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KEMIK LEZYONLARININ RADYOLOJiSI

Patolojik lezyonlarin degerlendirilmesinde, hastaliklarin huyunun tespitinde
radyografiler rutin olarak kullanilirlar. Tibbi uygulamalarda diagnostik
radyografiler hastalifin tespitinde ve tedavi seklinin belirlenmesinde 6nemli bir
unsurdur.

Radyografiler klinik semptomlar ve hastanin anamnezinden yola ¢ikilarak
elde edilen bulgulardan sonra ihtiyac halinde alinir. Ilk etapta elde edilen klinik
bulgular dogru radyografi tipini belirlemek i¢in 6nemlidir. Dogru radyografi tipi
lezyonun yorumlanmasinda ve teshiste onemli katki saglar.

Radyografiler incelenirken 6nemli olan bolgesel anatomiyi varyasyonlari ile
birlikte ¢ok iyi bilmektir. Anatomiyi varyasyonlar ile birlikte ¢ok iyi bilmek

lezyonlari, hastaliklari teshis etme imkani saglar.

KONULAR
1. INCELEME YONTEMLERI

2. SINIFLANDIRMA FAKTORLERI
3. RADIOGRAFIK ANALIZ

A. INCELEME YONTEMLERI
. Konvansiyonel direkt grafiler
. Dijital grafiler

. Ultrasonografi ve renkli doppler

1
2
3
4. Bilgisayarli tomografi
5. MR goriintiileme

6

. Anjiografi ve girigsimsel yontemler
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KEMIKLERDE BULUNAN LEZYONLARI TARIiF EDERKEN
KULLANILAN RADiOGRAFIK TERIMLER

Radyoliisent — Radyolusensi — Azalmis yogunluk: X-isinmna gegirgenligin
arttigin1 gosterir. Atom numarasi, yogunlugu diisiik, kalinlig1 az olusumlarin
karsihigidir. Radiografide siyah, siyaha yakin veya karanlik alanlar igin
kullanilir. Yogunluk azlig1 deyimi es anlamlidir.

Radyopak — Radyoopasite — Artmigs yogunluk: X-isim1 gegirgenliginin az
oldugunu anlatan bir terimdir. Atom numaras: yiiksek, yogun, kalinligi daha
fazla olan yapilardir. Radyasyonun ilgili yapiyr gecememesi sonucu aydinlik,
beyaz, beyaza yakin gri tonlarda goriiliirler.

Radyoliisent & Radyopak “mixt” : Artmus ve azalmis yogunluklu alanlarin bir
arada bulunmasin tarifler.

Unilokiiler: Tek bir kompartimana sahip sinirlari belirgin olan lezyonlar tarifler.
Multilokiiler: Ozellikle genis lezyonlarda lezyon alanmin sinirlar: iginde birgok
kompartiman bulunabilir. Bu alanlar bazen birlesebilir bazen de tamamiyla
birbirinden ayr1 goriilebilirler. Bu goriintii sabun kopiigi seklinde tariflenebilir.
Soap Bubble — Sabun Kopiigii: Multilokiiler goriintiide lokiiller kiigiik ve ¢ok
sayida ise sabun kopiigii goriinlimii denir.

Honeycomb — Bal Petegi — Tenis Raketi Goriinimii: Multilokiiler goriintiide
lokiillerin ¢ok daha kiiciik olmasi sonucu olusan radiografik goriintii.

Ground Glass (Buzlu Cam) Goriintimii: Kemik trabekiilleri buzlu cama benzer,
bu goriintii uniform olarak artmis kemik densitesine bagli olarak bulanik, sisli,
puslu gibi tariflenebilir.

Cotton Wool: Sagilmis 6bek 6bek pamuk goriiniimlii radiopak lezyonlar igin
kullanilir.

Iyi sirl: Lezyonun kenarlari rahatlikla takip edilebiliyorsa, ¢evre dokudan
ayirt edilebiliyorsa lezyon iyi sinirlidir. Bu lezyonlar oldukg¢a rahat bir bi¢imde
saglam dokudan ayirt edilebilirler. incelenen lezyonun gevresi esit ve diizenli bir

hat ile belirlenebilir.
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Kotii sinirli: Lezyonun kenarlart takip edilemiyor, c¢evre dokudan ayirt
edilemiyorsa lezyon kétii sinirlidir. Bu lezyonlar da lezyonun bittigi ve saglam
dokunun basladig1 yer zor tespit edilir.

Koalesans - kaynasma — birlesme: Bulut gibi, kemikle birlesmis, kaynagmig gibi
goriinen lezyonlar i¢in kullanilir.

Diffliz — yaygin: Sinirlart belirgin olmayan lezyonlar i¢in kullanilir. Tedavisi
zor ve radikal cerrahi gerektiren vakalardir.

Kok rezorpsiyonu: Dis koklerinde kisalmayi, diizensiz sekillenmeyi tarif eder.
Bu durum kist, tiimor veya travma gibi stimulusa kars1 verilen bir cevap olarak
degerlendirilir.

Tarak—dalgali: Dis koklerinin arasina dogru genisleyen lezyonlar i¢in kullanilan
bir tariftir.

B. SINIFLANDIRMA FAKTORLERI ve RADIOGRAFIK ANALIiZ
“cevap verilmesi gereken sorular”

Hastanin yas1 nedir?

Lezyonun lokasyonu nedir?

Lezyonun pozisyonu nedir?

Lezyonun sekli nasildir?

Lezyonun sayist “multifokal midir tek midir?”

Lezyonun sinirlar1 nasildir?

Kemik yikilimi var midir?

Lezyonun kortikal kemige etkisi var midir?

© ©o N o a Bk~ DR

Periostal reaksiyon var midir? Tipi nedir?
10.Lezyon mineralize matriks iiretiyor mu? (osteoid veya Kartilaj)
11.Yumusak doku kitlesi var midir?

12.Altta yatan baska sebep, kemik hastaligi var midir? (paget, nekroz)
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1. HASTANIN YASI

En yaygin goriilen benign lezyonlar
Basit kemik Kisti
Eozinofilik graniilom

Non-ossifying fibroma
Fibroz displazi

Basit kemik Kisti
Anevrizmal kemik kisti
osteokondroma (ekzostoz)
osteoid osteoma
osteoblastoma
kondroblastoma
kondromiksoid fibroma
enkondrom

dev hiicreli timor
osteoma

DiISHEKIMLIiGi FAKULTESI ORALDIAGNOZ VE RADYOLOJi ABD

En yaygin goriilen malign lezyonlar
Ewing's sarkom

16semik lezyonlar

metastatik néroblastoma
osteosarkom

Ewing's sarkom

adamantinoma

kondrosarkom

metastatik tiimorler
myeloma

losemik lezyonlar
kondrosarkom

osteosarkom (Paget’e bagli)
malign fibroz histiyostoma
kordoma

2. LEZYONUN LOKASYONU

Lezyonlarin veya anomalilerin anatomik lokasyonu ve simirlari dogru ve

dikkatli tarif edilmelidir. Hastalik bir alanda veya bir kemikte lokalize midir

yoksa daha yaygin ve genel midir?

Lezyon lokasyonlarinda lezyonun bulundugu kemik ve bulundugu kemikte

yer aldig1 bolge lezyonun tanisi i¢in 6nemlidir.

Anomalilerin ¢ogu belli bolgeleri tercih ettikleri i¢in en azindan lezyonun

siiflandirilmasi ve teshisi agisindan bu bilgi 6nem arz eder.
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Hastalik bir bolgenin tiim kemik yapisini etkilemis ise metabolik veya
endokrin hastaliklar akla gelir.

Anormal goriiniim lokalize ise unilateral veya bilateral olabilir. Ornegin;
Anatomik varyasyonlar daha sik olarak bilateraldir fakat lezyonlar genellikle
unilateraldir.

3. LEZYONUN POZISYONU

Lezyon yumusak dokuyu, kemikleri veya her ikisini etkilemis olabilir. Tespit
edilebiliyorsa lezyonun orijin merkezinin neresi oldugu incelenir. Lezyonun
orijin merkezinin tespit edilebilmesi lezyonu meydana getiren doku tipinin de
belirlenmesine yardimcei olabilir. (Kemik, kikirdak, kemik ilig1) Dogal olarak bu
sorularin cevabi lezyon biiyiidiikce giiglesecektir.

*orijin merkezi lezyon kemik icinde oldugu zaman her yone dogru esit olarak

biiyiidiigii diistiniilerek tespit edilir.

4. LEZYONUN SEKLI
Lezyonlar ¢ok farkli sekillerde ve belli bir seklin farkli varyasyonlarinda
olabilirler. Yuvarlak, oval, balon seklinde, armut seklinde, tarak seklinde
multilobiiler, multilokiiler vs
Lezyonlarin sekilleri tariflenirken tek basina sekil yeterli degildir, lezyonun
ana hatlarinin simetrik veya irregiiler olup olmadigi da belirtilir. Benign
lezyonlar genellikle simetrik bir kontlire, malign lezyonlar ise irregiiler bir
kontiire sahiptir.
5. LEZYONUN SAYISI
Lezyonlar tek olabilecekleri gibi ¢ok sayida da olabilirler. Bu sebeple lezyon
tespit edildigi zaman ilgili bélgenin incelenmesi gerekir. Vakalarin ¢ogunda tek
bir lezyon karsimiza ¢ikar. Multiple lezyon tespit edildigi zaman sistemik

hastalik ihtimali diigtiniiliir.
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Bu hastaliklar genetik, metabolik veya neoplastik orijinli olabilir. Burada
unutulmamast gereken her multiple lezyonun sistemik hastaliklarla iliskisi

olmayacagidir. Bu tip lezyonlar sistemik etyoloji olmadan da goriilebilir.

6. LEZYONUN SINIRLARI
Iyi simrh kenar: Bu tip lezyonlar incelenirken oldukca rahat bir bicimde
saglam dokudan ayirt edilebilirler. incelenen lezyonun cevresi bir hatla ¢izilecek
olsa esit ve diizenli bir hat ¢izilebilir.
Kotii simirh kenar: Bu tip lezyonlar incelenirken lezyonun bittigi ve saglam
dokunun basladig1 yer ¢ok zor tespit edilebilir. Hatta birka¢ uzman ayni lezyonu

incelese farkli sonuglar ¢ikar.

7. KORTIKAL EKSPANSIYON, YIKILIM

A. Kortikal ekspansiyon veya yikihm yok: Bu durumda lezyon normal
kemigin anatomik yapisinin i¢ine hapsolmustur. Bu lezyonun benign oldugunu,
cok yavas bliyiidiigiinii veya statik oldugunu gostermektedir.

B. Ekspansiyon: Lezyonun iizerindeki korteks bozulmamustir fakat kemigin
normal anatomik formu bozulmustur. Cogu vakada lezyonun {izerindeki kemik
egilmis gibi goriiniir. Siklikla kemik ince fakat sklerotik bir tabaka ile devam
eder. Bu tabaka bazen daha diisiik bir radyoopasite gosterebilir. Bu durum
biliyliyen, kortekse baski yapan fakat benign olan bir lezyonu gosterir. Bu
biiyiime devam eder ve ¢ok biiylik boyutlara ulasirsa patolojik fraktiir ithtimali
artar.

C. Yikihm: Korteks yikilmistir ve ekspansiyonu gosteren herhangi bir bulgu
yoktur.Saglam olan korteks aniden lezyon alanina doniisiir. Bu durum siklikla
moth-eaten veya diffiiz sinirh lezyonlarda karsimiza g¢ikar. Bu durum hizh

biiyiiyen, malign lezyonlarin habercisidir.
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8. KEMIK YIKILIMI

Tiimor ile saglam kemik arasindaki gegis 6zellikleri lezyonun biiyiime hizini
gosterir. Keskin, dar ge¢is zonu ve belirgin sinir daha yavas biiylime belirtisidir.
Hizli biliylimede ise sinirlar belirgin degildir ve gecis zonu genistir. Kemik
yikilimi sekline gore dort ana baslikta incelenebilir.
TIP I: Geographic “jeografik” : Lezyon iyi smirlidir ve tiimér ile saglam kemik
arasindaki gecis zonu dardir.
TIP II: Moth-eaten “Giive yenigi” Sinirlar piiriizlii, tirtikkl1 gibi kétii, belirgin
olmayan ve infiltratif bir kemik yikilimi tipidir. Timor ile saglam kemik
arasinda genis bir gecis zonu vardir.
TIP III: Permeative “Niifuz etmis, i¢ine islemis” Ince radioliisentlikler halinde
kurtguklarin actigi delikler gibi multiple goriilen kemik yikilimi tipidir.
Radiografi tlizerinde lezyonun seklini belirlemek zordur. Tiimor ile saglam
kemik arasinda genis bir ge¢is zonu vardir.

TIP IV: Multiple

9. PERIOSTAL REAKSIYON
Periost biitiin kemikleri orten, saran bir membrandir. Bu membran kikirdak
bolgesini ortmez. Kirik, catlak, yirtilma, gerilme, tiimorler, Kistler gibi bir ¢ok
etken periost reaksiyonuna sebep olur ve bu reaksiyon tiimoérlerin belli yonleri

ile taninmasinda 6nemli bir bulgudur.

a. Benign
o Reaksiyon yok
o Solid

b. Agresif veya malign
o Lamellated veya onion-skinning “sogan zar1”
o Hair-on-end veya Sunburst “giines patlamas1”

o Codman’s triangle “codman tiggeni”
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10. LEZYONUN MATRIKSI

Matriks normal kemik ve kikirdaktan olusan, osteoblastlar veya

kondroblastlar tarafindan uretilen bir maddedir.

Timor tarafindan iiretilen matriks bazen normal kemik gibi goriinebilir,

bazen de kuralsiz ve anormal bir kemiklesme olusabilir. Matriksi kemik iireten,

kikirdak iireten ve digerleri olmak {izere ii¢ ana baglikta toplayabiliriz.

1

. OSSIFIK, OSTEOID “OSTEOBLASTIK” MATRIKS: osteoblast
2.
3.

KARTILAJ, KONDROID“KARTILAJINOZ”MATRIKS: kondroblast
DIGERLERI

» KOLLAJENIK MATRIKS: Fibroblast
" MYELOJENIK MATRIKS: Kemik Iligindeki Kan Hiicreleri

1. OSSIFIK, OSTEOID “OSTEOBLASTIK” MATRIKS

Bulut, pamuk, kabarik tiiylii gibi yogun, dens goriiliirler.
Malign osteoid lezyonlar radiografik olarak bulut benzeri veya siirlari
belirgin olmayan gelisigiizel mineralizasyonla olusan amorf densitelerdir.
(Osteosarkoma)
Benign osteoid lezyonlar ise daha diizenli, olgun veya organize trabekiilasyon
gosterirler. (osteoblastoma)

2. KARTILAJ, KONDROID“KARTILAJINOZ”"MATRIKS

Radiografik olarak osteoid goriintiiye gore daha kolay taninirlar.

Kalsifiye halkalar, yaylar, benekler, patlamis misir, noktalir gibi lobiillii alanlar

seklinde ortaya ¢ikarlar.(enkondrom, kondroblastom, kondrosarkom)

LEZYON UZERINDE YERLESTIGI KEMIGI NASIL YIKAR?

1) Kemik yikiminin olabilmesi i¢in, dncelikle osteoklastik aktivitenin
stimiile edilmesi gerekir.
2) Osteoklastik rezorpsiyon ile osteoblastik formasyon arasinda normal

kemik fizyolojisinde bir balans vardir.
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3) Osteoklastik rezorpsiyon osteoblastik formasyondan daha hizlidir.
4) Osteoklastik rezorpsiyonun stimiilayonu

* Lezyonun direkt olarak baskisi

» Lezyonun tasiyict olan kemigin fizyolojisini degistirmesi.

* Lezyonun tasiyict kemige invazyonu

* Lezyonun tasiyict kemigin osteoklastlarini stimiile eden

maddeler tUretmesi.

RADYOGRAFIK BULGULAR
o Lezyonlarin erken donem bulgulari
v belirgin olmayan litik alan
v’ sklerotik alan
e Lezyonlarin ge¢ donem bulgulari
v Kortikal harabiyet
v’ Periosteal yeni kemik olusumu
v Yumusak doku sisligi
» Litik alanin grafide goriilmesi icin trabekiiler kemikte %40-50 kayip gerekir.
= Kortikal harabiyet veya erozyon daha kolay farkedilir.
» Konvansiyonel radiografilerde lezyon baslangicta gzden kacabilir
= Ayrica ileri safhalarda da yapilan bir calismada radyologlarin %20 oraninda

lezyonlar1 gozden kacirdigr goriilmiistiir.

KEMIKLERIN LEZYONLARA GOSTERDIKLERI REAKSIYONLAR
® Kemiklerin lezyonlara kars1 cevaplari

v Yikihm: Lysis (lucency)

v" Reaksiyon: Skleroz

v Remodeling: Periosteal reaksiyon

® Kemik cevaplarinin belirlenmesinde tiimoriin biiylime hizinin rolii

v Tiimor yavas biiyiirse sklerozis galip gelir.
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v Timor hizh biiyiirse yikilim galip gelir.

* Tiimor ile normal kemik arasindaki sinir konvansiyonel radiografilerde
goriilebilir.

* Yavas biiyiiyen lezyonlarda normal kemik tarafindan lezyona duvar oriilmiis
gibidir ve lezyonun sinirlari ince ve belirgindir.

* Hizl biiyliyen lezyonlarda kemik yikilimi olur ve normal kemik ile lezyon

arasindaki sinir genistir ve belirgin degildir.

RADYOGRAFILERDE KEMIK YIKILIMININ BICIMLERI
* Geographic “jeografik”

* Moth-eaten “Giive yenigi”

* Permeative “Niifuz etmis, icine islemis”

« Multiple

KEMIK YIKILIMININ RADYOGRAFiSI
1. GEOGRAPHIC “JEOGRAFIK”
a) Timoriin sinirlart belirgin. “sklerotik sinir”
b) Timoriin sinirlar belirgin. “non-sklerotik sinir”
¢) Tiimoriin sinirlari ¢ok belirgin degil.
2. MOTH-EATEN “GUVE YENIGI”
3. PERMEATIVE “NUFUZ ETMIS, iCINE ISLEMIS”
4. MULTIPLE “KARISIK”

» En az agresif olan 1a, en ¢ok agresif olan 3

» Agresif olan lezyonlar kemik yikilimina yol agarlar.

» Agresiflik arttikca malinite thtimali de artar.

» FAKAT agresif olan progeslerin hepsi malign degildir
» VE malign hastaliklarin hepsi de agresif degildir.
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Sklerotik hatla ¢evrili Jeografik Kemik Yikilim
VAR ISE !!!
» Benign, biiylimeyen veya cok yavas biiyiiyen lezyonlar sinirlar1 belirgin ve
sklerotik bir hatla ¢evrili olarak karsimiza ¢ikarlar.
» Burada kemik lezyona reaksiyon gosterecek zamani bulmus demektir ve bu
da lezyonun yavas biiyiidiigiinii gosterir.
» Bu lezyonlar ile saglam doku arasindaki gegis bolgesi dardir
» Sklerotik hatla ¢evrili lezyonlarin yaklasik %95°1 benigndir ve lokal olarak da
agresif degildir.
Sklerotik hatla cevrili olmayan Jeografik Kemik Yikilimi
VAR ISE !!!
» Lezyon biraz daha hizli biiytirse jeografik kemik yikiliminin sinirlart yine
belirgin olur fakat sklerotik hatla ¢evrili olmaz.
» Bu biiylime devam ederse bazi lezyonlarda kortikal ekspansiyon goriiliir.
» Bazi vakalarda kemigin genislemis olan kismini kesintili periostal kenar
cevreler.
» Bu goriintii lokal agresif lezyonlarda ve diisiik dereceli malinitelerde

karsimiza ¢ikar.

1. JEOGRAFIK
1A: JEOGRAFIK “sklerotik simir”
Simple kist
Enkondroma
Fibroz Displazi
Fraktiir
Kondroblastoma

Giant Cell Tumor

N o g B~ D E

Kondrosarkom
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1B: JEOGRAFIK “iyi sinirh, non-sklerotik”
Giant Cell Tumor
Enkondroma
Kondroblastoma
Myeloma, metastazis
Kondro Miksoid Fibrom
Fibroz Displazi
Kondrosarkom

1C: JEOGRAFIK “Litik, belirsiz simr”

Malign Fibroz Histiyositoma
eozinofilik Graniiloma
Osteosarkom
Kondrosarkoma
GCT
metaztaz
infeksiyon

lenfoma

2. MOTH-EATEN

1. Hizh biiyiiyen lezyonlar sinirlar piirtizli, tirtikli gibi koti, belirgin

olmayan ve infiltratif bir kemik yikilimi sergilerler.

2. Moth-eaten goriiniimdeki lezyonlar kiiciik, irregiiler, sinirlart belirgin

olmayan ¢ok sayida radioliisentlik gosterirler.

3. Cesitli boyuttadirlar ve bunlar bazen birlesebilirler.

4. Hem medullar hem de kortikal kemikte yikilima yol acabilirler

5. Bu lezyonlar yiiksek derecede agresif, malign lezyonlardir, ayrica

osteomyelit de ayni gorilintiiyl verir.
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Myeloma

Metastazlar
Osteomyelit
Eozinofilik Graniilom
Osteosarkom
Kondrosarkom
Lenfoma

Myeloma

© 0o N o g~ w b E

Ewing’s sarkom

3. PERMEATIVE
1. Lezyon ¢ok sayida, kiiciik ve ince radioliisentlikler halinde kurtcuklarin
actig1 delikler gibi multiple goriiliir.
2. Radiografi iizerinde lezyonun seklini belirlemek zordur. Lezyonun
biliyiime hiz1 arttik¢a bu zorlukta artar.
3. Hem medullar hem de kortikal kemikte yikilima yol agabilirler.
4. Saglam kemik ile aralarinda genis gecis alani vardir.
5. Bu lezyonlar yiiksek derecede agresif, malign lezyonlardir, ayrica
osteomyelit de ayn1 goriintiiyii verir.
« Ewing
 Eozinofilik Graniilom
+ Metastaz
« Lenfoma
« Osteosarkom
« Losemi
« Ewing’s Sarkom
« Myeloma
« Osteomyelit

« Neuroblastom

PROF.DR. AHMET BERHAN YILMAZ RADYOLOJIK DIAGNOZ
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BENIGN — MALIGN LEZYONLAR
BENIGN
* Swinirlar belirgin
» Saglam kemikle arasindaki gecis alan1 dar
« Kemikte ekspansiyon var
» Kali, solid periost reaksiyonu var

*  Yumusak doku kitlesi yok

MALIGN

 Smuirlar belirgin degil

+ Saglam kemikle arasindaki gecis alan1 genis
+ Ekspansiyon olmadan kemik yikilimi var

« Ince, lameller periost reaksiyonu var

« Yumusak doku kitlesi var

PERIOST REAKSIiYONLARI
= Benign
a) Reaksiyon yok
b) Solid
= Agresif veya malign
a) Lamellated veya onion-skinning “sogan zar1”
b) Hair-on-end veya Sunburst “giines patlamasi1”

c) Codman’s triangle “codman tiggeni”

SOLID “yogun — tam” PERIOST REAKSIYONU
+ Yavas biiyiiyen lezyonlarda periosyun progese cevap vermek i¢in bol bol

zamani vardir.
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Bu sebeple lezyonun biiylime hiziyla yeni kemik yapimi olur ve etkilenen
kemigin sinirlar1 boyunca solid, kesintisiz periost reaksiyonu gortliir. “Fokal

kortikal kalinlagma™

* Enfeksiyon

* Travma

* Benign neoplazmlar

v/ Osteoid osteoma

* Eozinofilik granulom

* Hipertrofik pulmoner osteoartropati

* Deep venoz trombozis (alt ekstremite)

LAMELLER veya ONION-SKIN “sogan kabugu” PERIOST REAKSIYONU
« Hizli biiyliyen lezyonlarda periost lezyonun biiyiime hizi kadar yeni kemik
uretemez.
« Lezyon hizli fakat kesintili biiyiirse yeni kemik formasyonu da kesintili olur.
« Yeni kemik olusumu kesintili oldugu i¢in ortak merkezli bir ¢ok kabuksu
kemik olusumu goriiliir ve bu reaksiyon lamellated veya onion-skin “sogan

kabugu” olarak adlandirilir.

SUNBURST veya HAIR-ON-END PERIOST REAKSIYONU
« Lezyon hizli fakat muntazam biiylirse periost ince kabuk seklinde yeni kemik
iretimi i¢in yeterli zamani bulamaz.
- Bu vakalarda kortekse dikey yonde, ince fiberler seklinde mineralizasyon
gortlir.
Hair-on-End
9. Ewing's sarkom
10.Sifiliz

11.Infantil kortical hiperostoz
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12.Talassemi

Sun-ray

13.Sarkom
14.Metastaz
15.Ewing's sarkom
16.Meningiom
17.Tropikal tilser
18.Hemangiom
19.Losemi

CODMAN UCGENI

Hizli ilerleyen tiimor kortekse penetre olur, yeni kemik lamelleri olusur ve

periost korteksten ayrilir. Bu ayrilma fazla olursa bu bolgede ac¢1 olusur.

AGRESIF PERIOST REAKSIYONUNA SEBEP OLANLAR
osteomyelit
Travma, fraktiir
aneurysmal bone cyst
subperiosteal abscess
subperiosteal haemorrhage

malign neoplazmlar

v osteosarkoma

v' kondrosarkom

v fibrosarkom

v

lenfoma

v 10semi

v Ewing's sarcoma

v metastazlar
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TUMORLERIN ORIJINLERI
KIKIRDAK: Enkondroma, osteokondroma, kondromiksoid fibroma,
kondrosarkoma, kondroblastoma,
KEMIK: Osteoma, osteoid osteoma, osteoblastoma, osteosarkom
FIBROZ: Fibroz displazi, Fibroma, Fibroz kortikal defekt (Non-ossifying
fibroma), desmoplastik fibroma, fibrosarkoma, benign veya malign fibroz
histiyositoma
KEMIK iLiGI: intraossedz lipoma, multiple myeloma, yuvarlak hiicreli,
liposarkoma, ewing
VASKULER: Angioma, hemangioma, lenfangioma, angiosarcoma, massif

osteolizis
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