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OzZET

Primer gogls duvari timorleri nadirdir. Gogus kafesini olusturan kas, kemik-kemik iligi, kikir-
dak, yag, damar ve sinirlerden kaynaklanir . Klinik ve histopatolojik olarak genis varyasyon ve hete-
rojenite gostermektedir. Hatta bazi benign timorler biyolojik olarak ¢ok saldirgan olabilmektedir.
Ayrica bu timorler cogunlukla blyik hacimlere ulagsmaktadir. PET-CT biopsiye rehberlik edimesi
ve tani gibi hastaligin ¢ok erken evrelerinden itibaren ve evreleme, yeniden evreleme ile tedaviye
yanitin degerlendirmesi amagh oldugu gibi kullanilabilir.

18F-2-deoxy-2-fluoro-glucose (FDG) -PET/CT’nin onkolojik takipte rutine girmesi, ulasilabi-
lirliginin ivmeyle artmasi nedeniyle bu yazi esas olarak (FDG) -PET-CT’yi temel alarak kaleme alin-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Gogus duvari timérleri, (FDG)-PET/CT

ABSTRACT

Primary chest wall tumors are uncommon. They arise from mesenchymal tissue that origina-
tes muscle, bone, bone marrow, cartilage, fat, blood vessels and nerves. Clinically and histopatho-
logically they have very wide variations and heterogeneity. Some benign tumors can have biologi-
cally aggressive behaviours. They also commonly reach big volumes. PET-CT can be used from the
very beginning phase of the disease such as biopsy guidance, initial diagnosis as well as staging,
restaging and assessment of treatment response. Since 18F-2-deoxy-2-fluoro-glucose (FDG) -PET/
CT became a routine in oncologic survey and its availability is increased with an acceleration, this
article is mainly based on (FDG) -PET/CT.

Keywords: Chest wall tumors, (FDG)-PET/CT

55




GOGUS DUVARI HASTALIKLARI VE CERRAHISI

Primer gogus duvari timoérleri nadirdir. Gogus kafesini olusturan kas, kemik, kemik
iligi, kikirdak, yag, damar ve sinirlerden kaynaklanir. Primer malign gogiis duvari timor-
lerinin %55 ’i kikirdak ve kemik, %45 ’i yumusak doku kékenlidir. Yumusak doku sarkom-
lari, primitif mezenkimden kaynaklanan gizgili veya diiz kas, sinir, yag, damarsal dokular
ve diger destek dokulardan birine veya birden fazlasina farklilasma potansiyeli gosteren
heterojen bir grup malign hastaliktir.

BT ile hibridlenerek elde edilen SPECT-BT ile glincellenen 3 Fazli-tiim viicut kemik
sintigrafisi (TVKS) gibi geleneksel sintigrafik yontemlerin islerligi ve etkinligi PET-BTgolge-
sinde kalsa da sebat etmektedir (Tablo 1). (V) degerlikle DMSA, rutinde myokard perfiiz-
yon-viabilite ajani olan Talyum 201 ve galyum sintigrafisi de timor ajanlari olarak kulla-
nilmistir. Ayrica sarkomlarda ve bazi benign yumusak doku tiimorlerinde kemik hasari ve
buna bagli 99mTc-MDP tutulumu standart kemik sintigrafisinde degerlendirilebilmekte-
dir. TVKS’nin primer benign kemik lezyonarinda kullanimi esas olarak multiple enkondro-
matozis ve osteokondomlarda oldugu gibi multifokalitenin belirlenmesidir. Ayrica malign
lezyonlarda ise ayni kemige olan skip metastaz dahil kemik metastazlarinin degerlendi-
rilmesinde faydalidir.

Osteokondromlarda kosta yerlesimi %2 gibi bir oranla dislktlr ancak benign kosta
tiimorlerinin %50’ sini olustururlar (1). Kostalarin genelde arka-disina yerlesir. TVKS'de
tipik cift dansite bulgusu izlenir. Benign kot timaorlerinin %15’ini olusturan kondromlar
genelde gogis 6n duvari sternokostal bileskede kikirdak dokudan kaynaklanirlar. Malign
dejenerasyon sonucu kondrosarkoma donisebilir. Temel sintigrafik gériinim intrame-
diller alanda artmis tutulumdur ve tutulum minerilizasyon orani ile paralellik gosterir.
Zayif damarlanma, dejenerasyon ve intratumoral nekroz sonucu olusan kalsifikasyon ile
tutulum azalmaktadir. TVKS’de radyofarmasotik tutulumunda hizli artis malign dejene-
rasyonu dustindirmelidir. ABC'nin kot yerlesimi nadir. 1/3’den fazlasi benign veya malign
oncil; GCT, kondroblastom, osteoblastom ve telenjektatik osteosarkom gibi diger pro-
seslerle iliskilidir. Bunlara sekonder ABC denmektedir. TVKS’de doghnut tutulum paterni
denen merkezi fotopenik bir alan cidari halka tarzi tutulum gosterir. Ayrica bu geg fazdaki
yogun tutuluma ragmen kanlanma ve kan havuzu fazinda artmis herhangi bir hiperemi
bulgusu olmamasi da bir bulgudur. Basit kemik kistindeki gibi keskin kenarl tutulum gés-
termez, periferik tutulumu diizensizdir (3). Osseojenik ve kartilajendz malign timoérlerde
3 fazki TVKS'de genel olarak her li¢ fazda da artmis bulgular mevcuttur.

Onkoloji agisindan, 6zellikle PET-MR igin olsa da, FDG kullanan PET galismalari igin
kullanilan oyun degistirici (Game Changer) ifadesine ve etkin 6zelliklerine ragmen, ya-
lanci pozitiflik ve negatiflik durumlarinin sikligi ile semi-kantitatif SUVmaks degerlerinin
net bir cut-off sinirt verememesi nedeniyle klinisyen icin soru isaretleri hala stirmektedir
(Tablo 2). FDG timore spesifik bir ajan degildir. Yalanci negatifligin en sik sebebi olan lez-
yon boyutunun kigukligi sarkomlarin genelde biiyiik boyutlu olmalari nedeniyle gecerli
degildir.

Kanserde artmis glikoz metobalizmasi yaklasik 90 yildir bilinmektedir ve bu konuda
Otto Warbung kendisine Nobel 6diili kazandiran ilk calismalari yapmistir. FDG; glikozun
ikinci karbonundaki hidroksil grubundaki oksijenin yerine florun gegmesiyle (**F—fluo-
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ro-2-deoxi-D-glucose ). (FDG) olusan bir glukoz analogudur. Hiicre icine, glikozun yaptigi
gibi, malign hiicrelerde ayrica overeksprese oldugu bilinen (bazal glukoz metabolizma-
sindan sorumlu) GLUT1 ve GLUT3 (en yiksek glukoz afinitesi ve en yiiksek tasima kapa-
sitesi olan).araciligiyla kolaylastiriimis difiizyonla girmekte ve yine glikozun kaderi gibi
hekzokinazla 6. karbonundan fosforlanmakta, FDG 6 fosfat olusmaktadir. Bu fosfat araci-
ligiyla kazanilmis harici negatif yik nedeniyle hiicre disina ¢ikamaz. Glikolitik yolun ikinci
enzim olan ve aldoz olan glikozu ketoz olan frutoza gevirecek izomeraz enzimi, etki yeri
olacak ikinci karbondaki degisiklik nedeniyle etkili olamamakta ve glikolitik yolda daha
fazla ilerleyememektedir. Bdylece FDG, glikoz kullanimindaki artisin bir sonucu olarak
malign hiicrede akiimiile olur. Florl8, %97 oraninda pozitron yayarak bozunarak 180’ya
donlsurken disariya 695 keV enerjili pozitron salar. Pozitron; elektronla ayni 6zelliklere
sahip ancak elektrondan zit olarak pozitif yiike sahip elektronun anti-parcacigidir. Pozit-
ron insan dokusunda bir milimetreden az bir yol aldiktan sonra, bir elektronla ¢arpisir ve
bu 2 atomalt pargacik kitlelerinin tamamini enerjiye déntisimii (E=mc”2 den yola gika-
rak) ile 180 derecelik agiyla birbirine zit yonde 511 kEV’luk 2 adet anhilasyon (yok olma)
fotonu yayar ve bizler demaddenin enerjiye donlisimuine sahitlik ederiz. PET tarayicilari
bu yok olma fotonlarini, 180 derece zit yonlerde hareket ettigi gercegi ile yola ¢ikarak
kaydetmekte ve cesitli asamalardan sonra PET konsollarina gorintiiye cevirmektedir.
Boylece FDG PET-BT bir ¢alisma ile hem metabolik hem de anatomik bilgi saglamaktadir.

Sarkomlarda belirgin olmak lizere yumusak doku-kemik timorleri gerek grad’i agi-
sindan, gerek kitlesel olmalari nedeniyle sitolojik olarak oldukga heterojendir. Yiksek
metabolik aktivite ve insilin sensitif olduklari igin yUksek gradli sarkomlarin FDG avid ol-
duklari bilinmektedir. Grad’1 belirleyen seliilarite, hiicresel atipi, nikleer pleomorfizm ve
mitotik aktivite bir dokunun FDG tutulumunu belirleyen unsurlarla da értiismektedir. Bir
baska grad kriteri olan nekrozda FDG tutulumu olmaz ve nekrotik saha ametabolik izlenir.
GLUT4 overekspresyonu, dev hiicreli timérde oldugu gibi immun hiicre infiltrasyonu ve
agresif hiicre varhigi ile FDG tutulumu artmaktadir. Sarkomlardaki miksoid icerikli alan-
da FDG tutulumu; hiposeliler zeminin veya miksoid yapinin hiicrelerin etrafinda bariyer
benzeri yapi olustirmasi sonucu az olmaktadir.

Ayrica benign olduklari halde; GCT, kondroblastom, osteoblastom, osteoid osteom,
langerhans hcreli histiositoz, fibroz histiositoz, kondromiksoid fibrom, brown timoérler,
fibroz plazi, fibroksantom (Non-ossifiye fibrom), desmoplastik fiborom ve ABC yiksek FDG
aviditesi gosterebilmekte ve yalanci pozitiflige yol acabilmektedir.
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Tablo 1: Benign Kemik Timorlerinde Sintigrafik Goriinim

ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi YOGUN tutulum

FIBROZ DISPLASI YOGUN tutulum

GIANT CELL TUMOR YOGUN tutulum

OSTEOID OSTEOMA YOGUN tutulum

OSTEOBLASTOMA YOGUN tutulum

HEMANJiIOM DEGISKEN tutulum

HERDITER MULTIPL EXOSTOZ DEGISKEN tutulum

MULTiIPL ENKONDROMATOZ DEGISKEN tutulum

MYOZITIiS OSSIFIKANS DEGISKEN tutulum

OSTEOMA DEGISKEN tutulum

SOLITER OSTEOKONDROM DEGISKEN tutulum

NONOSSIFiYE FIBROM ILIMLI ARTMIS TUTULUM

FIBROZ KORTIKAL DEFEKT KEMIKLE AYNI veya ILIMLI ARTMIS tutulum
ENKONDROM KEMIKLE AYNI veya ILIMLI ARTMIS tutulum
KORTIKAL DESMOID KEMIKLE AYNI veya ILIMLI ARTMIS tutulum
KEMiK ADACIGI KEMIKLE AYNI veya ILIMLI ARTMIS tutulum
KEMIK KiSTi YOK (SOGUK ALAN) veya KEMIKLE AYNI tutulum
KONDROBLASTOM YOK veya ORTA DERECEDE ARTMIS tutulum

(FDG) -PET/CT biopsiye rehberlik etmesi, noninvasiv evreleme, terapiye cevabin de-
gerlendirilmesi ve yeniden evreleme amaciyla sarkomlarda giderek artan oranda kulla-
nilmaktadir. Kemoterapiye olasi yanitin en erken degerlendirilmesi ancak FDG gibi hiicre
icine giren metabolik PET ajanlari ile mimkiindir. Bunun saglanabilmesi de ancak bazal
(FDG) PET-CT ¢alismasinin varhgi ile mamkiinddr.

Bu heterojenite uygun biopsi yerinin belirlenmesi i¢in 6zeni ve radyolojik-sintigrafik
yardimi gerektirmektedir. Cin merkezli 51 metastatik kemik kanserli hastali ¢alismada
(FDG) -PET/CT’nin ilk kemik biopsi basarisi %96.1, biitiin sensitivite ve diagnostik basasisi
ise %100 bulunmus (4). Ayrica bazi vaka diizeyindeki yazilarda da basarili bulundugu ifa-
de edilmis. 10 hastalik ¢esitli kanserlerle yapilmis bir calismada (5). (FDG) -PET/CT ile reh-
berlik edilen biopsilerin hicbirinde tekrarlanma ihtiyaci duyulmamis. Kemik ve yumusak
doku primer maliniteleri ile kas dokusuna olan metastazlarda (FDG) -PET/CT’nin biopsiye
rehberlik ettigini gbsteren review ve g¢alismalar mevcuttur (6, 7).

Uzak organ metastaz taramasi ve evreleme icin non-invazif bir prosedir olan (FDG)
-PET/CT’nin en 6enmli avantaji hem metabolik hem de anatomik bilgi saglamasinin ya-
ninda, tim viicudu tek modalite ile kisa bir siirede degerlendirmesigibi bir baska avantaj
da vardir. Cesitli calismalarda, Hodgkin lenfomada oldugu gibi sarkomlarin kemik iligi tu-
tulumu icin yapilan kérleme ilik biopsisi ve aspirasyonun yerini FDG PET-BT’nin alabilece-
gi gosterilmistir (8, 9).
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Tablo 2.

1. Yalana pozitif bulgular
a. Fizyolojik tutulumlar

o tikrik bezleri ve lenfoid doku tutulumu, kahverengi yag dokusu, timus (cocuklarda),
laktasyonda meme dokusu, kadin genital trakti (menstruel siklus ddneminde uterusta ya
da overde korpus luteum kisti)

b. Enflamatuar prosesler

e Cerrahi sonrasi enflamasyon, enfeksiyon veya hematom; biyopsi veya amputasyon yeri

e Radyasyon sonrasi ve Kemoterapi sonrasi, 6zellikle graniilomatéz olaylar (sarkoidoz,
mantar enfeksiyonu veya mikobakterial hastaliklar gibi), stoma bdlgesi (trakea veya
kolon) ve drenaj tlpleri, enjeksiyon alani, troidit, romatizmal eklem ve damar hastalikla-
rina ait tutulumlar, inflamatuar barsak hastaliklari

c. Benign neoplaziler

e Hipofiz adenomu, bébrekistl bezi adenomu, troid folikiiler adenomu, tikriik bezi
timorleri (Whartin tiimord, onkositoma veya pleomorfik adenom gibi), kolonun ade-
nomatoz polipleri ve villoz adenom, overde tekoma ve kistadenom, Dev hiicreli timor,
Anevrizmal kemik kisti

d. Hiperplazi veya displazi

e Graves hastaligi, Cushing hastaligi, kemik iligi hiperplazisi (anemi veya sitokin tedavisi
gibi)

e Kemoterapi sonrasi timik hiperplazisi, fibréz displazi ve paget hastalig

f. Artefaktlar

e PET ve BT goruntulerinin uyumsuzluguna bagh attentiasyon diizeltme artefaktlari.

e Polikromatik BT enerjilerini anhilasyon fotonlarinin 511 keV’lik enerjisine gevirirken ya-
pilan hatalar metal veya yogun baryum etrafinda artefaktlara yol acabilmektedir. Ancak
bu hatalar yeni konversiyon algoritmalari ile daha nadir gértilmektedir.

2. Yalanci negatif bulgular
e Boyutun kiigiik olmasi ( Sistem rezollisyonunun 2 katindan daha az), timor nekrozu, yakin
tarihte uygulanan kemoterapi veya radyoterapi ve yiiksek doz steroid tedavisi, Hiperglise-

mi ve hiperinsilinemi

e Dusuk gradeli bazi timorler (sarkom, lenfoma veya beyin timord gibi) ve bazi osteosar-
komlar

e Genis misin6z komponentli timarler

o QOzellikle iyi differansiye tiimorler olmak iizere; Bazi hepatoselliiler kanserler, bazi genitoii-
riner kanserler, bazi tiroid kanserleri, bazi néroendokrin timaorler

e Bazi lobuler tip meme kanserleri

¢ Bazl kemik metastazlari, 6zellikle osteoblastik veya sklerotik timorler

Sarkomlarda ekstrapulmoner metastatik hastalik ihtimali diistik de olsa mevcuttur.
Akciger disi en sik metastaz yerleri ise nodlar, kemik, karaciger ve kemik iligidir. Metas-
taz nedeniyle 6lmus hastalarin retrospektif degerlendirildigi bir calismada; %83 vakada
ilk metastaz yeri akcigerler iken, %35 hastada ise siireg icinde akciger digi metastazlarin
gelistigi saptanmis. (FDG) -PET/CT’nin metastatik hastaligi saptamasi ilave yarar sagla-
maktadir (10). Sarkomlardaki %4 oraninda lenf nodu tutulumu olmasi yaninda; epiteloid

59




GOGUS DUVARI HASTALIKLARI VE CERRAHISI

sarkom, rabdomyosarkom, sinovial sarkom ve clear cell sarkomda nodal tutulumun daha
sik beklendigi ve nodal evrelemeye de FDG PET-CT’nin katkisi ayrica bilinmektedir.

NCCN’nin yumusak doku maligniteleri icin 2019’daki Version 2.2019 giincelleme-
siyle FDG PET-CT’nin;

evreleme, prognostifikasyon ve gradlamada faydali olabilecegi,

stage /11l hastalikta neoadjuvan KT’ye yanitin saptanmasinda kullanisl olabi-
lecegi,

rezektabl stage 3’de preoperatif KT dlslinlilen hastalarda tedavi cevabi belirle-
mede kullanish olabilecegi,

rabdomyosarkom igin mutad olan nodal metastazlari ve yetiskin hastalarda
mutad olmayan organ metastazlari nedeniyle baslangi¢ evrelemede kullanigli
oldugu,

gene |V kontrast alerjisi olan 6zellikel peritoneal hastalik varliginda yararli oldu-
gu ifade edilmis.

Ayrica bazi yazilara atfen ‘SUVmaks degerinin sag kalim ve progresyonu belir-
lemede bagimsiz prediktor olabilecegi’, ‘neoadjuvan KT sonrasi SUVmaks’taki
%40 ve fazlasi azalmanin rekiren hastalik icin disuk riskli oldugu’ ve ‘neoa-
djuvan KT’ye cevabin erken degerlendirilmesi igin faydall’, ‘preoperatif KT‘ye
cevabin erken yorumunda, RECIST kriterlerine gére daha dogru oldugu’, ‘rezek-
tabl- ylksek gradli hastalarda, ilk kiir KT sonrasi SUV’daki %35’lik bir azalmanin,
histopatalojik cevabin hassas bir prediktéri olduguna’, ‘yumusak doku sarko-
mu icin preoperatif KT alan hastalarda PET-BT’nin hastaliksiz sagkalim prediksi-
yonunu arastiran, biyuk, prospektif bir calismanin devam ettigini’ belirtilmis.

NCCN’nin kemik maligniteleri icin 2019’daki Version 1.2019 giincellemesiyle FDG
PET-CT’nin;
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Kordoma’da mutad olmayan vakalar igcim PET-BT’nin (kafa tabanindan uyluk
ortasina kadar) ve eger negatif ise TVKS’nin gbz 6niinde bulundurmasini,

Ewing’de; PET-BT (verteksten ayak ucuna kadar) ve/veya TVKS'nin, bazal evre-
lemede kullanilmasini, KT sonrasi yeniden evreleme ve izlemde ise g6z 6nlinde
bulundurulmasi, gene Ewing’de tani kuskusu var ise PET-BT’nin de dahil oldu-
gu evrelemeye biopsi 6ncesi baslanmasi 6nerilmis, bazal olarak PET- CT tercih
edilmisse yeniden evrelemede kullanish oldugu ifade edilmis,

Osteosarkomda; PET-BT (verteksten ayak ucuna kadar) ve/veya TVKS'nin, base-
line evrelemede kullanilmasini, KT sonrasi yeniden evrelemede kullaniimasi ve
izlemde (kategori 2B) ise gbz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmis

Bazi yazilara atfen ‘Osteosarkom, ewing ve ilerlemis kordomada tedaviye yanit
degerlendirmesinde yaral oldugunu bildiren ¢alismalar oldugunu’, * Ewing’de
PET-BT’nin konvansiyonel goriintilemeler ile kombine edilmesi ile sensitivite-
sinin %96, spesifitesinin %92’ye vardigl’, ‘GCTB tedavisinde yeni bir ajan olan
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RANKLa karsi insan antikoru olan Denosumab’a timor cevabinin erken tespi-
tinde, ardisik FDG PET-BT!nin hassas oldugu’, ifade edilmis.

ESMO’nun kemik primer maliniteleri icin 2018’deki giincellemesiyle FDG PET-
CT’nin;
e tlm vicut MRI ve FDG PET-CT’nin evreleme igin (skip kemik metastazlari dahil)
giderek artarak kullanildigi

e  yiksek gradl cranyofasyal osteosarkomun tedaviye cevabin degerlendirilme-
sinde avantajli olabilecegi,

o FDG PET-CT’nin negatif oldugu hastalarda kemik iligi metastazinin ¢ok diisiik
insidansta oldugu,

e Ewing sarkom icin MRI'In RT sonrasi lokal yanitta kiigiik timor odaklarinin sap-
tayamayabildigi ve bu hastalarda FDG PET-CT’nin ek katki sagladigini,

e genel anlamda FDG PET-CT’nin evreleme ve risk degerlendirmede kullanilabi-
lecegi ifade edilmis.

2016 yilinda ingiltere’de RCR (Royal College of Radiologist) ‘kanita dayali PET-CT
endikasyonlari arasinda kas-iskelet tiimorleri igin;

° yuksek grad sarkomlarda, metastatik hastalik oldugu diger yontemlerle heniz
kanitlanmamis olmasi sarti ile, 6zellikle ES, RMS, LMS, OS, UPS, synovial sar-
kom ve myksoid LpS’da evrelemede,

. ylksek grad sarkomlarda ampitasyon oncesi uzak ogan metastaz varliginin
ameliyat yonetimini degistirecegi durumlarda

e  akciger ve karaciger metastazektomi disinilen hastada anatomik gorintile-
menin cerrahiyi bosa duslriiecek akciger veya karaciger disi metastaz saptaya-
madig1 durumlarda

. ylksek grad sarkomlarda yanit degerlendirmede.

2018 yilinda, kemik ve yumusak doku sarkomlu 493 hastaya ait 957 PET-BT goriin-
tilerinin CT ve MRl ile karsilagtinldigi simdiye kadarki en genis serili galisma sonuglari-
ni yayinlandi. Retrospektif ve tek merkezli bu calismada; (11)

o cogu yiksek gradli sarkomlarda SUVmaks’in 10°dan biyik oldugu,

o ayni tip sarkomlarda disik ve yliksek grad arasinda SUVmaks’lara ait farkhli-
gin anlamli bulundugu, buna 6rnek olarak kondrosarkom icin SUVmaks icin 4
sinirinin alinmasi disik ve yiksek grad olup olmadigini 6ngordigini (ancak
MPNST’de bdyle bir ayirimi yapamadigi),

o MR ve CT ile karsilastirildiginda; PET-CT’nin o6zellikle kas dokusu, yumusak
doku ve viseral organlara olan okiilt metastazlar ile peritoneal kiicik odaklar
halindeki metastazlari saptamada %54’e karsilik %96 sensitivitesi bulunmus
olup PPV %96, NPV ise %99 saptanmis,
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o MR ve CT’nin degerine PET-BT’'nin ‘kathigi deger’ (added value) olarak yazi bo-
yunca sikca tekrarlanmig Ustlinligu; tedavi sonrasi boyutu ayni kalmis timor-
lerde progresyon-regresyon saptamada SUVmaks degerinin katkisi oldugu

. blylmis bile olsa FDG negatif lenf nodlarinin metastatik degil reaktif oldugu

. protezli hastalarda, protez komsulugundaki FDG pozitif lezyonlarin anlamh
oldugu belirtilmis ve prospektif genis calismalara ihtiyac¢ oldugu 6zellikle belir-
lenmis.

Maligniteye donlisim olasiligi bulunan benign kemik lezyonlari; enkondrom, oste-
okondrom, kondroblastom, fibréz displazi, osteofibroz displazi, Paget hastaligl, sinovyal
kondromatozis, nérofibromatozis, osteoblastoma, kemik infarkt, kronik osteomiyelit,
radyasyon sonrasi gelisen sarkomlardir. Sekonder kemik maligniteleri azalan sirayla di-
sik dereceli kikirdak timorleri, radyasyon sonrasi, Paget’s hastaligl, fibroz displazi, ke-
mik infarkti, kronik osteomiyelitte gorilebilir. Sekonder kondrosarkomla iliskili premalign
lezyon veya durumlar multiple enkondromatozis (Ollier veya Maffuci), multipl herediter
ekzostoz, Paget hastalig, fibroz bilesik, radyasyon, kondromiksoid fibrom ve diger bilesik
tiimorler, kondroblastom ve sinovyal kondromatozistir (12).

Plasmasitom igin ayri bir baslik agmakta fayda vardir. Cogunlukla multiple myeloma
progrese olan, kemik (hastalarin 2/3’Gni olusturur) veya kemik-disi lokasyonlu olabilen,
plazma hicre diskrazisidir. Soliter kemik plazmositomu (SP) ¢ogu govdededir. Tedavisi
RT’dir. Bir calismada 6zellikle kaburga, yumusak doku ve ekstremite degerlendirmesinde
daha etkili bulmus (13). SP ve multiple myelomu igiren plazma hiicre neoplazilerinde
FDG aviditesi GLUT-1 overeksprese dislkligi nedeniyle gdziikmeyebilecegi ancak net
orani verilemese de FDG avid oldugu dislinilmektedir. Working Group 2017’deki de-
gerlendirmesinde; FDG PET-BT'yi tedavi cavabini degerlendirme ve monitarize etme ye-
tenegi icin ‘altin standart’ ifadesi kullanilmis ve plazmasitom dahil diskrazilerde PET-BT
kullanimi 6nerilmistir (14).

Sonug olarak; yiksek gradli sarkomlarda radyolojik tanidan sonra, PET-BT ‘nin biopsi
yeri tayini dahil olmak Uzere hastalik yonetimine en erken evresinde dahil edilmesin-
dee fayda bulmaktayiz., Tedaviye cevabin erken degerlendirilmesinin ve cevap tayininin
Onem arz ettigi hastalarin tamaminda PET-BTnin elinin gu¢li oldugu ve glincellenmis gu-
idlinelarda bu avantaja 6zellikle atif yapildigini hatirlatmak isteriz. Akciger disi uzak organ
metastaz ihtimali disik olsa da nodal evreleme ve skip metastaz tayininde klinisyene
avantaj sagladigini diistinmekteyiz.
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