, tim yumusak doku sarkomlari-
nin %2’sinden azini olusturan, lenfatik veya vaskdler
endotelyal hiicrelerden kdken alan, nadir, agresif malign
timorlerdir. Hastalarin blyik bir kismi ilerlemis veya
metastatik hastalikla basvurur. Tim anjiyosarkomlarin
yaklasik %15’i ekstremitelerde yerlesim gdstermekte-
dir. Ekstremitelerin anjiyosarkomlari, kronik lenfédem
ortaminda, sporadik olarak veya radyoterapiden sonra
gelisebilir. Tumorler, cilt-cilt alti dokularda, ¢cok odakli,
koth sinirll nodiler lezyonlar seklinde ortaya cikabi-
lir. Lezyonlar ekstremitelerin derin kompartimanlarin-
da da gelisebilir ve ekstremitelerdeki derin yumusak
doku anjiyosarkomunun izole vaka raporlari epiteloid
alt tipindedir. Bilgisayarli tomografide, lenfodemle iligkili
anjiyosarkom i¢in subkutan adipoz dokularin yogunlugu-
nun arttigi ve ciltte kalinlasmanin eslik ettigi cok sayida
kutandz nodiller izlenebilir. Manyetik rezonans gorin-
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Sekil 10.a-f. Fiborsarkom tanili 33 yasinda erkek hasta: Radyografide yumusak doku icerisinde noduler formda yumusak
doku lezyonu (ok) (a), aksiyel yag baskili T2 agirlikli sekansta belirgin heterojenite ve fibréz alanlara ait hipointensiteler
(yildiz isaretleri) (b), aksiyel yag baskili post-kontrast T1 agirlikli sekansta timorde periferal, diizensiz, kalin kontrastlanma
(ok basi) (c), koronal diizlemde T1 agirlikli sekansta tiimor ici heterojenite (yildiz) (d), koronal diizlemde yag baskili T2
agirlikli sekansta peritliméral 6dem (oklar) (e), koronal diizlemde postkontrast yag baskili T1 agirlikli (f) sekanslarda
timorde periferal, diizensiz, kalin kontrastlanma (ok baslari) mevcuttur.

tilemede, nodiiller T1 sekansta kas ile izointens, T2
sekansta hipointens sinyal 6zelliginde izlenir (Sekil 14).
Lezyon cevresindeki cilt kalinlagmasiyla birlikte lezyonda
yogun kontrastlanma mevcuttur.B034

DUZ KAS KAYNAKLI SARKOMLAR
Leiomyosarkom

Leiomyosarkomlar, farklilasmis diiz kas hiicrelerine
benzeyen hiicreler iceren yumusak doku sarkomlaridir.
En yaygin olarak uterus orijinlidirler, retroperitonda, alt
ekstremitede gorulebilirler. Manyetik rezonans gorun-
tilemede T1 sekansta hipointens, T2 sekansta hetero-
jen hiperintens gortinimde olup kistik nekrotik alanlar
disinda yogun heterojen kontrast tutulumu gosterebilir-
ler (Sekil 15).1810

SiNiR KILIF KAYNAKLI SARKOMLAR
Malign Periferik Sinir Kilifi Tiimorleri

Malign periferik sinir kilifi timérleri biylk olclide
geng hastalarda gorulmektedir. Vakalarin %50’sinden
fazlasi norofibromatozis (NF-1) ile iliskilidir. Tipik olarak
buyuk bir sinir ya da sakral veya brakiyal pleksus gibi
bir pleksustan kaynaklanirlar. Gorlintileme 6zellikle-
ri iyi huylu periferik sinir kilifi tiimérlerine benzerdir.
Genellikle ayirt edici 6zellikler arasinda biiylik boyut (>5
cm), diizensiz kenarlar, hizli biyiime paterni ve periferal
kontrastlanma o6zelligi olarak sayilabilir. Bu timorler,
T1 sekansta hipointens, T2 sekansta hiperintens sinyal
ozelliginde izlenirler, santralde hemoraji ve nekroza ait
hipointens sinyal icerebilirler. Hedef isareti, periferik ola-
rak miksoid materyal ve merkezi olarak fibréz dokunun
varligina bagli aksiyel T2 sekansta periferik bir hiperin-



438

(dl) ()i

TOTBID Dergisi 2023;22:427-444

() N

Sekil 11.a-f. Miksofibrosarkom tanili 51 yasinda bir erkek hastanin MR goriintileri: Koronal yag baskili T2 agirlikli sekansta
belirgin heterojen sinyal, nekroz sahalari ve hemoraji sinyalleri (beyaz yildiz isaretleri), perilezyonel 6dem bulgulari (beyaz
ok) (a), koronal T1 agirlikli sekansta hemoraji (yildiz) ve nekroz sahalarina (ok basi) ait heterojenite (b), aksiyel post-
kontrast T1 agirlikli sekansta yogun heterojen kontrastlanma ve nekroz sahalari (ok baslari) (c) goriilmektedir. Manyetik
rezonans perfiizyon haritalarinda Ktrans, Ve ve Kep degerleri sirasiyla 0,053 dk-1, 0,089 dk-1 ve 0,627 dk-1 olarak bulundu

(d,e,f).

tensite ile merkezi bir hipointensite alani olarak tanimla-
nir. Hedef isareti saptanmasi benignite isaretidir. Malign
bir periferik sinir kilifi tdmoériinde bu bulgunun varli-
g1 lezyon igindeki benign dokunun gostergesidir ancak
bir lezyonda bu bulgunun olmamasi benign lezyonda
malign transformasyon isaretgisidir.®>*¥! T2 sekansta
malign periferik sinir kilif tmaorlerinin invaziv blytimesi
ile timoriin disinda perilezyonel 6dem varligi izlenir. T1
agirlikli goruntilerde komsu kaslarla izointens-hetero-
jen hipointens goriinimde olup T1 kontrastl sekansta
periferik kontrastlanma gosterirler. Genel olarak, kitlenin
en bilylk boyutu, T1 ve T2 agirlikli gorintilerin sinyal
oOzellikleri, kontrastlanma paterni ve kistik degisiklikler
dahil olmak uzere birkag temel 6zellik malign periperik
sinir kilif timorlerini iyi huylu nérofibromdan ayirmak
icin kullanilabilir.#34

NF2’li olgularda tiim vicut MRG timor yuki deger-
lendirmesi icin etkili bir aractir. Tim viicut MRG ile timor
yukiine ek olarak malign transformasyon gelisimi agisin-
dan lezyonlarin takip ve progresyonlari degerlendirilebi-
lir. Bu yontemle takip 6zellikle ¢cocuk hastalar icin 6nem-
lidir ¢linkUl lezyonlardaki buylimesinin ¢ogu yetiskinlikte
degil, genc yaslarda meydana gelir.5"!

DiIFERANSIYASYONU BiLINMEYEN TUMORLER
Sinovyal Sarkom

Sinovyal sarkom, belirsiz diferansiyasyona sahip bir
yumusak doku sarkomu olup tim YDS’lerin %5-10’unu
olusturur. Genellikle ergenlerde ve geng eriskinlerde
ortaya cikar. Blylk eklemlere bitisik yumusak dokularda
ve dogrudan eklem igi yapilardan kaynaklanir. Bu lezyon-
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Sekil 12.a-f. Miksofibrosarkom tanili 50 yasinda bir erkek hastanin uyluk MR goriintiileri: Koronal T1 agirlikli sekansta
hemoraji ve heterojen sinyal (yildiz isaretleri) (a), koronal yag baskili T2 agirlikli sekansta belirgin heterojen sinyal, nekroz
ve kalin septalar (ok baslan) (b), koronal post-kontrast T1 agirlikli sekansta (c) ve aksiyel post-kontrast T1 agirlikli sekansta
(d) periferal heterojen diizensiz yogun kontrastlanma (ince oklar), diflizyon agirlikli goriintiileme (e), ADC haritalamada (f)
kontrastlanan solid alanlarda difiizyon kisitlamalari (kalin oklar) izlenmektedir.

lar vicudun herhangi bir yerinde meydana gelebilir ve
cogunlugu ekstremitelerde, 6zellikle alt ekstremitede diz
eklemine komsu anatomik yapilarda ortaya ¢ikar. Tipik
radyografilerde 1/3 vakada lezyon gevresinde noktasal
kalsifikasyonlar izlenebilir, nadiren daha yaygin kalsifi-
kasyon icererek osteosarkom ve miyozitis osifikans dahil
olmak uzere kemik olusturan tumorleri taklit edebilir.
Sinovyal sarkomlar tipik olarak heterojendir ve T1 agirlik-
li goruntulerde hipointens sinyal gosterirler ve kontrast
sonrasi heterojen kontrastlanma saptanabilir. T2 agir-
ikl goruntilerde kistik ve hemorajik alanlarin, hicresel
elementlerin ve fibrotik alanlarin karisimini gosteren
hiperintensite, izointensite ve hipointensite alanlarini
gosteren uglu sinyal yogunlugu (triple sign) bu timorler
icin karakteristik olabilir (Sekil 16).28 Tiimor ici kanama
alanlarive sivi-sivi seviyeleri Gziim kasesi gérinum olus-

turabilir. Daha kuglik tumorler, 6zellikle capi 5 cm’den
kicuk olanlar, genellikle iyi huylu bir stregle karistirilabi-
lecek homojen kontrastlanma gosterirler. Kalsifikasyon
yoklugu ve kanama varligi ve triple sign dahil olmak lzere
MRG’deki bircok bulgunun yiiksek dereceli lezyonlari
6ngordigl bulunmustur.k9

Farklilagsmamig/Siniflandirilmamis Sarkomlar

Farklilasmamis veya siniflandirilmamis sarkomlar,
tim sarkomlarin %20’sini olusturur. Bu kategori, ayirt
edici histolojik veya genetik 6zelliklerin olmamasi nede-
niyle mevcut bir kategoride siniflandirilamayan tiimorleri
tanimlar. Bu timorlerin yaklasik %25’i radyasyon maru-
ziyetiyle iliskilidir. Bu kategorideki timorler igsi, epitel-
yal, pleomorfik veya hilicre morfolojisine sahip olabilir.
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Sekil 13.a-f. Miksofibrosarkom tanili 62 yasinda bir erkek hastanin sol uyluk MR gorintiileri: Koronal T1 agirlikli sekans (a),
koronal yag baskili T2 agirlikli sekans (b), koronal post-kontrast T1 agirlikli sekans (c) ve sirasi ile ayni sekanslarin aksiyel
planlari (d,e,f) izlenmektedir. Yiiksek dereceli timorde peritimoral 6dem ve yogun heterojen kontrastlanma (ince ve kalin
ok), nekroz (ok basi) ve hemoraji sahalari (yildiz isaretleri), kuyruk isaretine ait kontrastlanmalar (kalin ok) mevcuttur.

Bu kategorideki timaorlerin metastaz oranlari en az %50
olup ekstremite yerlesimi daha siktir. Gorlintiileme bul-
gulan degiskendir, MRG’de heterojen sinyal ozelliginde
izlenirler ve heterojen kontrastlanma gosterirler.1

TAKiP GORUNTULEME

Yumusak doku sarkomlarinin takibi lokal nliks ve uzak
metastazlar agisindan énemlidir. Takipte primer timor
lojunu goérintiilemek ve metastatik hastaligi dislamak
icin akciger grafisi ve toraks tomografisi yapilmalidir.
Operasyon lojundaki erken ameliyat sonrasi bulgularin
sinyal heterojenitesi olusturarak rezidu agisindan kusku
yaratacagl unutulmamalidir. Bu nedenle takip protoko-
lunde baslangi¢ ameliyat sonrasi gorlintiileme genellikle
Uclincu ayda yapilabilir. Yiksek dereceli lezyonlar 3-6
aylik araliklarla, diisik dereceli lezyonlar yillik olarak

takip edilebilir. Blyuk lezyonlar veya genis sinir elde
edilemeyen lezyonlar daha sik araliklarla izlenebilir.3"38

LOKAL NUKS

Manyetik rezonans goruntileme ile cerrahi tedavi
sonrasi timorin etrafindaki degisiklikler, timor niikslini
taklit edebilir. Tiimor niksiini ameliyat sonrasi enfla-
masyon ve fibrozisten ayirt etmek icin ileri MRG teknikleri
kullanilabilir. Konvansiyonel (geleneksel) MRG sekanslari
ile tedavi sonrasi degisikliklerle yumusak doku sarkom
nuksinu ayirt etmenin genellikle zor oldugu bildirilmek-
tedir. Dinamik kontrastli MRG’nin, niks tespitinin dogru-
lugunu %97’ye kadar arttirabilecegini bildiren ¢alismalar
mevcuttur. Kesin tani biyopsiyle konulur, gereksiz biyop-
siden kaginmak icin ameliyat sonrasi MRG ve ileri MRG
sekanslari ile takip incelemeler yapilir.B"3!
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Sekil 14.a-f. Anjiyosarkom tanili 28 yasinda bir kadin hastanin MR goériintuleri. Koronal T1 agirlikli sekansta hemoraji
sinyalleri (beyaz yildiz isareti) (a), koronal yag baskili T2 agirlikli sekansta signal-void odaklar (siyah ince ok), (b), koronal
post-kontrast T1 agirlikli (c) ve aksiyel post-kontrast T1 agirlikli sekansta yogun, heterojen kontrast tutulumu (kalin beyaz
oklar) (d), difizyon agirlikli goriintileme (e) ve ADC haritalamada yer yer diflizyon kisittanmasi (siyah yildiz isaretleri)
mevcuttur (f). Tim sekanslarda sakral ve iliak kemik metastazlari da (ince beyaz oklar) dikkati cekmektedir (a,b,d,e).
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(e) Lot

Sekil 15.a-f. Leiomyosarkom tanili 66 yasinda bir erkek hastanin MR goriintileri: Koronal yag baskili T2 agirlikli sekansta
heterojen hipointens kitle ve cevresinde 6dem sinyalleri (beyaz oklar) (a), koronal T1 agirlikli sekansta izointens kitle (beyaz
yildiz) (b), koronal post-kontrast T1 agirlikli sekans (c) ve aksiyel post-kontrast yag baskili T1 agirlikli sekansta kitlede
periferal yogun kontrast tutulumu (ok baslan), kuyruk isareti-tail sign (ince ok) (d), difiizyon agirlikli goriintiileme (e), ADC
haritalamada (f) periferal diflizyon kisitlanmasi (kisa beyaz oklar) mevcuttur.

Sekil 16.a-f. Sinovyal sarkom. Kirk dort yasinda erkek hasta: Aksiyel post-kontrast T1 agirlikli sekans (a), aksiyel T2
agirlikli sekans (b), aksiyel yag baskili T2 agirlikli sekans (c), koronal post-kontrast T1 agirlikli sekans (d), difiizyon agirlikli
goriintiileme (e), ADC haritalama (f) izlenmektedir. Timor icerisinde hemoraji sinyalleri, triple sign ile uyumlu farkli sinyal
ozelliginde komponentler (beyaz ok basi ve siyah yildiz isaretleri), heterojen yogun kontrast tutulumu (beyaz kalin oklar),
nekroz sahalari (ince beyaz oklar), belirgin diflizyon kisitlamasi (beyaz yildiz isareti) izlenmektedir.
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