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VE AMAC

uyosarkom (RMS), primitif mezankimal dokudan
alan ve normal cizgili kast taklit eden bir tiimordiir.
uk caginda en sik goriilen yumusak doku sarkomu
IS, tim pediyatrik tiimorlerin 8-10%"unu olusturur.
witin yumusak doku sarkomlan gibi lokal yapilara
olabilen, hein lenfatik hemde kan yoluyla uzak me-
apabilen RMS, tan1 konulmadan 6nce biiyiik boyut-
sebilir. Lenf nodu metastazlar1 sikur. Hematojén
zlannm akcigerlere, beyine, kemige ve kemik iligine

tekniklerin, kemoterapi ve radyoterapinin kul-
gaki ilerlemeler, yasam siiresinde etkileyici bir
eden olmustur. Uzamis yasam- siiresi ile birlikte
18 ve metastazlarin erken tespiti icin noninvazif
leme metodlarinin varligi cok énem kazanmaistir.

intigrafisi rabdomiyosarkomun iskelet metastaz-
dirlemekte yararli bir metodtur. 67Ga-sitrat, 201T1,
lIBI gibi baz1 ajanlar yumusak doku sarkomlarinin
enmesinde kullanilabilir. Fakat bu radyofar-
erin hicbiri RMS icin spesifik degildir.

mundeteksiyon tamor dokusunun gorintilen-



mesine yeni bir boyut getirmistir. Radyoaktif maddelerle
isaretlenmis antikorlar hastalik bolgelerinin tayininde yeni
bir goriintileme olanag: saglamaktadir. indium-111 ile
isaretli monoklonal antikor veya fragmanlar ilk defa mi-
yokardin goriintiilenmesinde kullanilmistir. Ayrica rabdo-
miyolizizi de géruntiledigi yayinlanmistir.

Radyoaktif maddelerle isaretli antimyosin monoklonal an-
tikorlar1 myosin ihtiva eden tiimoérlerin sintigrafik olarak
saptanmasinda spesifik bir ara¢ olabilir. Antikorun timér ‘

hiicresi membraninda oldugu farz edilen hasardan yarar-
lanarak hiicre membranini gectigi ve intraselltler myosine
veya aciga ¢ikmis myosine baglandigi diisiiniilmektedir.
Leyomiyosarkom ve cesitli yumusak doku sarkomlarinda
bu teknigin kullanimu ile ilgili 6n yayinlar bulunmaktadir.

Radyoimmiindeteksiyonun diger kanser saptama metod-
lartyla elde edilen bilgilere ne gibi ilave katkilar yapabile-
cegini belirlemek icir bu yontemin sensitivite ve spesifite-
sini bilmek gerekmektedir.

Bu calismanin amact rabdomiyosarkomlu c¢ocuklarda kul-

lanilan antimyosin sintigrafisinin sensitivite ve spesifitesi-
ni arastirmak, hastaligrn tanis: ve izlemindeki yararini or-
taya ¢ikarmaktr. “



GENEL BILGILER

Sarkom primitif mezenkimal hiicrelerden kdéken alan ma-
lign ve solid bir timordiir. Rabdomiyosarkom terimi nor-
mal c¢izgili kasi taklit eden mezenkimal dokudan koken
almig bir timori ifade eder. Fibroz doku, kas, kartilaj ve
kemik gibi dokularin embriyonel kokeni olan primitif me-
zenkimal hiicreler viicudun her yerine dag11m1§1afd1r.
Rabdomyosarkom cizgili kas icermeyen mesane gibi or-
ganlarda da gorilebilir (1).

Rabdomiyosarkom tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve rad-
voterapiden yararlanilir. Cerrahi tedavi hastaligin oldugu
bolgelere gore farkliliklar gosterir. RMS radyoterapiye ve
kemoterapiye orta derecede duyarlidir. Bu ii¢c modalitenin
kullamimindaki ilerleme sagkalim oraninda artisa ve teda-
vinin  istenmeyen ge¢ sekellerinde azalmalara neden
L olmustur(1).

Bitun yumusak doku sarkomlari koken aldiklar1 bolgeye
ve uzak vicut alanlarina yayilabilirler. RMS'un biitiin
formlar1 lokal yapilara infiltre olabilir ve hem lenfatik
hemde hematojen olarak yayilir (1).




EPIDEMIYOLO]JI

Cocukluk caginda akut losemi, santral sinir sistemi
tiumorleri, lenfoma, noroblastoma ve Wilm's tiimoriinden
sonra en sik goriilen kanser tipi olan yumusak doku sar-
komlarinin; 10 yasin alunda 72% sini, 10 yasin iistiinde
57% sini RMS olusturur. RMS'un goriilme siklig1, 2-6
yaslar arasi vel8 yas civarinda pik yapar (2).

RMS insidansinda etnik ve cografi farklihik olmadigl,
ancak erkeklerde daha sik rastlandigi bilinmektedir (1).

Hastaligin lokalilazyonu ve histolojik yapisi ile hastanin
vasl arasinda bir iliski mevcuttur. Mesane ve vajina sar-
komlar1 primer olarak infantlarda goriiliir ve genellikle

solid embriyonel veya botryoid tiptedir. Govde ve ekstre-
mite sarkomlar1 ise daha yasl kisilerde ve sikiikla alveo-
lar veya undifferansiye tiptedir. Bas ve boyun tiimorleri
cocukluk caginda olusmaktadir ve ilk 8 yaska daha siktir

(1).
GENETIK VE BiY_OLOJ I

Cocukluk cag: yumusak doku sarkomlarinin etyolojisinde
genetik faktorlerlerin, bazi kromozomal bozukluklar: roli
oldugu diisiniilmektedir (1).




DLOJ1

@n vakalarda RMS tanisim dogrulamak oldukca zor olabi-
.. RMS cocuklarda en sik goriilen yumusak doku sarkomu
a ragmen, tim yumusak doku tiimorlerinin ancak
1 olusturmaktadir. Ayiric1 tam1 ekstraoss6z Ewing
yumusak dokunun primitif noéréektodermal
leri, sinovial hiicre sarkomu, fibrosarkom, alveolar
qusak doku sarkomu ve hemanjioperiostoma gibi

fif tamorleri icerir. Vakalarin biiyiik ¢ogunluguna
Bru tani konmasina ragmen oOzellikle RMS'un az diffe-
ansiye oldugu durumlarda ayiric1 tam 6nemlidir.

labdomiyosarkomun tanisinda, 151k mikroskobunda, cizgili
kas1 taklit eden enine cizgilenmeler belirleyici 6zellik ola-
rak kabul edilmektedir. Bu enine cizgilenmeler rutin he-
‘matoksilen ve eosin ile boyanmis kesiterde kolaylikla
gorulemez fakat fosfotungistik asit gibi bazi 0zel bo-
valarla gosterilebilir. Son 10 yilda kas proteinlerine karsi
gelistirilen monoklonal antikorlarla yapilan immiinhisto-
- Kimyasal boyamalar RMS'un teshisinde daha yaygin ve
guvenilir olarak kullanilmaktadir. Bu monokloneller kasa
spesifik proteinler olan iskelet kast myosini, myoglobini,
kreatin kinazi, iskelet kas aktini, desmin ve Z-band prote-
inlerine karsi gelistirilmistir (1). Antikorlarin tek basina
guvenilirli§inin az olmas1 ve yalanci pozitif sonuclarin
wvarlig1 nedeniyle en az iki veya daha fazla tiimér belirle-




vicisi kullanilmas1 6nerilmektedir. RMS'un patolojik olarak
teshisi immunohistokimyasal olarak tiimér dokusunda
myosin ve myoglobinin gosterilmesi ile mimkiin olur.
Rabdomyosarkoma cesitli cerrahi ve otopsi materyalerinde
- de gosterildigi gibi her zaman, myosin veya myoglobine
karg: gelistirilmis antimyosin veya antimyoglobin antikor-
- lann birisiyle boyanmak zorunda degildir (7). Bu nedenle
~ immiinhistokimyasal olarak negatif bir reaksiyon timoriin
- RMS olmadigini kanitlamaz (7).

| Tumorleri ozellikle az differansiye olduklar1 zaman diger
yumusak doku sarkomlarindan ayirmak zordur. Elektron
mmikroskobu (EM) bu vakalarda immiinhistokimyasal me-
tamamlayicisidir. Siipheli durumlar ve negatif
onuclar, EM da belirgin sarkomerik differansiyasyon, Z
}'u kalin ve ince filamentler goriilduginde acikhiga
kav sturabilir.

3az1 durumlarda kemoterapi sonrasi tekrar biyopsi almak
koydurucu olabilir ¢ctinkii tiimorler tedavi sonras: be-
lirgin bir sitolojik differansiyasyon egilimine sahiptirler

. teshisi konduktan sonra hastaligi siniflandirma
TC blemi glindeme gelmektedir. RMS'lu hastalarda morfo-




- lojik tipin sagkalim oranlarina etkisi nedeniyle, prognozu
- Ve tedaviyi belirlemek icin histolojik tiplendirme gerekli-
dir (1).

RMS'un siiflamasi oldukca karisiktir. Ik tanimlanan RMS
- yetiskin  (pleomorfik) tiptir. Daha sonra timériin
- cocuklarda yetiskinlere oranla daha sik goruldiagu
- anlasilmistir. Giiniimiizde ise yetiskinlerde RMS teshisi
- terk edilmekte, biitiin tiplerine ortak olarak pleomorfik
- malign fibroz histiyositoma denmektedir(1). Juvenile rab-
| domyosarkoma ise cocukluk ¢agi RMS'larinin biitiin form-

' larmi icine alan, embriyonel ve alveolar formlary iceren
. bir terimdir.

- Az differansiye tipler icin yukarida tartisilan diger baska
‘metodlarin  yardimi gerekmektedir. Botryoid tip RMS
‘hemen daima kiiciik cocuklarin timoéridiir ve histolojik
‘olarak embriyonel rabdomyosarkomun bir varyasyonu-
dur. Pleomorfik (yetiskin tipi) RMS cocuklarda nadirdir.
Yukarida belirtilen vakalar IRS siniflamasinin (Intergroup
khabdomyosarcoma Study) %80'ni olusturmaktadir. Geri
ala %20'si konvansiyonel histolojik metodlarla
iiflandirilamayangruptur.

MS'un konvansiyonel "tipleri, primer yerlesim bolgesi
rolatif siklig1 ve en sik goruldigii yas aralifi ile birlikte
asagidaki tabloda gosterilmistir.

10



RMS'un PATOLOJIK ALT TIPLERI

k Tip Primer Bolge Oransal Siklik Yas (yil)

onel RMS Bas ve boyun, %57 3-12
genitouriner bolge

d RMS Mesane, vajen %6 0-3;4-8
nazofarinks

r RMS Ekstremiteler, %19 6-21
govde

diferansiye Ekstremiteler, %10 0-21

) - govde
Ekstremiteler, govde %8 - 621

;ENEZ, KLINIK GORUNUM ve YAYILMA
[LERI

ravma Oykiisii olmaksizin viicudun herhangi bir
nde olusan bir kitle veya organlarin islevlerinde
1a ile belirti verir. <" -

iin koken aldigi bolgeye gore belirti, bulgu ve
a bicimleri asagidaki tabloda 6zetlenmistir.
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esane-prostat
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itouriner Bolge
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Alanlann -~

Oransal Bolgesel Yayilim
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ral sinir sistemi.

Lenf nodu (seyrek)
SSS*=% 50
Lenf nodu (seyrek)

Lenf nodu (seyrek)

Lenf nodu (seyrek)

Retroperitoneal lenf
nodlari=% 30

Lenf nodlari= %20

Lenf nodlar1 (seyrek)

Lenf nodlar (seyrek)
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RMS ve UDS '"un Primer Tutulum Bolgeleri ve Yayilim

Uzak Yayilim

Bolgeleri

Akciger (seyrek)
Akciger, kemik
Akciger

Akciger, kemik iligi
(cogunliukla prostat
kaynakli lezyonlar)

Retroperitoneal lenf

nodlar1 (¢cogunlukla
uterus kaynakl)

Akciger, kemik

Akciger, kemik iligi,
kemik, SSS*
Akciger, kemik

Akciger, kemik, ka-
raciger




Boyun Bdlgesi. Baé ve boyun sarkomlarinin
parameningeal bolgelerden, yak1a§1k dortte biri or-
an koken alir. Ortalama teshis yasi 6 dir, kiz ve er-
rde esit sikliktadir. Bu bolgedeki timoérler hemen
. uzak yayiim yapmadan once teshis edilirler,
el lenf nodu yayilimi da olduk¢a nadirdir. Kraniyal
elci yapabilirler, bu durum meninkslere dogru
gosterir. Basta akciger ve kemik olmak iizere
: da yapabilirler. Orbita ve parameningeal
der disindaki bolgelerden koken alan kranioservikal
malar agrisiz, progresif bilyiime ve lokalize kalma
i gOsteren tiimorledir.

iner Sistem. Bu bolgenin sarkomlar1 cogunlukla
, e ve prostatta gorilmektedir. Mesane tiimorleri tri-
2 icine veya yakinima intraluminal olarak biiyiime
‘ gosterirler ve gross incelemede polipoid bir
olustururlar.

cocuklar genellikle 4 yasindan kiiciiktiir. Prostat
i biiyilk pelvik kitleler olustururlar. Agril1 idrar
a ve kabizlik olabilir. Mesane timorleri lokalize
 egilimindeyken, prostat timérleri siklikla erken
akcigere, kemik iligine ve kemiklere yayilirlar.

il timorler ¢ogunlukla botryoid tiptedir, hemen
kiicik cocuklarda bulunur ve mukoanjiydz bir
i vyaparlar. Serviks ve uterus sarkomlar1 kiz

13




) arinda akintili veya akintisiz vajinal bir kide ile
smdini gosterir. '

eklerde paratestikuler tiimorler genellikle tek tarafl
rotal veya inguinal agrisiz kitleler seklinde, bolgesel
bezleri tutulumuyla birlikte goriiliir. Halbuki mesane,
mstat ve vajina sarkomlarinda bolgesel lenf nodu
' ar1 daha nadirdir.

stremitelerin  Sarkomalar1. Yaklasik yarist alveolar
y histolojidedir. Bazen tiimor depositleri ile bolgesel lenf
jlar1 buytr. Lenf nodu yayilim en sik alveolar tip

S'dagoriliir.

B C eye Yerlesen Tumorler. Gelismeleri eksremite

morlerine benzemektedir. Butiun histolojik tipleri
sterirler (embriyonel, alveolar RMS ). Timorin genis ek-
swonuna ragmen lokal rekirrens ve uzak metastaz
a egilimindedirler.

atorasik ve  Pelvik Tiimorler. Genellikle biyik
arlar gevrésinde yerlesen derin ve bilyiik kitleli bu
morlerin cerrahisi basarili degildir. Genis infiltrasyon
r kuraldir, kombine tedaviye ragmén yiiksek olasilikla
kal rekiirrens yaparlar. o

14
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ma hikayesi yokken agrisiz bir kitlenin bitytimesi
 bayiimenin 1-2 haftalik gozlem boyunca siirmesi
munda mutlaka RMS 6n tamsi ile biyopsi
: alidir. Nadiren histolojik olarak iyi huylu lezyonlar
in; lipom, rabdomiyom veya norofibrom teshis edile-
'Cok nadir olarak miyozitis ossifikans veya piyojenik
itis gibi vakalarla karsilasilmaktadir. Cocukluk

aki diger malign neoplazmlar RMS'u taklit edebi-
. Non-Hodgin lenfoma, noroblastoma ve Ewing sarko-
sik mikroskobu seviyesinde sarkoma benzerler. Ozel
2 sistemleri, elektron mikroskopik ultrastriktir ve
klonal antikorlarla boyanma ozellikleri morfolojik
i1 tanida yardimci olur.

. teshisi konduktan sonra lezyonun smirlarini ve
hm derecesini belirlemek icin ayrintili fizik muayene,
kan saymmu, kan biyokimya testleri yapilmaldir.
iligi metastazi olan hastalarda periferik kan
serlerinde degisiklik olabilir. Ama degismis kan tablosu
/a belirgin metastaz olmasa bile kemik iligi aspirasyonu
igne biyopsisi yapilmalidir. Kemik tutulumu oldugu
aan hiperkalsemi de arastirilmalidir.

runtilleme teknikleri RMS'un yayginligini belirleme
sindan 6nemlidir.

15



LEME METODLARI
Calismalar

calismalar, tutulan bodlg=nin diiz filmi ve iske-
i seklindedir. Kompiiterize tomografinin 6zellikle
wun (8) ve pelvis bolgelerinde (9) yumusak doku
ini yayilim smrlarimi  belirlemedeki roli

sterize tomografi radyoterapi alanimin belirlenmesi
 gereklidir.
1 muayenesi pelvis bolgesindeki tiimorlerin (mesa-

pstat ve retroperiteneum bolgesini iceren) belirlen-
an faydali bir metodtur.

 , arda manyetik rezonans gorintiilemesi (MRI) stan-

rintiileme metodlarina eklenmistir (10). MRI'in
antajlarindan birisi kafatas: ve omurilik bélgesindeki
n saptanmasinda sorun olusturan kemik arti-
azaltma kabiliyetidir (11).

16



Ip Calismalari

itigrafisi rabdomiyosarkomun iskelet metastaz-
etmede yararli bir metodtur (12). Weinblatt ve
 vakalik RMS serilerinde kemik sintigrafisinin
alanlarin tayin etmedeki sensitivitesini %76,
ini % 85 olarak rapor etmislerdir (13). Quddus ve
n ise 17 hastalik serilerinde radyografik
RMS'un metastazlarini tayin etmede daha
ir metod oldugu sonucuna varnuslardir (14).
doku sarkomlari 67Ga-sitrat'la da goriintiilene-
Gallium-67 bagirsaklarda ve inflamasyon alan-
plandigindan sarkomatéz dokular icin spesifik
). Baska bir tiimor arayici ajan olan 201T] ile de
yumusak doku sarkomalari arasturilmistir(16,
[alyum-201'in Klinik cevabi daha iyi yansitmasi
dtle ve canliligini gostermesi acisindan  Ga-67
MDP ye gore daha iistiin oldugu savunulmak-
- Ayrica komputerize  tomografi/MRI/
€ nazaran Talyum'un kemik ve yumusak doku
ndaki tedavi sonrasit degisiklikleri, rezidiiel
mrent tiimorden ayirmakta daha basarili oldugu
inde durulmaktadir (18). Bir kalp ajami olan
Sestamibi ile yumusak doku sarkomalarini da
esithi timorler tizerinde calismalar yapilmistir ve
in Sestamibi SPECT ile lokalizasyonunun flordeok-
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siglukoz (FDG) ile uygunluk gosterdigi bulunmustur (19).

Fakat tiimor goriintiillenmesi i¢in kullanilan bitiin bu rad-
yofarmasotikler rabdomiyosarkom (RMS) i¢in spesifik
degillerdir.

Radyoimmiindeteksiyon tiim6r dokusunun goriintiillenme-
sine yeni bir boyut getirmistir. Radyoaktif maddelerle isa-
retlenmis antikorlar hastalik bélgelerinin tayininde yeni
bir goruntilleme siifim1 olustururlar. Radyoaktif antikor-
larin enjeksiyonunu takiben artmis radyoaktivite alan-
larinin tespiti seklinde uygulanan eksternal goriintiilleme
metoduna radyoimmiinodeteksiyon (RAID) veya radyo-
immiinosintigrafi (RIS) (20,21) denir.

RIS primer olarak tiimor deteksiyonunda kullanilir, bunun
7 da miyokard enfarktiisii (22), trombiis (23), infla-
m asyon (24) ve atherosklerotik plaklari (25) goériintiilleme
gibi baska uygulama alanlar1 da vardir.

ile flgili Temel Kavramlar

Eger uygun bir alici haywvan, *fipik olarak bir fare veya
favsan, antijenik ajanla immiinize edilirse duyarh kilinmis
alicicdan alinan serumda antijenin degisik epitoplarina
ars1 olusmus antikorlar bulunur. Bu antikorlar stimiile
edilmis B lenfositleri ve onlarin devami olan plazma

18
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hiicrelerinin bir populasyonundan gelismig oldugu icin, po-
liklonal antikor terimi kullanilir. Tek tek lenfositler veya
plazma hiicreleri ayristirilarak, doku kiiltiiriinde klonlana-
bilir ve her bir klon tek bir antikor 6rnegini uretme po-
tansiyeline sahip olur. Uretilen bu antikorlara monoklona-
lantikor denir (26) (Sekill).

ANTIGEN

ANTIGENIC
DETERMINANT

LYMPHOCYTES MYELOMA CELLS

—&78

e HYBRID-
Q)P o
o

X
j NN
N -]

0

Lo et e Ll

ANTIBCODY

|
ke

PO ‘
LYCLONAL ANTIBODIES MONOCLONAL ANTIBODIES

Sekil 1
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Ne vyazik ki normal antikor dreten hiicreler kultur
ortamunda yasayamazlar. iki nobel odillii arasurmaci
Georges Kohler ve Cesar Milstein bir kanser hiicresi olan
myeloma hiicrelerini fark ettiler. Bu hiicreler cok miktarda
ozdes fakat spesifik olmayan immiinglobliinleri iiretebilme
ve kiiltiirlerde sonsuza kadar yasayabilme ozelligine sa-
hiptiler (27). Kohler ve Milstein immiinize edilmis farele-
rin splenik lenfositleri ile bir fare myeloma hicre dizisini
birlestirerek, istenilen monoklonal hicre nesillerini
olusturacak bir method gelistirdiler ve bu hybrid hiicre
klonlarina hybridoma dediler (28). Stimule edilmis lenfo-
sitler hiicre kiltirlerinde yasayamadﬂdan ve myeloma
hiicreleri antijene 0zgu antikor salgilayamadiklari halde bu
hiicrelerin polietilen glikol ortamindaki fizyonu sonucu
olusan klonlar "hem lenfositerin spesifik antikor dretme
yetenegine hem de myeloma hiicrelerinin plumsiizluk ka-
rakterine sahiptirler” (28).

Hybridqmalar genellikle IgG nin IgGlveya IgG2a alt
siniflarmdan olusturuldugu gibi 1gM monoklonal antikor-
lar1 da tiretilmistir. Molekiiliin sabit bolgesine in vitro ola-
rak kristalize olma egiliminden dolay: Fc fragmani ad1 ve-
rilir. Bu boige IgG molekiilerinin ayni jzotipleri icin
sabittir ve immun sistemin degisik kompenentlerini aktive
edebilir. Iki antijen baglayan Fab fragmanlar1 degisken
olan bolgeyi icerir ve bu bolgeler her monoklonal antikor
icin tektir ve antijene ozgiinlik bu bolgelerde saklidir.

20



Antikorun Fc parcast allerjik reaksiyonlardan sorumlu
oldugu icin antikor molekiilinden bu paréanm ayrilmast
icin fragmantasyon uygulamr (29,30). Proteolitik enizim
pepsin, agir zincirleri birlestiren distlfid koprilerine yakin
yere etki eder ve€ divalent yapida birbirine bagh F(ab')2
fragmant seklinde adlandirilan iki tane Fab fragmaniii
ayurr. Papain enzimi agir zincirlerin puyik bir kismini
uzaklasurir ve geriye iki tane monovalent Fab fragmani
jle- saglam bir Fc fragmani kalir (S ekil2).

VARIABLE

™" REGION
LIGHT CHAIN — ~ /
CONSTANT REGION
HEAVY CHAIN —

- 1gG
2

N

Flab');

+ FRAGMENTS OF F¢' _ ‘51

Fc

Sekil 2

21




Biitiin halindeki IgG karaciger ve retikiiloendotelyel sis-
temde metabolize olurken yaklasik 50,000 dalton
agirhigindaki Fab fragmanlarn cogunlukla bobrekler yolu ile
viicuttan atilirlar (30). Monovalent Fab 1n antijen baglama
yetenegi divalent F(ab') 2 fragmanina gore daha azdir.
F(ab')2 fragmani daha istiin antijen baglama yetenegi ve
Fc fragmaninin yoklugu nedeniyle hem biitiin IgG'lere
hemde Fab fragmanlarina karst tistiitndiir (26). Son zaman-
larda 25 kD agirliklhi tek zincirli peptitten olusan daha
kiicik antikor tinitleri gosterilmistir (21,31). Bu tinitlerde
50kD'luk biiyiik par¢alarda goriilen bobrek radioaktivitesi
izlenmez. Bu derece kiiciik parcaciklar bile fareden elde
edildigi takdirde insanda human anti-murine antikor
(HAMA) olusturma immiinojenetisine sahiptirler. Intakt
IgG nin tek bir enjeksiyonunu takiben %50 hastada HAMA
olusabilir (21). Bu yan etkiyi azaltmak icin daha az miktar-
da murine proteini enjekte edilmelidir. Monovalent frag-
manlarin veya "humanize"edilmis antikorlarin kullanilmas:
ile insanda HAMA olusma siklig1 azaltlir (21,32).

RAID icin dért ana radyoaktif isaretleyici kullanilmaktadir
(1311,1231, 11lIn, 99mTc ) 99mTc-isaretli Fab antikorlar icin
optimal goriintileme zamamnin 4-6 saat, 1231 ile isaretli
monovalent ve bivalent fragmanlar icin 24 saat civan
oldugu tespit edilmistir. 99mTc kisa yar1 émrii nedeniyle
24 saatten sonra goruntileme imkani vermez, fakat
verdigi radyasyon dozu disiik oldugu icin, yiksek doz
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9mTe vermek miimkiindiir. Dolayisiyla diger radyoaktif
isaretleyicilere gore daha kaliteli goriintii alinir. Avaskiiler
timorler gibi tutulumun yavas oldugu durumlarda 111In
(67.4 saat) gibi yan oOmri uzun isaretleyiciler kul-
lanilmalidir. 111In le isaretli antikorlar Kkaraciger disi
timorlerde daha uygundurlar (33) ¢iinkii 111In'un kara-
cigerde uzun siiren bir retansiyonu vardir. Sicak radyoak-
tivite alanlar1 yerine indium ile karacigerde soguk timd&r
fokiisleri goriilebilir (33,34).

RAID ile elde edilen goriinti kanser hastalarimin
yonlendirilmesini etkileyen dogru ve spesifik bir bilgi
seklidir. RAID daha da gelistirilmekte ve kanser
bolgelerinin belirlenmesinde rutin bir uygulama halini al-
maktadir (21).

Son zamanlarda Indium-111 ile isaretli antimyosin ant-
korlar1 veya fragmanlari niikleer kardilolojide kullanima
girmeye baslamistir ve miyokard enfaktiistiniin tespitinde
(22,35), miyokarditte (36), heterolog kardiak transplant
rejeksiyonunda (37) ve antrasiklin kardiyotoksitesinde
(38) basarili bir sekilde kullaniimaktadir. Aym1 zamanda
rabdomiyolizisin géruntqlenmesinde de kullanilmistir (39).

Radyoaktif maddelerle isaretliA antimyosin monoklonal an-
tikorlar1. myosin ihtiva eden tiimorlerin sintigrafik olarak
saptanmasinda spesifik bir ara¢ olabilir. Timor hicre
membraninda hasar oldugu farz edilerek, antikorun hiicre
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membranini gectigi ve intraselliller myosine veya aciga
cikmis myosine baglandigl diisiiniilmektedir. Ik olarak
Hoefnagel ve arkadaslari rabdomyosarkomlu ¢ocuklarda
111In-antimyosin sintigrafisinin kullanilabilecegini goster-
mislerdir (40). Bunu izleyerek rabdomiyosarkomda, leyo-
miyosarkomda ve ¢esitli yumusak doku sarkomlarinda bu
teknigin kullanimu ile ilgili cesitli on yaymlar ¢ikmustir
(41-45).
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MATERYAL VE METHOD

HASTA POPULASYONU

Ocak 1987 ile Ocak 1992 tarihleri arasinda, Amsterdam'da
"The Netherlands Cancer Institute" ve "Academic Medical
Center" adli tip merkezlerinin Niikleer Tip Unitelerinde
goriillen ve tanilart histopatolojik olarak dogrulanan 27
rabdomiyosarkom, iki leyomiyosarkom ve bir alveolar tip
yumusak doku sarkomu hastasindan olusan toplam 30 ol-
guya 1llIn-antimyosin sintigrafisi uygulanmustir,

Yaslan1 3 ile 31 arasinda degisen ve yas ortalamasi 9.4 yil
olan cogunlugunu cocuklarin olusturdugu hastalarm 15
kiz ve 15'i erkekdi.

Yirmiyedi rabdomiyosarkom tanili hastanin 22 si em-
briyonel, ikisi botroyid ve iki tanesi ise alveolar tipte idi-
ler.

Otuz hastaya toplam 39 sintigrafi cekildi. 10 hastanin
111In-antimyosin sintigrafisi tedavi 6ncesinde cekildi. 29
tane calisma ise tedavi gormiis hastalar iizerinde uygu-
landi. Tedavi sonrasi sintigrafisi ¢ekilen 8 hasta cerrahi
tedavi, 6 hasta kemoterapi, 10 hasta cerrahi ve kemote-
rapi almis, 5 hastaya ise cerrahi, kemoterapi ve radyo-
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terapi birlikte uygulanmist.

Bes hastaya ise hem tedavi 6ncesi hemde tedavi sonrasi
antimyosin sintigrafisi ¢ekildi.

111Ip-antimyosin sintigrafisi sirasinda 15 hasta sadece pri-
mer timdre, 5 hasta primer tiimorle birlikte metastaza,
bir hasta lokal rekiirrense, 4 hasta lokal rekiirrens ve

metastaza sahipti. Bes hastada ise primer timor tedavi
edilmis oldugu halde sadece metastazlar mevcuttu.

Dért hastaya toraks, pelvis ve kafatasindaki tiimor lokali-
zasyonlarim dogrulamak i¢in ek olarak single photon emi-
sion tomography (SPECT) uygulanda.

ANTIKOR ISARETLENMESI

Monoklonal antikor R11D10 kardiak myosinin agir zinciri-
ne karsi gelistirilmistir. Monoklonal antikorun DTPA ile
]{onj'uge edilmis sekli 111In ile isaretlenmeye hazirdir. Die-
tilen triaminpenta asetik asit (DTPA) indium ve techneti-
um gibi metalik katyonlarin antikora olan selasyonunu
saglar. Proteine anhidrat kopriisii ile baglanmus olan
DTPA 1lIn'in kovalent bir bagla baglanmast icin bir cep
olusturur. Antikor Fab fragmani ticari olarak ( Centocor,
Leiden, Hollanda) iki siseden olusan bir kit halinde
saglanmaktadir. Birinci sisede 1ml 10mM fosfat tampon



solusyonu icinde 0.5 mg Fab-DTPA kompleksi bulunmak-
tadrr. Ikinci sisede sodyum sitrat tamponu bulunur. 70-80
MBq !1lIn-kloride antikora baglanmadan once 2. siseye
eklenir. karistirilir. Bu karisun 0.5 mg Fab-DTPA'ya eklenir
ve 10 dakida inkiibasyon siiresi beklenir. Kagit kromotog-
rafisi metodu ile isaretleme yiizdesi hemen daima 95%
tizerindebulunmustur.

Cocuklara 37 MBq !llIn ile isaretlenmis 0.25 mg ant-
myosin Fab fragmani yavas intravendz enjeksiyon ile ve-
rildi.

GORUNTULEME TEKNiGi

Tim viicut sintigrafisi antikorun verilmesinden 24 ve 48
saat sonra yapildi. Siemens iki basli gamma kamerada 174
ve 245 keV fotopiklere ayarlannmus % 20'lik pencerede
orta enerjili kollimator kullanilarak ¢ok sayida planar
goriinti alinmistir. Kompiitiir sistemi MDS A3 tiir.

Dort vakada SPECT ile 6 derecelik acilarda 30 snde bir
frame alinarak 60 tane goriintii toplanmustir.
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SINTIGRAFININ YORUMLANMASI

Sintgrafiler ii¢c ayri hekim tarafindan yorumlanmistir.

Radyoaktif tutulum goriilen vakalar tutulum derecesine
gore dort gruba aynlmustr: Gradel= disiik derecede tu-
tulum, Grade 2= karacigerden az pozitif tutulum, Grade
3= karacigerle es diizeyde tutulum, Grade 4= Kkara-

cigerden fazla tutulum.

Sintigrafik sonuclar konvansiyonel radyoloji, ultrasonog-
rafi, kompiiterize tomografi ve/veya manyetik rezonans
goriintilleme metodlar: ile ayni zamanda imminhisto-
kimyasal calismalarla korele edilmistir. |

iMMUNHISTOKIMYASAL CALISMALAR

‘ Immiinhistokimyasal boyama avidin-biotin ampilifikasyon
sistemi  kullanilarak immiinperoksidaz metodu ile
yapilmistir.



BULGULAR

'Sintigrafi sonuclar ile birlikte gozlenen timor yerlesim-
leri asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo1l

Rabdo-leyomiyosarkomadaki 11In-antimyosin Radyo-
imminsintigrafiSonuclar

pozitif sintigrafi pnegatif sintigrafi toplam

timor + 23 5 28

timor - 3 8 11

toplam 26 13 39
Tablo 2

Lezyonun Yerlesimine Gore RAIS'nin Tumorii
Gorintiileyebilme Oranlarn

(RAIS ile saptanan tiimor/ varlig1 bilinen tiimor)

Bolgeler: primer timér 7/10 metastaz:
kemik 6/7
timor kalintist - lenf nodlar 7/8
lokal' rekiirens &/9 : kemik iligi 0/1
akciger 3/3

yumusak doku 1/2

Antikor verilmesinden sonra herhangi bir yan etkiye rast-
lanmadi. Normal olarak bobreklerde, karacigerde, az ola-
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rak kemik iliginde ve kalbin kan havuzunda radyoaktif
madde tutulumu gorildii. Normal diiz kas ve iskelet
kasinda 111In-antimyosin tutulumu gézlenmedi.

ln-antimyosin sintigrafisi 26 RMS vakasmnin 22'sinde
(%85), iki LMS vakasimmin birisinde timoOr yerlesimini
dogru olarak belirledi.

Minimal derecede tutulum ( gradel) bu vakalarin 10 ta-
nesinde, grade 2 tutulum vakalarin 11 tanesinde ve grade
3 tutulum iki hastada tespit edildi. Cok yogun tutulum
olan grade 4 hic¢ bir vakada tespit edilmedi.

Sekil 3'te sag toraks iist ucunda, $ekil 4' de sol yanakta
grade 2 tutulum gosteren iki primer RMS vakasi, $ekil S’
te sag humerusta grade 2 derecede tutulum gosteren bir
kemik metastazi vakasi, Sekil 6'daise sag zigoma lizerine
yerlesmis grade 2 tutulum gosteren primer timor ve sag
akcigerdeki metastaz1 goriilmektedir.

Tam remisyonda oldugu saptanan 7 RMS ve bir LMS
vakasinda patolojik akiimiilasyon tespit edilmemistir.

Bes vakada yalanci negatif sonuc tespit edildi. Iki vakada
yalanct negatifligin sintigrafiden baslanan kemoterapiye
bagh oldugu diisiiniildii. Diger i(ki vakada ise tiimor ¢aplari
gama kameranin resoliisyonundan kii¢iiktii (patalojik in-
celemede 1-2 milimetre ¢apta timor kalintlar1 saptandi.).
Alveolar tip yumusak doku sarkomu clan hastada timor
gorintilenemedi.
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Uc yalanc pozitifligin ikisi cerrahi sonrast yara iyilesme-
sine ($ekil 7-8 ), biri ise sol maksiller sinusteki enfeksi-
yonun yalanci tutulumuna baglandi (Sekil 9)..

Biitiin vakalar goz oniine alindiginda sensitivite 82% ve
spesifisite 73% olarak hesaplanmusur. RMS disindaki ¢
vaka calisma disina birakildiginda hesaplamalarda onemli
bir degisiklik tespit edilmemistir (Sensitivite 85% ve spesi-
fisite 70%).

SPECT uygulanmasi pelvis bolgesinde timori olan bir
hastada timor aktivitesinin mesane veya bagirsak aktivi-
tesinden ayirtedilmesinde, intrakraniyal lezyonu olan iki
hastada ve intratoresik lezyonu olan bir hastada timorun
yerinin ve bityiikligiinin belirlenmesinde fayda sagladi.

111In-antimyosin sintigrafisi ile timorii gorintiilenebilen
RMS'lu hastalarin 11'inde kas ve bag dokusu proteinlerine
karst gelistirilmis monoklonal antikorlarla immiinhisto-
kimyasal boyama yapildi. Anti-myosin 11 timorin 4'int,
anti-desmin 2'unu, anti-vimentin 6'sin1 boyayabilmistir.

Kemoterapi éncesi ve sonras: ¢ekim yapilan bes hastanin,
tam olarak remisyona giren ii¢ tanesinde tedavi oncesi po-
zitif olan sintigrafi bulgular1 tedavi sonrasi negatif-
lesmistir. Kismi remisyona girmis iki hastada ise tedavi
sonrast cekimlerde lezyonlarm daha az radyoaktivite
tuttugu ve kiicildagi izlenmistir.

Karacigerinde primer timorii olan bir hastanin lil1n-
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antimyosin sintigrafisinde beklenenin aksine karacigerde
cevresi sicak ortast soguk bir alan tespit edilmistir (Sekil
10). Sintigrafi ile uyumiu olarak patoloji kesitinde cevrede
tumor ortada nekroz ve ksantomatosiz gorilmiistiir.

Vakalarin bir kisminda 111In-antimyosin sintigrafisi diger
goruntileme metodlarinin zaten gosterdigi lezyonlari
dogrulamaktan 6teye gidememis olmakla birlikte 6 olguda
klinik takibi yonlendirecek yeni ve vararli bilgiler
saglamustir.  Primer tiimor yeri bilinmeyen iki hastanin
bir tanesinde antimyosin sintigrafisi ile primer timor lo-
kalizasyonu gosterilmis ve bu daha sonra kompiiterize to-
mografi ve patoloji tanisi ile de desteklenmistir (Sekil 7).
Primer timor yerlesimi bilinmeyen diger vakada ise cok
sayidaki kemik metastazlar1 sintigrafi ile gosterilmistir
(Sekil 11).

Klinik olarak rekiirrens beklenmeyen bir vakada ant-
myosin sintigrafisi ile rekiirrens gosterilmis ve pataloji ile
de dogrulanmisur (Sekil12). Diger bir vakada kom-
puterize tomografi ile gosterilemeyen iliak lenf nodu
yayitmi = sintigrafi ile gosterilmistir (Sekill13). Sol
ayaginda primer timorii olan bir hastanin tiim viicut ta-
ramasinda olagan disi yérlesim bolgesi olan bilateral
meme tutulumu gosterilmis ve daha sonra alinan biyopsi
ile de bilateral meme metastazi dogrulanmustr.

Remisyonda olan bir leyomiyosarkom vakasinda ultrason-
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da sol atriuma disaridan bas1 yapan bir kitle ‘saptanmus, bu
bolgedeki 111In-antimyosin tutulumu ile bu bulgu destek-

lenmistir.

A W
e
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Sekil 3: Sag to-
raks st kismin-
da grade?2 derece-
de 1llip-anti-
myosin tutulumu
gosteren 3 yasin-
daki primer em-
briyonel tip RMS

olgusu.

Sekil 4 Sol
yanagindaki  ti-
morii grade?2 de-
recede  tutulum
gosteren 18 ya-
sinda primer RMS

olgusu.
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Sekil 5: Sag tes-
tisteki primer
timora  c¢ikaril-
mis 31 yasindaki
bir RMS olgusu-
nun; sag omuzda
11 1In-antimyo-

sin ile gorintiile-
nen kemik metas-

tazi.

Sekil 6: Dort
yasindaki hasta-
da sag =zigoma
iizerine yerles-
mis primer RMS
ve sag akcigerin-
deki metastazi

goriilmektedir.
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Sekil 7: Primer
timoria  bilinme-
yen 6 yasindaki
kiz cocugunda
yapilan antimyo-
sin  sintigrafisin-
de sol ayakta
.,gljade3 tutulum
gorilmektedir.

Bu bolgeden ali-
nan biyopsi so-
nuglari primer
tii}nér tutulumu-

nu dogrulamustir.

Sekil 8: Sekil 7'deki sol ayaga
yapilan cerrahi tedaviden bir
ay sonra c¢ekilen antimyosin
sintigrafisinde  sol  ayakta
grade 1 tutulum gorillmekte-
dir. Bu tutulum yara iyi-
lesmesine bagl yalanci pozitif

bir tutulumdur.
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Sekil 9: Mediastendeki primer

timori cikarilmis 6 yasinda bir
kiz ¢ocugunda sol maksiller si-
nuste goriillen antimyosin tutu-
lumu siniizit tedavisi sonrasi

kaybolmustur.

Sekil 10: 18 yasindaki bir RMS
olgusunda karacigeri ileri dere-
cede biiyiiten primer timoériin
ortasin-daki  nekrotik  bolge
soguk alan seklinde izlenmekte-

dir.
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Sekil 12: Sag testisteki
embriyonel RMS'u cikaru-
lan 16 yasindaki hastada
cerrahiden bir yil sonra
yapilan antimyosin sin-
tigrafisinde sag testiste
tutulum izlenmektedir.
Daha sonra bu bolgeye
cerrahi miidahale yapil-
mis ve 2xlcmlik re-
kirrrent tiimor tespit edil-

mistir.
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Sgkil 13: 20 yasin-
daki bir RMS olgu-
sunda kompiiterize
tomografi ile goste-
rilemeyen antmyo-’
sin sintigrafisi ile
gorintillenen sol
iliak lenf nodu me-

tastazi.
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Sekil 11: Primer timor yer-
lesimi “bilinmeyen 4 yasindaki
RMS olgusunda, her iki diz,
proksimal ve distal femurda ve
sol humerusta antimyosin sin-
tigrafisi ile gorintilenen cok

sayidaki kemik metastazlarn.
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TARTISMA

Rabdomiyosarkom c¢ocuklarda en sik goriillen yumusak
doku sarkomu olup, bir cok anatomik bolgede olusabilir.
Ik kez teshis konan hastalarin yaklasik yiizde onbesinde
hastalik metastaz yapmis durumdadir. Hastalifin operas-
yon seklinin planlanmasi ve yonlendirilmesi acisindan me-
tastazlar: ekarte edecek giivenilir tekniklerin varli§i ¢ok
onemlidir. Ilerlemis tedavi yontemleri ile yasam siiresi
artan RMS vakalarinda rekiirrens ve metastazlarin erken
tespiti icin noninvazif goriintilleme metodlarimin kullanimi
onem kazanmustir.

Antimyosin sintigrafisi orijinal olarak miyokardial has-
taliklarin teshisi icin gelistirilmistir. Gecirgenligi bozulmus
tiimor hucrelérinin  membranlarindan iyonik radyofar-
masoOtklerin daha kolay gecebilecegi ve myosin tasiyan
RMS  hiicrelerine baglanabilecegi  hipotezi; 11lIn-
antimyosin sintigrafisi tekniginin myosin tasiyan bir
timor olan rabdomiyosarkomun tayininde, evrelendiril-
mesinde ve takibinde potansiyel bir yere sahip olabile-
ceginidisiindirmistir. ]

Hoefnagel ve arkadaslar1 1987 yilinda 8 RMS vakasinda
bu metodu ilk kez uygulamislardir (40). Biz calismamizda
ayn1 teknikle 26 RMS vakasmin 22'sinde timor
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}}erlesinﬁni basarili bir sekilae tespit ettik. Literatiir ta-
randiginda gerek vaka sayis1 gerekse vakalarin homojen
olusu ile calismamiz 6zgiinliikk kazanmaktadir. 11lin-
antimyosin Fab kullanilarak tiimor goriintiilemesi yapilan
onceki yayinlar, biri 8 digeri ise 20 vakadan olusan ve
degisik cins yumusak doku sarkomalarinin arastirildig: iki
calismadan olusmaktadir (42,43).

Cox ve arkadagslar1 eriskin 6 LMS'lu ve 2 RMS'lu hastada
antimyosin sintigrafisi ile tiitmér lokalizasyonunun dogru
olarak tespit edilebildigini gostermis ve antimyosinin bu
vakalarda tedavi amacl olarakta kullanilabilecegini ileri
surmiislerdir (42).

Kairemo ve arkadaslar1 20 vakalik tiimii eriskin hastalar-
dan olusan serilerinde calismaya mezenkimal timorlii
hastalar1 almislardir. Hasta grubunda sadece 4 IMS'lu ve 2
RMS'lu vaka olan bu ¢alismada ilk kez antimyosin sintigra-
fisinin  yumusak doku tiimorlerindeki spesifitesi
tartisilmistir.  Antikorun spesifik olmayarak; tiimor
vaskiileritesinin, kapiller permiabilitenin ve tiimére bagh
cevre doku hasarinin arttigi durumlarda dokulara
baglandig1 ileri siiriilmistiir. Bu sonuca dokularmn anti-
myosin antikoru ile boyanma 6zelikleri ve antimyosin sin-
tigrafi sonuclarn arasinda korelasyon bulunamamasi ile
varilmis ve peritiimoral inflamatuar olaylarda da sintigra-
fik tutulum izlenmistir.
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Bizim calismanmizda ise ozellikle cocuklar fizerinde durul-
mustur ve RMS vakasi olarak simdiye kadar yaymlanan en
genis seriyi icermektedir. Hastalarimizin 9%90"n1n (27/30)

RMS'lu vakalar olmas1 antimyosin immiinsintigrafisinin bu
hasta grubundaki sensitivite ve spesifitesini saptamamizi
saglamistir.

Calismamizda tim hastalar icin antimyosin
immiinsintigrafisinin sensitivitesi %82, sadece RMS vaka-
lar1 icin %85 olarak tespit edilmistir.

immiinsintigrafi 4 RMS vakasinda ve bir  alveolar
yumusak doku sarkomu vakasinda var olan timor doku-
sunu tespit etmekte basarisiz olmustur.

Bir cok tiimorin immiinhistokimyasal olarak myosin ile
pozitif olarak boyanmamis olusu yalanci negatif sonuclarin
bir nedeni olarak gosterilebilir. Bu durum Scupham ve ar-
kadaslarmin iyi differansiye olan tiumorlerin koti diffe-
ransiye tiimorlere nazaran immiinhistokimyasal
calismalarda daha iyi boyandigi gozlemleri ile uygunluk
gdstermektedir (7). Diger nedenler; sintigrafiden hemen
once kemoterapiye baslanmasi, cerrahi sonrasi kalan ¢ok
ufak tiimor dokusu veya tiimor tipi olabilir.

Calismamizda tim hastalaf icin immiinsintigrafi spesifitesi
%73, sadece RMS vakalan icin ise %70 olarak hesap-
lanmustir.

Tam remisyonda olan RMS vakasi sayisi oldukca az

41



“olmasina ragmen lllIn-antimyosin sintigrafisinin spesifi-
tesi beklenen kadar yiiksek ¢ikmamustir. ki tane yalanci
pozitif sonucun nedeni cerrahi sonrasi yara iyilesmesine,
bir hastada ise antibiyotik tedavisinden sonra kaybolan
siniizite baglanmisur.

Kubota ve arkadaslar1 (46) antimyosinin timor hiicreleri
tarafindan invazyona ugramis kas tabakasindan daha cok
peritiimoral inflamatuar dokuda toplandigin bdylece an-
timyosinin inflamatuar dokuya olan belirgin spesifik olma-
yan davranisini gostermislerdir. Kairemo ve arkadaslar1 da
(43) baska yumusak doku sarkomlarinin da HlIn-
antimyosin Fab tutabilecegini gozlemislerdir. Hoefnagel ve
arkadaslar1 da kisisel deneyimlerine dayanarak opefasyon
oncesi meme kanserli dort vakadan birinde pozitif 111In-
antimyosin Fab tutulumu gordiiklerini ifade etmektedirler.
Tim bunlar 6zetlendiginde bu teknigin rabdomiyosarkom
icin tamamen spesifik olmadig1 kanisi uyanmaktadir.

immiinsintigrafide antimyosinin dokudaki tutulum yerinin
arastirmaya acik oldugunu ve bu nedenle 131I-
metaiyodobenzilguanidin (MIBG) gibi tedavi amaclt (47)
kullaniminin dénerilemiyecegini disiindiik.
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'SONUC VE YORUM

111In-antimyosin goriintilemesinin klinik rold tartistlacak
olursa; calismamizda bu teknigin rabdomiyosarkom
tanisinin dogrulanmasmda, tumor rekiirrenslerinin ve me-
tastazlarin erken tespitinde ve kemoterapiye olan cevab1
moniterize etmekte faydali oldugu sonucuna varilmistir.

islemin invazif olmamast bu teknigi hastalarin takibinde
kolayca uygulanabilir bir parametre yapmaktadir. Fakat
hastalifn ekarte etmekte antimyosin sintigrafisi kul-
lanilmamalidir. Ayrica suboptimal spesifisitiden dolayi po-
zitif bulgular dogrulanmaya ihtiyac duyar.

An'timyosin sintigrafisinin ~ yanhs pozitifleri, yara
iyilesmesi, enfeksiyon, kontaminasyon, mesane veya
bagirsak aktivitesi seklinde sayilabilir.

Bu sonuclari radyoimmiinterapideki potansiyel degerine
dogru genisletmek istersek timor tutulumunun smirh
yogunlukta olusu uygun bir dozimetrik 6n kosulu yerine
getirmemektedir.

Rabdomiyosarkom vakalarinda antimyosin antikorlarinin
tutulma mekanizmalari ileri calismalarla a¢iklanmaya ihti-
ya¢c duymaktadir. Acikliga kavusturulmast gereken diger
bir konu dogruluk ve spesifisiteyi nasil Olcecegimizdir.
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Cogu radyoimmiinsintigrafi calismast bunu bizim
calismamizda oldugu gibi RAID sonuclarini kompiiterize
tomografi ve diger radyolojik araclarin bulgulan ile
karsilastirmak suretiyle yapmisur.

Radyoimmiinsintigrafi anatomik yonelimli radyolojik
yontemlerden daha fonksiyonel bir test oldugundan kan-
serle iliskili isaretleyiciler gelistikce tiumore daha spesifik
olabilir. Siiphesiz ki hasta se¢imi bu testin yararliginin en
{ist diizeyde tutulmasinda onemli bir faktordir.
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OZET

Bu calisma, rabdomiyosarkomlu cocuklarda antimyosin
sintigrafisi kullanilarak yapilan radyoimmiinsintigrafinin
sensitivitesi ve spesifitesini arasormak ve alinan
sonuclarin hastaligimn klinik olarak yonlendirilmesine
katkisini saptamak amaciyla yapilmistir.

1987-1992 arasinda 27 rabdomiyosarkomlu (RMS), iki le-
yomiyosarkomlu (LMS) ve bir alveolar yumusak doku
sarkomlu hastada 1llIn-isaretli antimyosin Fab fragman-
lar1 kullanilarak 39 radyoimmiinsintigrafik calisma
yapimistir.

Histolojik olarak tamis1 kanitlanan bu hastalar lokal
rekiirrens, metastazlar ve tedaviye verdikleri cevap
acisindan sintigrafik olarak incelenmistir. Immiinsintigrafi
soﬁuclén histopatolojik inceleme ve diger goriintiilleme
metodlari ile karsilastirilmustir.

Bu seride antimyosin sintigrafisinin sensitivitesi 82% ve
spesifitesi 73% olarak bulunmustur. Teknik, RMS icin spe-
sifik goriinmemekle beraber, lokal rekiirrens ve metastaz-
larin erken saptanmasi ve tedaviye verilen cevabin ince-
lenmesinde yararli bulunmustur.
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