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Yumusak doku sarkomlarinda tiim viicut manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) kullanimi
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Yumusak doku sarkomlarinda ilk tanida evreleme, kemote-
rapiye yanitin degerlendirilmesi, niiks ve metastazlarin takibi
icin tim vicut goriintlleme gerekir. Bu amagla kullanilan tim
viicut manyetik rezonans goriintlileme (MRG); yumusak doku
rezollisyonunun ¢ok iyi olmasi, kemik metastazlarini da basarili
bir sekilde tespit edebilmesi, tiim viicut tarama sirasinda ayni
seansta primer timore yonelik detayli anatomik inceleme
yapilabilmesi, metastazlara yonelik cerrahi tedavi gerekirse de
buna yonelik yeterli goriintiileri saglayabilmesi ve baska tetkik
gerektirmemesi, fonksiyonel gériintiileme sekanslari sayesinde
kemoterapi yanitinin degerlendirilebilmesi, iyonize radyasyon
gerektirmemesi nedeniyle ¢ok degerli ve gittikce daha cok
tercih edilen bir goriintiileme yontemidir. Klinik ozellikleri ile
diger yumusak doku sarkomlarindan farklilik gésteren miksoid
liposarkom pozitron emisyon tomografisine (PET) duyarli olma-
digi igin bu alt tipte tim viicut gorlntileme igin ozellikle tim
viicut MRG énerilmektedir. Ozellikle cocuklarda ve Li-Fraumeni
sendromu gibi hayat boyu izlem gerektiren kanser yatkinlik
sendromlarinda iyonize radyasyon icermedigi icin pozitron
emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi’ye (PET-BT)’ye gore
daha glivenlidir. Yumusak doku sarkomlarinin degerlendirilme-
si icin kullanilan tiim viicut MRG hareketli masada 6zel sarmal-
lar kullanilarak 45 dakika-bir saat arasi stirmektedir. En az iki
anatomik sekans (6rnegin; STIR “short tau inversion recovery”
ve T1 post-kontrast VIBE “volumetric interpolated breath-hold
examination”) ve bir fonksiyonel sekans (diflizyon agirlikli MRG)
kullanilarak hem yumusak doku hem de kemik kitleleri yiiksek
duyarlilik ve 6zgullikle saptanabilir.

Anahtar sozciikler: yumusak doku sarkomu; tiim viicut goriintiileme;
tlm viicut MRG

Whole body imaging is required in soft tissue sarcomas for
initial staging, assessment of chemotherapy response, and
surveillance for relapse and metastases. Whole body magnet-
ic resonance imaging (MRI) is a valuable diagnostic method
in this manner because it has a high soft tissue resolution
and a high effectiveness for detecting bone metastases, it is
possible to assess the primary tumor in detail at the same
session, it can provide anatomical detail for any detected
metastasis so that no other diagnostic study is needed in case
of any need for surgery, it can provide functional images for
assessment of treatment response and it doesn’t use ioniz-
ing radiation. Myxoid liposarcoma, which somewhat differs
from other soft tissue sarcomas clinically, is not FDG-avid so
whole body MRI is especially recommended for this sarcoma
subtype instead of positron emission tomography - computed
tomography (PET-CT). Whole body MRI is safer than PET-CT
because of its lack of ionizing radiation, and this is even more
important in children and cancer predisposition syndromes,
such as Li-Fraumeni syndrome. The duration of whole body
MRI, which uses a moving table and special coils, is around
45 minutes-one hour when used in the setting of soft tissue
sarcoma. At least two anatomical sequences (such as STIR and
T1 post-contrast VIBE) and a functional sequence (diffusion
weighted MRI -DWI) is used, which provide a high sensitivity
and specificity for detection of soft tissue and bone tumors.
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timor yikinin azalip azalmadiginin degerlendiril-
mesi gerekir clinkli buna gore tedavi stratejisinde
degisiklik yapilip yapilmayacagina karar verilir. ideal

nkolojik hastalarda dogru evreleme ve metastaz
ylkinln degerlendirilmesi, etkili bir tedavinin
planlanmasi i¢in ¢cok dnemlidir. Tedavi sonrasi
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olarak onkolojik gortintileme yontemlerinin hizli olmasi,
vicudun genis bir alanini gostermesi, yiksek kalitede
goruntiler sunmasi ve klinik olarak onemli bilgiler ver-
mesi gerekir. Bilgisayarli tomografi (BT) gibi belirli bir
anatomik bolgeye yonelik kesitsel goruntuleme yontem-
leri yerine bastan ayaga kadar bircok bolgeyi gosteren,
anatomik ve fonksiyonel degerlendirmeye imkan veren
tim vucut goruntulemelerinin kullanilmasi daha verimli
olabilir. Tiim bu gereksinimlere cevap veren tim viicut
manyetik rezonans goriintileme (TVMRG), hem tiimdérin
saptanmasi hem de tedavi yanitinin degerlendirilmesi
icin kullanilan, iyonize radyasyon kullanmayan ve hem
kemik iligi hem de yumusak dokuda mukemmel gortintu-
ler sunan bir gortintileme yontemi olmasi nedeniyle son
yillarda 6ne ¢ikmistir.

Tdm vicut MRG ile ilgili galismalar ilk kez erigkin has-
talarda kullanimiylailgili 25 yil 6nce yayinlanmaya basla-
mistir. Pediyatrik onkolojide TVMRG kullanimi ile ilgili de
son 20 yildir giderek artan sayida ¢alismalar yapilmakta-
dir.BlYapilan ilk calismalarda diger tetkiklere Gstiinligl
saptanamamis ve maliyet-etkinligi ile ilgili yeterli veri
olmadigl icin kullanimi &nerilmemistir ancak ilerleyen
yillarda yeni sekanslar, yeni sarmallar ve hareketli masa
kullanimi gibi gelisen teknolojiler, kisalan uygulama
suresi ve artan hasta konforuyla birlikte cok daha yaygin
olarak kullanilmaya baslanmisti.*®! Giinlimiizde TVMRG
kullanim endikasyonlari su sekilde siralanabilir:1®*12

a. Genetik kanser yatkinligi olan populasyonda
tarama yapilmasi

b. Belirli kanser tiplerinde tek tetkikle evreleme
yapilmasi

c. lyonize radyasyondan kaginmak icin ¢cocuklarda,
gebelerde ve belirli genetik bozukluklarda tim
viicut goriintlilenmesi

d. Kemik iligini ve yumusak dokuyu tutan malign
tlimorlerin belirlenmesi (ilk tani ve takip sirasin-
da niiks ve metastazlarin belirlenmesi)

e. Kemoterapi ve radyoterapiye yanitin degerlen-
dirilmesi

f. Asemptomatik olan genel popllasyonda che-
ck-up

Manyetik rezonans gorlntiileme, yumusak doku rezo-
lisyonu sayesinde yumusak doku kitlelerinin degerlendi-
rilmesinde en siklikla kullanilan goriintiileme yéntemi-
dir.’¥l Manyetik rezonans goriintiileme, yumusak doku
sarkomlarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendiril-
mesinde 6nemli rol oynar. Tim viicut MRG inceleme ile
yumusak doku sarkomlarinda tek bir seansta (one stop
shop) evreleme, yeniden evreleme, ameliyat 6ncesi plan-
lama gerceklestirilebilmektedir.
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inceleme siiresi hastanin uyumuna bagli olarak degis-
mekle birlikte yaklasik 45-60 dk. arasinda tamamla-
nabilmektedir. inceleme cok diizlemli, cok sekansli ve
kontrendikasyon yoksa kontrastli olarak gerceklestiri-
lir. Hasta MRG cihazi icerisinde supin yatar pozisyonda
bulunur.

Oncelikle siviya duyarli yag baskili sekans (short tau
inversion recovery, STIR) ile tim vicut taranir. Bu ince-
leme koronal planda gerceklestirilir. Bu sekansin genel
olarak lezyon saptanmasinda duyarliligi oldukca yik-
sek ancak o6zgullugl nispeten dusiiktlr. Aksiyel planda
boyundan baslayarak pelvisi icerecek sekilde T2 agir-
Lkl (T2W-T2 weighted) goriintiler ve difizyon agirlikli
(diffusion weighted imaging, DWI) goriintiler elde edi-
lir. Sagital planda tiim spinal kolonu iceren T1 agirlik-
i (TIW-T1 weighted) gorintiiler elde edilir. intravendz
kontrast madde verilmesini takiben izovollimetrik 3D
sekans (volumetric interpolated breath-hold examinati-
on, VIBE) ile tim viicut taranir. Yag baskili T1 agirlikli bu
sekans ile elde edilen goriintller sayesinde, multipla-
nar rekonstriiksiyon kullanilarak istenen her diizlemde
olusturulabilecek postkontrast goriintiiler elde edilmis
olur. Ameliyat 6ncesi planlama agisindan dinamik kont-
rastli seriler elde edilebilir. Ozellikle ekstremite yerlesimli
yumusak doku sarkomlarinin vaskiler yapilarla iliskisini
gostermede dinamik kontrastli MRG’nin (dynamic cont-
rast enhanced MRI, DCE-MRI) bir tiirli olarak degerlendiri-
lebilecek TWIST sekans (Time-resolved MRI angiography)
yardimi ile anjiyografik gorintiler olusturulabilir. Bu
sekans yardimiyla kitlenin vaskdler yapilarla iliskisi, olasi
invazyonu, arteriyel yapinin distaline akim gecisi kolay-
ca degerlendirilebilir. Bu anatomik bilgiye ek olarak
2-3 saniye araliklarla elde olunan multipl post-kontrast
serilerin varligindan yararlanilarak kitlenin vaskilarizas-
yonu, neoadjuvan tedavilere yaniti erken arteriyel seriler-
de belirginlesme varligi kullanilarak degerlendirilebilir.
Takip hastalarinda da lokal niiksiin erken saptanmasi ve
granilasyon dokusunun ameliyat sonrasinda olusan skar
dokusundan ayriminin yapilabilmesinde oldukga faydall
bir gériintiileme yontemidir (Sekil 1).

Diftizyon agirlikli DWI sekansi ile stpheli lezyonlarin
karakterizasyonu yapilabilir. Bu sekans aksiyel olarak elde
edilir ancak koronal olarak diizenlendikten sonra goriintu-
ler inverte edilerek pozitron emisyon tomografisine (PET)
benzer bir goriinti elde edilebilir.>51 T1 agirlikli sekan-
siyla ozellikle kemik lezyonlari ve kemik iligi invazyonu
degerlendirilebilir. Siviya duyarli yag baskili sekansi pato-
lojik dokularin saptanmasinda duyarli oldugu igin koronal
STIR sekansi cogu merkezde TVMRG’nin ana sekanslarin-
dan birisi olarak kullanilir. Patolojik lenf nodlar ve solid
organ metastazlar da STIR sekansi ile saptanabilir. Siviya
duyarliyag baskili sekans ve TIW sekanslarinin kullanildig



Yumusak doku sarkomlarinda tiim viicut manyetik rezonans gériintiileme (MRG) kullanimi 453

Sekil 1.a-d. Kirk bir yasinda yuvarlak hiicre komponentli miksoid
liposarkom tanili erkek hasta. Koronal post-kontrast VIBE sekansinda
sag uyluktaki kitle goriliyor (a). Difizyon sekansindan (DWI) elde
edilen yalanci PET goriintlsi (b). Tim viicut MRG’ye ek alinan aksiyel
kesitlerle ameliyat oncesi planlama amaciyla primer tiimor detayli
olarak incelenmis (c). TWIST sekansi (d).

TVMRG, yumusak doku ve kemikteki metastazlarin ve akci-
ger metastazi yapmis ama primer yerlesimi bilinmeyen
bir yumusak doku sarkomunun yerlesim yerinin belirlen-
mesinde kullanilabilir.'® Hangi sekanslarin kullanilacag-
na, TVMRG’nin hangi endikasyon icin uygulandigina gore
karar verilir. Tetkik siliresinin fazla uzun tutulmamasi igin
en optimal sekanslarin secilmesi gerekir.>%18 T(im viicut
MRG hem 1,5T hem de 3T manyetik alan giicu ile ¢ekilebi-
lir.

Dinamik kontrastli MRG (DCE-MRI) ve DWI sekansi
ile saglanan fonksiyonel goriintiilemeler, ileri MRG tek-
nikleri arasinda sayilmaktadir. Dinamik kontrastli MRG
ile yumusak dokulardaki mikrodolasim detayli olarak
analiz edilebilir. Bu sayede lezyonun boyutu, lokal evresi
ve tedaviye yaniti degerlendirilebilir. Diflizyon sekansi
ile timor niksu %97 6zgillikle ameliyat sonrasi olusan
enflamasyon ve fibrotik dokulardan ayirt edilebilir, ancak
bu durumdaki duyarliligi yalnizca %60 olarak bulunmus-

tur. Degisik sekanslarin bir arada kullanilmasi sayesinde
duyarlilik orani da artmaktadir.’®! Dinamik kontrast-
I MRG kemoterapi yaniti, hastalik niksi ve biyopsi
alinmasi gereken alanin belirlenmesinde faydali oldugu
icin hastanin ilk degerlendirilmesinde, tedavi sirasin-
da ve sonraki takibinde kullanilir. Kemoterapi yanitinin
degerlendirilmesinde yumusak doku sarkomunu ¢evre-
leyen dokularin degerlendirilmesi de 6nem tagimaktadir;
infiltratif blylime paterni ve tlimori ¢evreleyen 6demin
durumu incelenerek satellit lezyonlarin varligi ve tedavi-
ye histolojik yanit degerlendirilebilir."? incelemeye DWI
sekansi da eklenirse tlimor ¢evresindeki sinyalin reak-
tif degisiklik mi yoksa tlimor infiltrasyonu mu oldugu
degerlendirilebilir. Boylece ekstremite koruyucu cerra-
hi sirasinda 6nemli dokularin korunmasina yardimci
olur.®® Sarkomlarda tedavi yaniti, giincel onkolo-
ji pratiginde RECIST (Response Evaluation Criteria
In Solid Tumors) 1.1 kriterlerine gore belirlenmek-
tedir, bu kriterlere gére BT ve PET-BT’de lezyonla-
rin boyutundaki artisa gore tedaviye yanit tam yanit,
kismi yanit, stabil hastalik ve progresif hastalik olarak
siniflandinlmaktadir.™ Pozitron emisyon tomografisi bil-
gisayarli tomografiyle metabolik ve anatomik olarak
tedavi yaniti degerlendirilebilirse de iyonize radyasyo-
nun varligi 6nemli bir ¢ekincedir. Ayrica miksoid lipo-
sarkom ve GIST (gastrointestinal stromal timér) gibi
sarkomlarda da FDG (florodeoksiglukoz) duyarliliginin
yeterince iyi olmadigl bilinmektedir.! Tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde DWI sekansi ile birlikte TVMRG iyi
bir alternatiftir. Tiim viicut MRG’nin malign timorlerin
saptanmasinda oldukga duyarli ve 6zgul oldugu goste-
rilmistir. Ozellikle kemik metastazlarinin saptanmasinda
en iyi goriintlleme yontemidir (Sekil 2).29

Bir hastada yumusak doku sarkomu saptandiginda
goruntilemeden beklenen tim viicut tarama ile metas-
tazlar saptayarak evrelemenin yapilmasinin yaninda
primer timor ile ilgili detayli bilgi edinmektir. Bu nedenle
tim viicut MRG sirasinda es zamanli olarak primer kit-
leye de aksiyel incelemeler yapilarak ameliyat oncesi
degerlendirme tek tetkik ile tamamlanabilir. Benzer seki-
de kemoterapi ve radyoterapiye yaniti degerlendirirken
primer timore yonelik ek sekanslar alinarak gerekli
ameliyat 6ncesi planlama yapilabilir. Takip sirasinda
niiks saptanirsa yine es zamanli olarak niks bolgesine
ek inceleme yapilabilir. Bu sayede hastaya baska ince-
leme yapmaya gerek kalmadan ve zaman kaybetmeden
tedaviye gecilebilir. Yalnizca 5 mm’den kigik akciger
metastazlarinin saptanmasinda TVMRG duyarlilig yeterli
olmadig icin ayrica akciger BT ¢ekilmesi gerekir. Tim
viicut MRG sirasinda saptanan yumusak doku ve kemik
metastazlari igin de gerekirse ek cekim ayni seansta yapi-
labilir. Ote yandan yumusak doku ya da kemik metastazi



454

@"“ | m

TOTBID Dergisi 2023;22:451-460

(d =

Sekil 2.a-d. Uc aylik infantil fibrosarkom tanili erkek hasta. ilk tani anindaki tiimér yiikiinii gsteren koronal STIR
sekansi (a). iki aylik kemoterapi sonrasi kontrol amaciyla ¢ekilen TVMRG’de VIBE sekansi (b). Kemoterapi éncesi
difiizyon MRG gériintiisii (c). iki aylik kemoterapi sonrasi alinan diflizyon MRG gériintiisiinde kemoterapiye iyi

yanit alindigi gériliyor (d).

diger yontemlerle, 6rnegin PET-BT ile saptanirsa tedavi
gereksinimi ve planlamasiigin ayrica MRG cekilmesi gere-
kebilir. Ornegin omurga metastazi PET-BT ile saptandiy-
sa epidural basi olup olmadigi ancak MRG ile degerlendi-
rilebilir. Ancak TVMRG’de gerekli ek sekanslar es zamanli
olarak alindigi icin hastaya ayrica tetkik yapmaya gerek
kalmaz. Tim viicut MRG’nin bu 6zelligi ortopedik onko-
log icin ¢ok degerlidir.

Ekstremite yumusak doku sarkomlarinin insidansi
yaklasik olarak 100.000 kiside 4-5 olarak hesaplanmak-
tadir. En sik karsilasilan yumusak doku sarkomu tipleri
leiomiyosarkom ve liposarkomdur. Ekstremite yumu-
sak doku sarkomlarinin yaklasik olarak ligte birinde
takipte metastaz ortaya c¢ikar, en stk metastaz yeri ise
akcigerdir.? Hastalarin %73’linde ilk metastaz yeri akci-
ger olarak bildirilmistir, hastalarin %52’sinde ise yalnizca
akciger metastazi bulunur.?? Ancak akciger disinda sey-
rek de olsa beyin, kemik, batin ve retroperiton dahil viicu-
dun neredeyse her bélgesinde metastaz ortaya ¢ikabilir.
En sik batin ve retroperiton metastazi yapan ekstremite
yumusak doku sarkomlari miksoid liposarkom, leiom-
yosarkom ve alveolar yumusak doku sarkomu (alveolar
soft part sarkom) olarak bildirilmistir.?Y Bu metastazla-
rin saptanarak tedavi edilmesi sagkalimi olumlu yonde
etkilemektedir.

ikinci en sik (%15-20) rastlanan ekstremite yumu-
sak doku sarkomu olan liposarkom, iyi diferansiye lipo-
sarkom, miksoid liposarkom (MLS), dediferansiye lipo-

sarkom, pleomorfik liposarkom ve miksoid pleomor-
fik liposarkom alt tiplerine ayrilir. Miksoid liposarkom
(tim liposarkomlarin %30-50’si) diger tiplerden klinik ve
gorintileme oOzellikleri bakimindan farklilik gosterir.*!
Bu alt tipte batin ve retroperiton metastazlari daha siktir.
Akciger metastazi ise cok daha nadirdir.?* Metastazlarin
%14-45’i akcigerdeyken, akciger disi metastazlarin orani
literatlirde %94’e kadar ¢gikmaktadir.?? Diger yumusak
doku sarkomlarinda batin ve retroperiton metastazi riski
%5,6 iken MLS alt tipinde bu risk %12,1 olarak bildiril-
mistir.2% Ayrica alisilmadik bolgelerde de metastaz riski
diger alt tiplere oranla ¢ok daha fazladir. Retroperiton,
karaciger disi intraperitoneal bolge, gogus ve batin duva-
ri, subkutan doku, ekstremiteler, aksilla, boyun, plev-
ra, perikard, kalp, epidural mesafe, paraspinal bolge,
omurga, diger kemikler, karaciger, meme, timus, goz
ve lenf nodu metastazlar bildirilmistir. Miksoid liposar-
komda metastazlar akcigerden 6nce kemik ve yumu-
sak dokularda ortaya ciktigi icin yalnizca akciger BT ile
takip yapilmasi birgok metastazin saptanamamasina yol
acar.’22 Bu nedenle genel olarak ekstremite yumu-
sak doku sarkomlarinda takip igin akciger ve batin
BT’si Onerilmekteyken olasi metastazlar daha erken
doénemde yakalayabilmek icin MLS’nin hem ilk evre-
lemesinde hem de takibinde TVMRG kullanilma-
st Onerilmektedir.2t2521 By yontemle metastaz-
larin  heniiz asemptomatikken yakalanabildigi
gosterilmistir.? Miksoid liposarkom metastazlarinda
TVMRG tetkikinin duyarliligl %80-84, 6zgulligu ise %97-
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98 olarak bildirilmistir. Ote yandan, FDG-PET’in MLS
takibinde yalanci negatiflik oraninin ¢ok yiiksek oldugu
bilinmektedir, omurga metastazlarinda duyarliligi yalniz-
ca %14 olarak bildirilmistir. FDG-PET’in bu dusuk duyar-
ik duzeyi, miksoid stromanin isaretlenmis glikozun
hiicrelere ulagmasini engelleyerek tarayici tarafindan
saptanmasini engellemesine baglanmaktadir.?¥ Miksoid
liposarkomun bir alt tipinde yuvarlak hiicre morfolojisi
bulunur; yuvarlak hicre orani %5’in lizerinde ise metas-
taz riski daha da yuksek ve prognozun daha kotu oldugu

bildirilmistir.?® Toplamda MLS tipinde metastaz orani
%14-32 arasinda bildirilmistir, metastatik hastalarin
%40’ inda kemik tutulumu bulunur. En sik kemik metasta-
zi omurgada ortaya ¢ikmaktadir. Miksoid liposarkom igin
TVMRG kullanimi son ESMO (European Society for Medical
Oncology, Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi) yonergesine de
alinmistir.®1Takip sikligi ilk 2-3 yil boyunca 3-4 ayda bir,
sonrasinda bes yila kadar yilda iki kez, sonrasinda yillik
olarak 6nerilmektedir. On yildan sonra nuks riski azaldig|
icin takip kisiye 6zel olarak dlizenlenebilir (Sekil 3).2%

Sekil 3.a-d. Elli dokuz yasinda sag krusta miksoid liposarkom tanili erkek hasta. Hasta tanisini
dis merkezde almis. Evreleme amaciyla TVMRG cekildi: Hastanin basvuru sirasinda elinde olan
MRG’sinde sag krusta kitle gortiliiyor (a). Basvuru dncesi dis merkezde cekilen PET-BT’de primer
kitle disinda patolojik bulgu yok (b). Tiim viicut MRG incelemesinde yaygin kemik metastazlari
gorinuyor (c,d).
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Rabdomiyosarkomda da TVMRG kullaniminin duyarli
oldugu gosterilmistir. Yumusak doku rezoliisyonu ve (g
planli gérintiileme yetenegi sayesinde timoriin yerlesim
yeri, lokal yayilimi ve rejyonel lenf nodu tutulumunun
saptanmasinda etkili oldugu bulunmustur.?® Tim viicut
MRG tetkikine DWI sekansi eklendiginde tedavi sonucun-
da primer tumor ve metastazlardaki yanit degerlendirile-
bilir. Ayrica alveolar rabdomyosarkomda ekstremitelerin
distal kisimlar géruntulenmediginde bazi lezyonlar sap-
tanamayabilecegi icin tim vicut MRG kullanimi 6neril-
mistir. Tum viicut MRG cekilen alveolar rabdomyosar-
kom hastalarinin %14’(inde ekstremitelerin en distalin-
de sessiz lezyonlar bulunmustur.B? No6rofibromatozis
ve schwannomatoziste periferal sinir kilifi timorlerinin
karakterizasyonu, tumor yikinun degerlendirilmesi ve
takibinde de fonksiyonel sekanslarin eklendigi TVYMRG
onerilmistir.B4 Selim periferik sinir kilifi timorlerinde
de PET-BT’de ylksek metabolik aktivite saptandigi igin
malign dejenerasyon TVMRG ile daha iyi degerlendirile-
bilir (Sekil 4).

Pediyatrik yumusak doku sarkomlari, tiim ¢ocukluk
cagl kanserlerinin %7’sini olusturur.B¥! Yumusak doku
sarkomlar histolojik olarak heterojen bir grup olmak-
la birlikte genellikle rabdomyosarkom ve rabdomyosar-
kom disi yumusak doku sarkomlari olarak ikiye ayrilirlar.
Rabdomyosarkom c¢ocukluk cagl ve ergenlerde en sik
yumusak doku sarkomudur ve tim yumusak doku sar-
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komlarinin %50’sini olusturur. Rabdomyosarkom vicu-
dun herhangi bir bolgesinden kdken alabilir ve rejyonel
lenf nodu metastazi ve uzak metastaz riski cok yiksektir.
Lenf nodu metastazi disinda akciger ve kemik metastaz-
lari da siktir. Bu nedenle evreleme ve takip igin tim viicut
goriintiileme gereklidir; PET-BT, 6zellikle metastatik lenf
nodlarinin belirlenmesinde duyarli oldugu icin pediyatrik
yumusak doku sarkomlarmin tim vicut goruntulemesi
icin onerilmistir.>** Ancak PET-BT iyonize radyasyon
kullanan bir ydntemdir. Ote yandan, pediyatrik yumusak
doku sarkomlarinin metastatik yayilimlarinin degerlen-
dirilmesinde TVMRG ¢ok degerlidir ¢ctinku iyonize radyas-
yon icermez (Sekil 5).2%! Cevreden yillik maruz kalinan
radyasyon miktari 3 mSv iken bir akciger tomografisin-
den alinan doz 6-10 mSv, PET’den alinan doz 15 mSv
olarak ol¢llmustir. Bilgisayarli tomografi ile kombine
edilen PET (PET-BT)’te ise doz 25-30 mSv’ye ¢ikmaktadir.
Radyasyona bagli kanser riski dogrusal olarak artmakta-
dir ve kanser riski i¢in radyasyon dozunda bir esik deger
bulunmaz. Bu nedenle en kigik dozda bile potansiyel
bir risk oldugu bildirilmistir. Yiz mSv buyukligtnde bir
dozun 100 kisiden birinde, bir BT’den alinan 10 mSv
buytkligundeki dozun ise 1.000 kisiden birinde kanser
riski olusturdugu hesaplanmistir. Cocukluk ¢agi kanser-
lerinin tanisi ve takibi boyunca goruntuleme yontemle-
rinden alinan kimilatif radyasyon dozu 109-152 mSv
olarak hesaplanmaktadir. Cocuklar iyonize radyasyona

Sekil 4.a-c. Yetmis li¢ yasinda erkek hasta, sag 6n kolda kitle sikayetiile bagvurdu. Tru-cut biyopsi sonucu fusiform
hiicreli sarkom geldi: Sag 6n koldaki kitle gériltiyor (a). Tlim viicut MRG sonucunda sag kruriste de yumusak doku
kitlesi saptandi. iki kitle de cerrahi olarak cikartildi (b). Patoloji sonucu én koldaki kitlede pleomorfik fusiform
hiicreli sarkom, sag kruriste ise miksoid alanlari baskin fusiform hiicreli sarkom olarak geldi (c).
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karsi ozellikle daha hassastir ¢linkii radyasyonun hasar
yaratacagi boluinen hiicrelerin orani cocuklarda daha yuk-
sektir. Ayrica cocuklarin radyasyonun olumsuz etkilerini
gorecek kadar uzun yasama olasiliklari da daha yuksektir.
Bir yasindaki bir hastanin bir tek batin BT tetkikinden
aldigi radyasyon sonucu hayat boyu kanserden 6lme riski
550’de bir olarak hesaplanmistir.?>*" Yirmi yasindaki bir
hastanin bir PET-BT’den aldig1 32 mSv’li doz sonucunda
hayat boyu kanser riski %0,514 olarak bulunmustur.t*?
iyonize radyasyona erken cocukluk déneminde maruz
kalindiginda 30 yas Ustu maruz kalan bir hastaya gore
hayat boyu kanser riski l¢ kat artmaktadir.* Pozitron
emisyon tomografisi-MRG (PET-MRG) kullanimi ile rad-
yasyon dozu PET-BT’ye gore %80 oraninda azaltilabilir.=®
Pozitron emisyon tomografisi-MRG ile MRG’nin sagladig
anatomik goruntlileme ve FDG-PET’in sagladigi meta-
bolik gorintiileme birlestirilebilir. Kemoterapi yanitinin
degerlendirilmesi icin PET-MRG’nin etkinliginin tim vicut

DWI MRG ile benzer oldugu saptanmistir.® Ancak bu
tetkik henuz standardize edilememistir, kullanilan MRG
sekanslari fonksiyonel TVMRG goriintileri kadar detayli
bilgi veremez ve daha az da olsa hala iyonize radyasyon
kullanmaktadir. Tim viicut MRG ile kemik iligi, yumusak
doku ve solid organlarda yumusak doku rezolusyonu
diger tetkiklere gore daha ustiindur. Tum vicut MRG kul-
lanimi ile pediyatrik yas grubunda gereken goérintileme
calismalarinin sayisi da en aza indirilmis olur.k3

Kanser yatkinlik sendromu olan ¢ocuklarda ve eris-
kinlerde takip igin TVMRG kullanimi yonergelere girmis-
tir. Bu sendromlarda bircok farkli dokuda multifokal
hastalik ortaya c¢ikabilir. Ayrica kiicik yastan itibaren
uzun sureli takip gerektigi icin iyonize radyasyonun kul-
lanilmamasi da énemli bir avantajdir.* TP53 gen mutas-
yonu sonucu ortaya ¢ikan Li-Fraumeni sendromunda
en sik rastlanan kanserler premenopozal meme kan-
seriyle birlikte kemik ve yumusak doku sarkomlaridir;

Sekil 5.a-d. Bes yasinda rabdomyosarkom tanili erkek hasta. Kemoterapi 6ncesi aortu icine alan inoperabl kitle goriiliiyor (a,b). Kemoterapi sonrasi
retroperitoneal kitle tamamen kayboldu, inguinal bélgede ve diz ardinda birer kiiglik odak kaldi (c). Kalan odaklar cerrahi olarak ¢ikartildi (d).
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sarkomlar Li-Fraumeni sendromunda ortaya ¢ikan
kanserlerin  yaklasik olarak %25’ini  olusturur.
Bunun disinda adrenokortikal karsinom, l6semi, merkezi
sinir sistemi tiimorleri ve bobrek tumarleri gorilebilir. Her
ne kadar ¢ogu yonergede tarama icin meme muayenesi,
20 yasindan sonra meme MRG'yi ve mamografi ile 2-5
yilda bir kolonoskopi 6nerilse de bu yéntemler sarkom-
lar ya da beyin tlimorleri gibi Li-Fraumeni sendromunda
gorulen diger sik kanserleri saptamak igin yeterli degildir.
Bu nedenle tani anindan itibaren takip icin yillk TYMRG
ile kapsamli tarama 6nerilmektedir.B? Li-Fraumeni send-
romu disinda herediter retinoblastomda 8-10 yasindan
sonra yillik TVMRG, tip 1 nérofibromatoziste 16-20 yaslari
arasinda ilk referans olarak kullanilmak (izere bir kez
TVMRG, tip 2 norofibromatoziste semptom varsa TVMRG
onerilmektedir.'®) Kanser yatkinlik sendromlarinin taki-
bi icin ¢ekilen TVMRG’de de koronal STIR ana sekans
olarak kullanilmaktadir, ayrica koronal T1W sekansi ile
kemik iligi, aksiyel goriintiilerle lenf nodlari degerlendirilir.
Fonksiyonel gortintiileme icin DWI kullanilabilir.

Tdm vicut MRG kullanimin zorluklarindan birisi has-
talarin anksiyete nedeniyle tetkikten kaginmalaridir. Bu
tetkikte hastanin kafasi dahil tim viicudu inceleme ala-
nina girmekte, tetkik uzun siirmekte ve bazen hareketi
engelleyecek sekilde hastanin lizerine 6zel sarmallar
yerlestirilmektedir. Hastalarin %30 kadarinda endise,
%10’unda ciddi psikolojik rahatsizlik hissi olustugu sap-
tanmistir. Ancak yapilan ¢alismalarda hastalar tetkik ile
ilgili yeterince bilgilendirildiginde TVMRG tetkikinin iyi
tolere edildigi ve hasta memnuniyetinin yiiksek oldu-
gu bulunmustur.®” Bu nedenle hasta toleransi TVYMRG
ile yapilan evrelendirme ve takipte kisitlayici bir faktor
degildir. Pediyatrik yas grubunda anestezi gerekliligi de
onemli bir ¢ekince olabilir. Ancak dort ayliktan kiicuk
cocuklarda besleme ve sarma teknikleri ile sedasyon
olmadan TVMRG cekilebilir. Alti yastan blyik ¢ocukla-
rin da TVMRG’ye uyum sagladigl gosterilmistir. Dort-6
aydan alti yasa kadar ise anksiyeteyi azaltmak ve hare-
keti engellemek icin sedasyona ihtiya¢ duyulur.2¥ Tiim
viicut MRG’nin bir kisitliligi da kiiciik akciger nodil-
lerini saptamadaki yetkinliginin yeterli olmamasidir.
Ancak 5-6 mm’den buylk akciger nodilleri TVMRG ile
saptanabilir. Bu nedenle akciger metastazlarinin saptan-
masi i¢in hala akciger BT dnerilmektedir.®¥ Tiim vicut
MRG ile ilgili baska bir kisitlilk da degerlendirmesinin
ancak tecrubeli radyologlar tarafindan yapilabilmesidir.
Tdm vicut MRG ¢ekimi sirasinda ek sekanslara ihtiyag
olup olmadiginin da ¢ekim sirasinda yine radyolog tara-
findan degerlendirilmesi gerekir. Bu durum radyologun
is yukuinl oldukga arttirmaktadir. Tlim viicut MRG ¢ekimi
ve degerlendirilmesi hem tecriibe hem de emek gerektir-
digi icin daha ¢ok 6zellesmis merkezlerde yapilabilmek-
tedir. Son olarak yumusak doku sarkomlarinin gorintu-
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lenmesinde kullanilan TVMRG tetkikinde standart olarak
gadolinium iceren kontrast madde kullanilmaktadir. Bu
nedenle ¢ok nadir de olsa kontrast maddeye bagli reak-
siyonlar gorilebilir. Bobrek yetmezligi varsa nefrojenik
sistemik fibrozis riski nedeniyle kontrast madde kullanil-
mayabilir.

TUm viicut MRG hem eriskin hem de pediyatrik yas
grubunda gorilen yumusak doku sarkomlarinda hem
cerrahi hem onkolojik bakis agisiyla;

« Enazsilrede,
« Hastaya zarar vermeden,

« En fazla ve en dogru bilginin elde edilebildigi
Ustiin goriintileme yontemi olma yolunda iler-
lemektedir.

Butlin olumlu yonleri bir araya getirildiginde mali-
yet-etkinlik analizi agisindan da diger yontemlere gore
ustuin oldugu soylenebilir.
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