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KISALTMALAR
BT : Bilgisayarli tomografi

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme
MR : Manyetik rezonans

ADC : “dpparent Diffusion Coeficiency”
IVIM  : “Intravoksel incohorent motion”
STIR : “Short time invertion recovery”

FOV  : “Field of View”

Tc :  Teknesyum

PAU : Pamukkale Universitesi

Ca :  Kanser

SE : “Spin echo”

FSE : “Fast spin echo”

SSEPI : “Single shot echo planar imaging”
STE : “Stimulated eko”

RARE : “Rapid acquizition with relaksation enhancement”
C : Servikal

T : Torakal

L : Lomber

For. : Foramen

PTH-RP: “parathyroid hormone-related protein”

IL : Interlokin

TGF : “Tumor growth Factor”

RANKL: “activator of nuclear factor-kB ligand”

AG : Agirlikli goriintii

SPECT : “Single-photon-emission computed tomography”
PET : “Positron emission tomography”

FDG  : “fluorodeoksiglucose”

HASTE : “Half-Fourier fast spin-echo”

TSE : “Turbo spin echo”



GIRIS

Kanser ¢cagimizda énemli saglik sorunlarindan bir tanesidir. Malign tlimérlerin
en onemli 6zelligi, tiimdr hiicrelerinin primer tiimor odagindan ayr1 bir doku ya da
organda ikincil bir timdr odagi ya da odaklar1 olusturabilmeleridir. Tiimoriin ve
lokal rekiirrenslerin tedavisinde son yillardaki gelismeler sayesinde hastalar daha
uzun yillar yasamakta ve bu nedenle de semptom olusturan uzak metastazlar igin
daha siklikla tedaviye ihtiyag duyulmaktadir (1). Kanserlerde kemik 3. siklikta
goriilen metastatik yerlesim yeridir (2, 3, 12). Meme, akciger, prostat, tiroid ve
bobrek tiimorleri o6zellikle kemik metastazi egilimi gosteren ("bone seeking')
timorler olarak bilinirler ve kemik metastazlarimin %70’inde primer timor
akcigerde, %60’inda memede, %30’unda prostattadir (1). Kemik metastazlarinin %
70’1 aksiyel iskeleti (kraniyum, kostalar, vertebra ve sakrum) tutar. Geri kalan %30’u
ise uzun kemiklerde veya her iki bolgede birden tutulum olusturur. Metastaz tiim
kemiklerde kemik iligi bolgesini tercih etmektedir (4). Iskelet sisteminde metastazin

en sik gozlendigi bolge ise omurgadir (5, 6, 7, 8).

Vertebralardaki metastatik tiimdrlerinin  goriintiilenmesinde; direk grafi,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG), nikleer

sintigrafik goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir (9, 10).

Niikleer sintigrafi tiim kemik sisteminde artmis metabolik aktiviteyi
gostermektedir. Tim viicut kemik sintigrafisi metastatik lezyonlar1 erken donemde
gosterebilmektedir. Tim viicut kemik sintigrafisi kemik metastazlariin
degerlendirilmesinde tarama yoOntemi olarak kullanilmaktadir (9). 18F-
fluorodeoxyglucose PET goriintiileme yontemi metastatik lezyonlarin tiim viicutta
taranmasinda ve primeri bilinen kanser hastalarinda evreleme teknigi olarak

kullanilmaktadir (11).

Direk grafiler hastalar i¢in ucuz ve kolay elde edilebilir olmalari nedeniyle
uzun zamandir ilk goriintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu yolla kemiklerin
sklerotik veya litik lezyonlari, patolojik kompresyon kiriklari, deformasyonlar ve

paraspinal kitleler goriilebilmektedir. BT goriintiileme normal kemik yap1 ve kemik



icindeki tlimoral yapilar hakkinda kesin goriintiiler saglar. MRG omurgalardaki
pimer tiimorlerin ve metastatik lezyonlarin goriintiillenmesinde BT’ den ve direk
grafiden cok daha duyarlidir. Bu duyarlilik intervertebral disk, omurilik, sinir
kokleri, meninks ve paraspinal kaslar gibi yumusak dokularin goriintiilenmesinde
yiiksek ¢ozliniirliige sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Ek olarak MRG kemik
yumusak doku ayriminda, kemik kompresyonunun ve ndral yapi invazyonunun
anatomik detaylar1 hakkinda kesin bilgiler verir (11). Son yillarda vertebra
lezyonlarinin tanimlanmasinda difiizyon agirlikli MR goriintiileme teknikleri
kullanilmaya baglanmistir. Patolojik kompresyon kiriklar1 ve benign lezyonlarin
ayiriminda diflizyon agirlikli  goriintiilerin - kullanilmas1 ayirict  tanida yararh

olabilmektedir (38, 41, 61, 62, 63, 65, 66).

Calismamizin amaci, primeri bilinen olgularda difiizyon agirlikh MR
goriintiilemede diflizyon kisitlamasinin ve ADC degerindeki degisikliklerin STIR
sekans1 ile saptanan vertebra metastazlarinin tanisina olan katkisin1 degerlendirmek
ve sintigrafik olarak saptanan osteoblastik vertebral metastazlarin tanisindaki

degerini ortaya koymakti.



GENEL BIiLGILER

KEMIiGIiN YAPISI VE FiZYOLOJiSi

Kemik, kollagen bir kitle i¢inde yer alan mikroskobik kalsiyum ve fosfat
kristalleri o6zellikle hidroksiapatitlerden yapilmis 6zel bir bag dokusu seklidir.
Kemikler yiiksek kalsiyum ve fosfat icerigi nedeni ile kalsiyum homeostazinda
onemli bir rol oynar. Hayati organlar1 korur ve destegi, hareketi olusturan sertligi
saglar ve yercekimine karsi kitleyi destekler. Kemikler canli bir dokudur; stirekli
olarak rezorbe ve yenilenme halindedir; bu islem, iizerine binen gii¢ ve agirliga kars
kemigin direnmesine imkan verir. Cok iyi vaskiilarize olmustur ve eriskin insanlarda
toplam 200- 400 mL/dak kan akimina sahiptir. Kemik dokudaki protein ¢ogunlukla
tip I kollagendir, bu keza tendon ve deride de temel yapisal proteindir. Bu kollagen
birbirine sikica baglanan 3 polipeptid iiclii zincirinden yapilmistir ve esit agirliktaki
celik kadar saglamdir. Bu polipeptidlerin ikisi bir gen tarafindan kodlanmis benzer o,
polipeptidlerdir, biri de farkli bir gen tarafindan kodlanmis a; polipeptiddir. Normal
kemik yapisinin korunmasi i¢in hem proteinlerden hem de minerallerden yeterli
miktarda bulunmasi gerekir. Kemikler kristalleri 20nm’ ye 3- 7nm O0l¢iilerinde ve
genel formiili Ca®’ 10_X(H3O+)2X. (PO43')6(OH')2 olan hidroksiapatit ¢ogunlugundan
yapilmistir. Kemiklerde sodyum ve az miktarda magnezyum ile karbonat da

bulunmaktadir (20).

Kemik, organik ve inorganik olmak {izere baslica iki boliimden olusur.
Kemiklerin yapis1 organik bir matriksin iizerine inorganik tuzlarin ¢okmesi ile
olusur. Protein matriks ve kemik hiicreleri organik bdoliimii, mineral Kkitlesi ise
inorganik boliimii meydana getirir. Bag dokusu olarak kemigin diger bag dokusu
olan yapilardan farki, matriksindeki inorganik tuzlardan kaynaklanan rijiditesi
sertligidir. Organik bolim total kemik bdoliimiiniin %30’ udur. Bununda %2’si
hiicrelerden, %98’1 matriksten meydana gelmektedir. Kemik matriksin %95°1 Tip 1
kollajenden olusan diizensiz bir ag seklindedir (35). Iskelet sisteminin yapisinda
bulunan kollajen, mukopolisakkarit yap1 iizerine yerlesmis olup, kemigin baslica
organik matriksini olusturur. Kemigin organik matriksini olusturan bu kollajen
fibriller boyunca inorganik tuzlar diizenli olarak dagilmakta, kemigin sertligini ve

direngli yapisinin olusmasini saglamaktadir. Kemigin yapisinda, osteoprogenitor



hiicreler, osteoblastlar, osteositler, osteoklastlar ve kemik sinir hiicreler olmak {izere
bes tip kemik hiicresi bulunmaktadir. Osteoblastlar kemigin yapimini saglayan
hiicrelerdir. Kemigin organik matriksini olustururlar. Osteositler, osteoblastlardan
kaynaklanirlar ve kemik dokusu i¢inde kemik yapisinin devamliliginda rol oynarlar.
Osteoklastlar kemigin rezorpsiyonunu saglayan ¢ok g¢ekirdekli hiicrelerdir. Kemik
sinir hiicreleri, kemik yiizeyinde bulunan, fonksiyonlari tam olarak bilinmeyen yassi

ve uzun hiicrelerdir (35).

Saglikli bir kiside kemik yapim ve yikim olaylar1 bir denge iginde siirer. Bu
siire¢ remodeling olarak bilinir. Bir kemik remodeling siklusu yaklasik 90 giin siirer
(35). Yasam boyunca kemikler siirekli olarak rezorbe edilirler ve yeni kemikler
olusur. Cocuklarda kalsiyum doniisiim hizi yillik %100, eriskinlerde ise yillik
%18°dir. Kemigin tekrar sekillenmesi genellikle kemigi tekrar olusturan birimler adi
verilen hiicre grubunun kii¢iik bélgelerde olusturdugu lokal bir islemdir. Once
osteoklastlar kemigi absorbe ederler ve daha sonra yine ayn1 bdlgede osteoblastlar
yeni kemik doku olustururlar. Bununla beraber bi¢cim degisimi yani bir bolgede
rezorbe olan kemigin seklini degistirerek baska bir boliime eklenmesi de olabilir.
Herhangi bir anda insan iskeletinde mevcut ortalama 2 milyon sekillendirme {initeleri
tarafindan kemik Kkiitlesinin ortalama %5’1 yeniden olusturulur. Kemiklerde
yenilenme hiz1 kompakt kemiklerde ortalama yillik %4, trabekiiler kemiklerde yillik
%20°dir. Kemigin sekillenmesi kismen yer ¢cekimi ve diger faktorlerin iskelet tizerine
yaptiklar1 baski, gii¢ ile iliskilidir ve sistemik dolasimdaki hormonlar ve biiyiime
faktorleri tarafindan diizenlenir. Baslica faktorler Tablo 1’de liste halinde

verilmektedir (20).



Tablo 1. Osteoblastlar1 ve Osteoklastlar: Etkileyen
Faktorler

Osteoblastlar: uyaranlar
PTH
1,25-Dihidroksikolekalsiferol
T;, Ty
hGH, IGF-I
PGE,

TGFpB
Ostrojenler?

Osteoblastlari inhibe edenler
Kortikosteroidler

Osteoklastlar1 uyaranlar
PTH
1,25-Dihidroksikolekalsiferol
IL-1, IL-6
TNF
TGFa

Osteoklastlari inhibe edenler
Kalsitonin
Ostrojenler (IL-6 iiretimini inhibe ederek)
TGFp
IFNa
PGE,

Kemigin santralinde bir kavitesi (medulla) ve ¢evreleyen bir duvart (korteks)
vardir. Medullada trabekiiler kemik bulunur. Trabekiilasyonlar bal petegi tarzindadir
ve birbiriyle iliskili bosluklar igerir. Trabekiiler yapilar, baslica agirliga direng
olusturan primer trabekiilalar ve gelisiglizel dizilimli sekonder trabekiilalar olarak
ayrilmislardir. Kortekste dikey olarak kemigin saftina paralel dizilmis vaskiiler
kanallarla ¢evrili kompakt kemik bulunmaktadir. Kortikal kemigin yapisinda
Haversiyan sistem ya da osteon olarak adlandirilan silindirik tiniteler bulunmaktadir

(35).

Kemiklerde kemik olusumu ve rezorpsiyonu ile ilgili olan hiicreler
osteoblastlar ve osteoklastlardir. Osteoblastlar kemik 1iliginde stromal hiicre
kokenlerinden olusan ve kemik olusturan hiicrelerdir. Cok miktarda tip I kollajen ve
diger kemik matriks proteinleri ve alkali fosfataz salgilarlar. Bunlar degisim
gostererek kemik lakunasi iginde bulunan kemik matriksini ¢evreleyen yuvarlak
hiicreler; osteositlere doniisiirler. Osteositler, kanallar i¢ine, kemigin her tarafina
dogru kanallara ayrilan uzun ¢ikintilar gonderir. Bu kanallar i¢inde ¢ikintilar diger
osteositlerin ¢ikintilar1 ile baglanarak siki baglantilar yaparlar. Bu keza kemigin

mediiller yilizeyini kaplayan hiicre tabakalar1 endosteum ile de baglanti kurarlar.



Bunlarin temel gérevi ekstraselliiler sivi ile Ca®" degisimidir. Osteoklastlar cok
cekirdekli hiicrelerdir; daha 6nce olusan kemigi eritir ve rezorbe eder. Hematopoetik
stem hiicrelerinden monositler yoluyla olusturulurlar. Bu hiicreler kemiklere, kemik
ile osteoklastin bir boliimii arasinda yer alan izole bir bdlgeyi kusatan membran

uzantilari ile tutunmuslardir (20).

KEMIK iLiGI YAPISI VE OZELLIiKLERIi

Kemigin trabekiiler yapisinin i¢inde yer alan kemik iligi, kirmizi ve beyaz kan
hiicreleri ile trombositler gibi hematopoetik elemanlarin devamliligin1 saglamakla

gorevlidir (8).

Hematopoetik olarak aktif olan kemik iligi, kirmiz1 kemik iligidir. Kirmiz1
kemik iliginin %40°1 su, %40°1 yag, %20’si proteinden olusur. Sar1 kemik iliginde
yaklagik %80 yag, %15 su ve %S5 protein bulunmaktadir (8, 13). Sar1 kemik iligi, kan
hiicrelerinin tiretiminde daha az etkili olarak olarak hematopoeziste rol oynamaktadir
(8). Fetal kemik iligi tamamen kirmizi kemik iliginden olugmaktadir (8, 14).
Dogumda tiim kemik iligi kan hiicreleri iiretirken, bir yasinda epifiz ve apofizlerdeki
kemik iligi inaktif olur (8). Hematopoetik olarak aktif kirmizi kemik iligi, inaktif sar1
kemik iligine diizenli ve belirli bir sekilde konversiyon gosterir (8). Bu konversiyon
distalden proksimale, apendikiilerden aksiyale ve diyafizden metafize dogrudur.
Kirmiz1 ve sar1 kemik iligi belli bir denge gostermekte olup, bu denge yasa, cinsiyete
ve kisinin saglik yapisina gore degismektedir. Insan 25 yasina geldiginde kemik iligi
erigkin yapisina ulagmisg olur (8, 15, 16). En son omurgadaki kemik iligi in aktif olur
(8). Kemik iligi yetiskin bir erkekte ~ 3000, kadinda ise ~ 2600 gramdir (17, 18).
Arteryel kanlanmasi biiylik kismi besleyici arter tarafindan olmakta olup, mediiller
kavite igerisine penetrasyon gostererek kemigin uzun aksina paralel uzanmaktadir.
Kemik korteksinin endosteal ylizeyinde kapiller seklinde sonlanmakla birlikte
transosteal damarlar ile birlesmektedir. Transosteal damarlar genisleyerek
siniizoidleri olusturup tekrar korteksin endosteal yiiziine uzanir. Siniizoidler mediiller
kanalin santral vendz siniisiine drene olurlar. Sonunda besleyici kanaldan disariya
cikarlar (14). Sinirleri arteryel kanlanma ile paraleldir, sempatik ve afferent lifler

igerir (19). Yag hiicreleri kemik iliginin ana bilesenini olusturmaktadir (14).



Hematopoez azaldik¢a yag hiicre sayis1 ve hacmi artmakta, hematopoez arttikca yag
hiicreleri atrofiye olmaktadir (21, 22). Yag hiicrelerinin hematopoez i¢in beslenme
destegi ve biiyiime faktorii oldugu diisiiniilmektedir (23). Yagl kemik iligi yetiskin
erkekte 1500, kadinda 1300 gramdir (13). Kemik iliginin %75’1 yag hiicrelerinden
olugmaktadir. Kirmizi kemik iliginde doymamis yag asitleri daha yiiksek oranda
bulunmaktadir. Kirmizi kemik iligi sinlizoidal sistemden zenginken, yagh kemik iligi
kapiller, veniiller ve ince duvarli venlerden zengindir (14). Dogum sonrasi kirmizi
kemik iliginden sar1 kemik iligine doniisiim el ve ayaklarin terminal falankslarindan
baslamaktadir (24). Bu degisim tiim iskelette periferden santrale, uzun kemiklerde
ise diafizden metafize dogru olmaktadir. Kirmiz1 ve sar1 kemik iligi belli bir denge
gostermekte olup, bu denge yasa, cinsiyete ve kisinin saglik yapisina gore
degismektedir. Yetiskin kemik iliginde kirmizi kemik iligi aksiyel iskelette (kafa
kaidesi, vertebra, kaburgalar, sternum ve pelvis) yerlesmekte olup, daha az oranda
apendikiiler iskeletin proksimal kesiminde bulunmaktadir (14). Yasla beraber sari
kemik iligi orani artmaktadir. Bu orandaki artisin 6nemli nedeni osteoporoza bagl
trabekiiler kaybin yerini yag hiicrelerinin almasidir (25). Kemik iligi doniistimiinde
sicaklik, damarlanma ve oksijen basinct diismesinin onemli rol oynadig

diistintilmektedir (14).

Kemik iliginin yapismnin ve normal varyasyonlarinin bilinmesi patolojinin
tanisinda faydali olacaktir. Kemik iligi yag ve hematopoetik hiicreler igeren karmasik
bir organdir. Kemik iliginin MRG sinyal 6zellikleri icerigindeki yag ve hematopoetik
hiicrelerin oranina baghdir. Normal kemik iligi varyasyonlar1 ve lezyonlar en iyi T1
agirlikli spin-eko (SE) ve yag baskili (STIR) MR goriintiilerde izlenebilmektedir. T1
agirlikli SE goriintiilerde sar1 kemik iligi yaga benzer bir sekilde yiiksek sinyal
intensitesinde, T2 agirlikli SE goriintiilerde orta sinyal intensitesinde, FSE T2
agirlikli goriintiilerde ise yiiksek sinyal intensitesinde izlenmektedir. T1 agirlikli SE,
T2 agirlikli SE ve FSE T2 agirlikli goriintiilerde hematopoetik kemik iligi sar1 kemik

iligine gore daha diisiik sinyal intensitesinde izlenmistir (26-29).



OMURGA ANATOMISI

Omurga, farkli ligamanlarla birbirine baglanan farkli gesitlerdeki omur ve
fibrokartilajindz disklerin, kaslarla desteklenerek kafatasindan pelvise uzanmasi ile
govdeye aksiyel destek olusturan bir yapidir. Vertebral kolon 33 omurun (vertebra)
iist liste siralanmasiyla olusan bir siitundur. Bu siitun bas ile gogiis-karin boslugunda
bulunan organlar1 tasir ve bunlara saglam bir destek vazifesi goriir. Ayrica
omurgalarin govdeleriyle arkuslar1 arasinda olusan kanalis vertebraliste, omurilik
bulunmaktadir. Omurganin uzunlugu yetiskin erkeklerde 72cm iken, bu uzunluk
yetiskin kadinlarda 7 ila 10cm daha kisadir. Omurgay1 olusturan 33 omurdan ilk 24’i
hareketli eklemler vasitasiyla birbirlerine baglanmislardir (gergek vertebra). Geriye
kalan 9 omurun 5’i kendi aralarinda birleserek os sakrumu, 4’ii de os koksiksi
olusturur (yalanci vertebra). Omurgay1 olusturan omurlar bulunduklar: bolgelere gore
isimlendirilirler. Yukaridan agagiya dogru ilk 7’si servikal vertebralar, sonraki 12’si
torakal  (dorsal)  vertebralar, diger 5’1 lomber vertebralar  olarak
isimlendirilmektedirler (30). Bunlarin altinda os sakrum ve os koksisks bulunur

(Sekil 1).

Servikal
Vertebralar

(7)
Vertebral noral
foramenler
Torakal
Intervertebra Vertebralar
Diskler (12)
Lomber Vertebralar
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Sekil 1.Vertebral Kolon



Tipik bir omur 6nde korpus vertebralis, arkada arkus vertebralis olmak iizere
iki boliimden olusur. Korpus vertebralisler arasina giren diskus intervertebralislerle
birbirlerine baglanarak saglam bir siitun olustururlar. Arkus vertebralisler korpus
vertebralisler ile birleserek foramen vertebralisi, bunlarda iist iiste binerek kanalis
vertebralisi olustururlar. Omurlarin 6nde bulunan biiyiik kismina korpus vertebra
denilir. Korpus vertebralislerin iist ve alt yiizlerine fasies intervertebralis adi verilir.
Diskus intervertebralisler bu yiizler arasina oturmaktadirlar. Omur cisimlerini
birbirine baglayan intervertebral diskler omurgaya etki eden stresin biiylik
cogunlugunu absorbe ederler. Diskler, dis kisminda annulus fibrosus adi verilen,
konsantrik yerlesimli fibréz dokudan ve bunun merkezinde bulunan nukleus
pulposus ad1 verilen jelatindz dokudan olusurlar. Gévdenin arka yiiziinde bulunan
delige foramen bazivertebrale (vaskiilare) denir ve buradan vena basivertebralis
gecer. Govdenin arka tarafindaki kemer arkus vertebradir. Arkus vertebranin
govdeye tutunan boliimiine pedinkiil, arka kismina ise lamina denilmektedir. Arkus

vertebrada 4 eklem ¢ikintisi, 2 transvers ¢ikint1 birde spinal ¢ikinti bulunmaktadir

(30) (Sekil 2).
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Sekil 2. Tipik Vertebra

Inferior Faset

Pedinkiillerin iist kisminda bulunan ¢entige incisura vertebralis superior, altinda
bulunan c¢entige ise incisura vertebralis inferior denilmektedir. Bu ¢entikler eklem
yapmig omurlar arasinda goriilen foramen intervertebraleyi olusturur ve bu
deliklerden spinal sinirler geger. Artikiiler ¢ikintilar, komsu omurlarin artikiiler
cikintilartyla sinovyal eklemler araciligiyla birlesir. Artikiiler ¢ikintilarin birbirinden
farkli konumlanmalari, omurga segmentlerinde yapilacak olan fleksiyon, ekstansiyon

ve rotasyon derecelerini belirler. Ayr1 merkezlerden gelisen korpus ile arkusun



birlesme yerine junctio neurocentralis denilir. Laminalar foramen vertebraleyi
arkadan sinirlar. iki tarafin laminasi arkada birlesir ve buradan spindz proges arkaya
dogru uzanir. Spindz proges arkaya dogru uzanan tek ¢ikinti olup, buraya kas ve
baglar tutunur. Vertebralarda 4 adet eklem ¢ikintist bulunmakta olup iisttekilere
prosesus artikiilaris siiperior (zigapofizis), alttakilere prosesus artikiilaris inferior
(zigapofizis) denilir. Boyun omurlarinin goévdeleri diger bolgelere gore kiiciiktiir.
Pedinkiiller govdeye orta kisminda tutunur. Lamina dar olup, iist kenar1 daha incedir.
Foramen vertebrale genis ve iiggen seklindedir. Spindz progesler kisadir ve ug
kisimlar1 ¢atallidir. Transvers progeslerinde bulunan delik, boyun omurlarinin
taninmasinda O6nemli bir noktadir. Foramen transversarium denilen bu deliklerde
arteria ve vena vertebralisler ile sempatik pleksuslar bulunmaktadir. Foramen
transversariumunun dis tarafinda ve transvers cikintinin iist ylizeyinde bulunan
sulkus nervi spinalis denilen bir oluk bulunur. Bu oluklardan spinal sinirler
gecmektedir. Birinci boyun omurunun (atlas-C1) en énemli 6zelligi govde ve spinal
¢ikintisinin bulunmamasidir. Gelisimi sirasinda korpusu bir alttaki omura (aksis-C2)
dens ad1 verilen bir ¢ikint1 seklinde yapisir. Bu yiizden C2 iki gévdeli olarak kabul
edilir. Ligamentum tranversarium C1 diizeyinde foramen vertebraleyi onde kiigiik
arkada biiyiik olmak iizere iki kisma ayirir. Ondeki kiigiik delikten aksis’in dens’i,
arka gecitten omurilik ve zarlar1 gecer. Atlasin eklem c¢ikintilarinin bulundugu kisma
massa lateralis atlantis denir. Her iki tarafin massa lateralis’ini dnde birbirine
baglayan kemer arkus anterior atlantis, arkada baglayana ise arkus posterior
atlantistir. Arkus anteriorun arka yiiziinde bulunan oval kemik yiiziine fovea dentis
denilmekte olup, dens’in 6n yliziiyle eklem yapar. Aksis’in (C2) en belirgin 6zelligi
dens aksisin bulunmasidir. Foramen transversarium atlasinkinden kiiciik,
digerlerinden biiyiiktiir. Yedinci boyun omuru (vertebra prominens-C7) gdgiis
omurlarina benzemesi nedeniyle diger boyun omurlarindan farklidir. Spinal ¢ikintisi,
gbgiis omurlarminki gibi uzun ve catalsizdir. Fakat foramen transversarium bulunur,
bu nedenle goglis omurlarindan ayirt edilir. Canlida elle muayenede spinal ¢ikintisi
hissedilebilen tek boyun omuru budur. Servikal kaburga (kosto servikalis); bazen 7.
boyun omurunun kaburga artig1 ayr1 bir kemik seklinde gelisebilir ve hatta 13.
kaburga olarak sternumla eklem yapabilir. Buna bagli olarak komsu damar sinir

paketine basi yapabilir (30).
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Torasik vertebralarin  govdeleri boyun omurlarininkinden biiyiik, bel
omurlariminkinden kiigliktiir. Asag1 indik¢e, omurlarin tasiyacagi yiik artacagindan,
omurlarin gdvdeleri biiyiir. GOglis omurlarmin en karakteristik = 6zellikleri,
govdelerinin yan taraflarinda kaburga basciklart i¢in yarim eklem yiizleri (fovea
kostalis siiperior ve inferior) ile transvers c¢ikintilarinda eklem yiizlerinin (fovea
kostalis prosesus transversarii) bulunmasidir. Bunlarin foramen transversariumlari
yoktur, ayrica 11. (T11) ve 12. (T12) gbgiis omurlarinda fovea kostalis prosesus
transversarii bulunmaz. Birinci gogiis omuru (T1) govdesinde yukarida tam, asagida
yarim eklem yiizii bulunur. Tam olanla birinci, yarim olanla ikinci kaburga baginin
ist yaris1 eklem yapar. Dokuzuncu gogiis omurunda bazen alt yar1 eklem yiizii bir
tarafli veya iki tarafli bulunmayabilir. Bu gibi durumlarda 9. omurun (T9)
gbovdesinde sadece iistte tek ve yarim, 10. omurgada (T10) ise tek ve tam olan eklem

yiizii bulunur. T11 ve T12 vertebralarda tek ve tam eklem yiizii bulunur (30).

Lomber vertebralarin govdeleri hareketli omurlar arasinda en biiylik olanidir.
Foramen transversariumlarinin bulunmamasiyla boyun omurlarindan, gévdelerinde
ve transvers ¢ikintilarinda eklem yiizii bulunmamasiyla da gogiis omurlarindan
ayrilirlar. Uggen seklindeki foramen vertebrale, gdgiis omurlarininkinden biiyiik,
boyun omurlarininkinden ise kiigiiktiir. Transvers c¢ikintilar1 kaburgalarin karsiligi

oldugu i¢in prosesus kostalis olarak isimlendirilir (30).

Bes adet omurun birlesmesiyle olusan os sakrum yukarida bulunan tabaniyla
lomber vertebra, asagida bulunan tepesiyle os koksiksle eklem yapar (Sekil 1). Son
lomber vertebra ile eklem yaptig1 yerde promontoriumu olusturur. Os sakrumun
icinde kalan ve kanalis vertebralisin devami seklinde olan gegide ise kanalis sakralis

adi verilir (30).

Spinal kordun arteryel dolasimi {i¢ damara dayalidir; anterior median
longitudinal arter trunkusu ve posteriorda sinir koklerinin yakinindaki bir ¢ift
posterolateral trunkustur. Kordun meduller besleyici (radikiiler) arterleri;
longitudinal arter kanallarin1 gii¢lendirirler. 2-17 tanesi arteriorda, 6-25 tanesi ise
posteriorda bulunur (Sekil 7). Vertebral arterler boyunda 80 adet radikiiler artere kan

getirirken, torakal ve lomber bdlgede ise bu isi aorta {istlenir. Sakral bolgedeyse
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lateral sakral arterler, 5. lomber arter, iliolomber ve midsakral arterler 6nem tasir (31)

(sekil3).

Posterior Spinal
Arterler

Vazokonal§
Arterler

Anterior Spinal
Arter

Sekil 3. Vertebranin Arteryel Kanlanmasi

Spinal kordun kanlanmasinda vertebral ve posterior serebellar arterler 6nemli
birer yedek kan kaynagidirlar. Sakral meduller besleyici arterler lateral sakral
arterlerden koken alir ve kauda ekuinanin distal kismina eslik eder. Omurgada her
seviyede bir ¢ift segmenter arter omurga i¢i ve disindaki yapilart kanlandirir. Bu
arterler torakal ve lomber bélgede aortadan koken alirken, servikal bolgenin
segmenter arterleri vertebral arterden, kostoservikal ve tiroservikal trunkuslardan
koken alir. Toplumun %60°1nda ise karotis eksterna arterinin ¢ikan faringeal dali da
ek bir kan kaynagidir. Sakral bolgedeki segmenter arterlerin ¢ogu lateral sakral
arterlerden, az bir kismi ise 5. lomber arterden, iliolomber arterden ve midsakral
arterden beslenir. Adamkiewicz arteri; lomber kordun en genis besleyici arteridir ve
sol tarafta T9-T11 arasinda bulunur (toplumun %80’inde). T4-T9 arasinda spinal
kordun kanlanmasi olduk¢a zayiftir. Spinal kordun kanlanmasini saglayan iic
longitudinal damar sistemi, beyin sapindaki Willis poligonu ile esdeger olmasina
ragmen daha biiyiik ve daha karmasiktir (31). Bu sistemler kanin kimi zaman geri
doniisiine izin vererek, akis1 metabolik ihtiyaca gore ayarlayabilirler. Spinal kordun
bu i¢ dolasim sistemi, spinal kord disinda en az iki ayri sistemle ¢evrili durumdadir.
Bunlardan ilki ekstradural mesafede iken, ikincisi ekstravertebral dokudadir. Bu iki

sistemden ikincisi spinal kord tarafindan daha cok tercih edilir. Ekstravertebral
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sistemle spinal kord i¢i dolagim sistemi arasinda ¢ikis noktalar1 olarak adlandirilan
anastomozlar bulunur. Ancak bunlar az sayidaki perforan sulkus arterleri ve spinal

kordun pial arterleridir (31).

Vertebral venler, kranium kaidesinden asagiya dogru, kolumna vertabralisin
internal ve external ven pleksuslarin1 ve vertebra korpuslarinin i¢indeki kan1 da drene
eden, servikal vertabralarin transvers foramenlerinden ¢ikan kiiciik vertebral venlerin
de dahil oldugu bir ven sistemidir. 1664 yilindan beri bilinen bu venler, 1828 de
Breschet tarafindan ele almmistir. Kemik metastazlarinin olusumu acisindan
bilinmesi gereken noktalar: bu ven pleksusunun topladigi kanin tamamini tekrar
kalbe gonderemeyecek kadar genis olmasi, yukarida kranial dural siniislerde baglayip
asagida kaudal vertebralar bolgesindeki ven agina kadar devam etmesi, volim
kapasitesinin doniis yolundan daha fazla olmasidir (32). Aralarinda anastomozlarin
da bulundugu ii¢ grupta degerlendirilir: kanalis spinalis i¢inde bulunan, spinal dura
materin etrafin1 ¢evreleyen santral veya internal ven ag1 grubu, vertebra korpuslari
icindeki venlerden olusan ve dura mater etrafindaki birinci ag1 adeta ¢evreleyen ven
ag1 grubu, bu ikinci agin ve vertebra korpuslarinin etrafin1 ¢eviren ven agi grubu
(32). Vertebra korpuslari i¢gindeki ven agi, hem kesintisizdir, hem de alttaki internal
ven agi ile pek ¢ok yerde anastomozlar1 vardir, 6zellikle vertebra korpuslarinin arka-
ortasindaki anastomozlar ¢ok genistir, belirgindir ve sayica ¢oktur. Buradan venler,
vertebra korpusunun i¢ine dogru radial tarzda dagilir. Arkadaki kaslardan da kan alan
bu agin longitiidinal anastomazlar1 ve baglantilar1 neticesinde hem segmental venler,
hem de kemik korpuslar1 igindeki venlerin anastomazlari saglanmis olur (32). Bu

agda toplanan kan korpuslarin 6niindeki venlere drene olur (sekil 4).
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Sekil 4. Vertebranin Venéz Kanlanmasi

Karinda lomber bolgedeki segmental venler, asendan lomber venlere ve vena
kava inferiora drene olurlar. Ust torasik bdlgede segmental interkostal venler, vena
kava superiora dokiiliirler. Metastaz yoniinden 6nemli noktalar: vertebral venlerde
kapakcik bulunmamasi, pleksiform bir ag meydana getirmis olmalari, kolumna
vertebralis boyunca uzanmasi, hacim yoniinden vertebral venlerin kapasitesinin
drenaj kapasitesinden daha biiyiik olmasidir (32). Vertebralardaki metastazlarin
Batson’un ven pleksusu araciligi nedeniyle daha ¢ok oldugu genel olarak kabul

edilmektedir (33) (sekil 5).

Sekil 5. Batson’un Venoz Pleksusu
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Kemik metastazi olusan vakalarda histolojik inceleme, ince cidarli ve genis
limenli vertebral venlerde tiimodr embolilerinin  bulundugunu gostermistir;

arteriollerde emboli bulunamamustir (33) .

METASTAZ PATOGENEZI

Karsinogenezin temeli Oldiiriicii olmayan genetik hasardir. Genetik hasarin
esas hedefi olan ii¢ tip diizenleyici gen vardir: biiyiimeyi uyaran protoonkojenler,
biiylimeyi 6nleyen kanser baskilayici genler (antionkojenler), apopitozu diizenleyen
genler. DNA onarimim1 diizenleyen genlerin karsinogeneziste 6nemli rolil
bulunmaktadir. DNA onarim genlerindeki bir bozukluk genomda mutasyona zemin
hazirlar ve bu nedenle neoplastik degisim ortaya cikar. Kanserle iligkili genlerin
hiicre fizyolojisini malign fenotipe ilerletmesi alti temel degisiklikle ortaya
¢ikmaktadir; 1) biiylime uyarisina kendiliginden olan yetmezlik, 2) biiyiimeyi inhibe
eden uyarilara duyarsizlik, 3) apopitozdan kaginma, 4) sinirsiz ¢ogalma yetenegi, 5)

devam eden anjiyogenez, 6) invazyon ve metastaz yetenegi (34).

Metastaz terimi uzak dokularda, primer tiimérle devamliligi olmayan sekonder
implantlarin  gelismesi anlamma gelir. Invazivlik ve metastaz oOzellikleri bir
neoplazmin malign oldugunu diger neoplastik Ozelliklerden daha fazla belirler.
Malign neoplazmlar iic yoldan biriyle yayilir: 1) viicut bosluklarina ekilme, 2)
lenfatik yayilim, 3) hematojen yayilim (34). Neoplazmlar dogal viicut boslugunu
invaze ettigi zaman kanser ekilmesi olusur. Bu yayilim yolu, siklikla periton yiizeyini
yayginca kaplayan over kanseri i¢in Ozellikle karakteristiktir. Lenfatik yayilim
karsinomlar icin tipiktir. Hematojen yolu sarkomlar tercih eder. Ancak lenfatik ve
vaskiiler sistem arasinda ¢ok sayida baglant1 vardir ¢esitli kanserler bu yollardan biri
ya da ikisiyle yayilabilirler. Hematojen yayilim kanserin en korkulan sonucudur (34).
Timorlerin ven invazyonu, arter invazyonundan daha kolaydir. Vertebral kolona
yakin bolgelerden kaynaklanan kanserler siklikla paravertebral pleksusu embolize
eder; bu yol muhtemelen tiroid ve prostat karsinomlarinin sik vertebra metastazindan
sorumludur. Metastaztatik siire¢ iki evreye bollinebilir: ekstraseliiler matriksin
invazyonu ve tiimor hiicrelerinin vaskiiler yayilimi ile yerlesimi. Bir karsinom 6nce

alttaki bazal membrani agmali, sonra interstisyel bag dokusunu gecmeli ve sonunda
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vaskiiler bazal membran1 penetre ederek dolasima karigmalidir. Bu dongii, timor
hiicre embolisi uzak bir bolgede damar disina ¢iktig1 zaman tekrarlanir. Damar igine
girme, konake1 hiicreleri ile etkileserek tlimoér embolisi olusumu, bazal membrana
yapisma, damar digina ¢ikma, metastatik birikim anjiyogenez ve biiyiimeye devam

etme sonrasi tiimdr hiicrelerinin yayilimi ve yerlesimi tamamlanmaktadir (34).

Kemik metastazlart genellikle kan yoluyla yayilim sonucu olusmaktadir.
Kanserlerde kemik iligine olan mikrometastaz orani ~ %25-75 oraninda olmaktadir
(110). Genellikle kemik metastazlart 60-Angstromluk bosluklar igeren endotel
hiicreleri ile ¢evrilmis vaskiiler siniizoidlerin oldugu ve bazal membranin olmadigi
kirmizi kemik iliginde olmaktadir (111). Kemik metastazlar1 osteolitik ve
osteoblastik olarak siniflanmaktadirlar. Ancak her iki durum birlikte bulunabilir.
Osteolitik metastazlar kemik rezorpsiyonunun artmasi ile az miktarda kemik
olusmasiyla karakterizedir (112). Siklikla akciger, meme ve bobrek kanserlerinde
goriiliir (113). Osteolitik metastazlarda; PTH-RP, IL-6, TGF-beta, IL-1 ve IL-11 ile
TNF beta ve alfa osteoklastlar1 aktive ederek O©nemli rol oynamaktadir.
Osteoklastlara ek olarak timdr iligkili makrofajlar ve metastatik hiicreler osteolizi
tetikleyebilir (114-116). Osteoblastik metastazlar; yiiksek kemik doniisiim oranlari,
osteoid alanin, osteoid hacmin ve mineralizasyonun artmasiyla karakterizedir (117).
Tiimorler osteoblastlarin  mitojenik aktivitesini arttiran peptidler salgilayarak
yapmaktadirlar. Osteoblastik metastatik tiimorler PTH-RP, IL- 6, TGF-beta, kemik
morfojenik proteinlerin salmimina neden olarak osteoklastlarin caligmasina ve

degisimine neden olmaktadir (118).

OMURGA METASTAZLARININ TANISINDA KULLANILAN
GORUNTULEME YONTEMLERI

Iskelet metastazlar1 genellikle dort klinik goriintiileme metoduyla saptanirlar;
direk grafi, bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilleme, sintigrafik goriintileme ve

manyetik rezonans goriintiileme (MRG) (9, 10, 11).

Niikleer goriintiilleme kemik metastazlarinin saptanmasinda kullanilan tarama

yontemidir (9). Radyoizotop tutulum miktar1 kanlanmaya baglidir. Metastazlarin
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cogu sicak lezyon olmasina ragmen, sofuk lezyonlar reaktif kemigin tamamen
kaybina veya zayif kanlanmaya bagl saldirgan tiimor gostergesi olabilir. Iskelet
sisteminin yaygin tutulumu (super scan) yanlis olarak normal izlenimi verebilir.
Kemik donilisiimiiniin artist ile iligkili tiim durumlarda tutulum artmaktadir (travma,
enfeksiyon, artropati). Primer tiimorii bilinen olgularda ¢ok sayida (4<) lezyon
varhigi metastaz varligin1 kuvvetle telkin etmektedir (9). Kanserli olgularda tek
lezyonun sadece %50’si metastazdir. Ozgiilliik diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle
pozitif sintigrafik bulgular diger radyolojik yontemlerle konfirme edilmelidir. Son
yillarda izotop goriintileme yontemlerindeki gelismeler metastazlarin tespitinde
iyilesmeye neden olmustur. Bunlardan birisi single-photon-emission computed
tomography (SPECT) goriintiilemedir (9). Bir diger goriintiileme Positron emission
tomography (PET) fluorodeoksiglucose (FDG) kullanimi ile anormal glikoz

metabolizmasi olan alanlar1 saptamaktadir (9).

Direk grafiler semptomatik alanlarin degerlendirilmesinde kullanilmakta olup,
bulgular diger goriintiileme yontemleri ile konfirme edilir (9). Kortikal metastazlarin
saptanmasinda, mediiller tutulumun saptanmasina oranla daha basarilidir. Trabekiiler
kemigin %50’si metastaza bagli destriikte olmadan direk grafide saptanamaz. Direk
grafiler patolojik kirik olusma riskinin belirlemede faydali bilgiler vermekte olup,
timore baglh kemik korteksin %50’den fazlasinin kaybir anlamli olarak
degerlendirilmektedir (9). Ancak vertebra metastazi tanisinda duyarliliginin diisiik
olmas1 dezavantajidir. BT o0zellikle sintigrafide siipheli olan olgularda hangi
anatomik bolgenin etkilendigini ve kemik destriikksiyonu olusmadan kemik iligi

tutulumunu gostermede faydali bilgiler vermektedir (9).

MRG vertebra metastazlarin1  saptamada Ozellikle kemik iligindeki
degisiklikleri gostermedeki becerisi nedeniyle yiiksek duyarliliga sahiptir (36). T1
agirlikli SE ve STIR sekanslar1 kemik iligi degisikliklerini (6dem, enflamasyon,
neoplastik infiltrasyon) gostermede oldukc¢a hassastir (37). Kemik iligindeki bu tig tip
degisiklik MRG’ de benzer sinyal intensite degisikliklerine, T1 agirlikli goriintiilerde
sinyal azalmasina, T2 agirlikli ve STIR sekanslarinda sinyal artisina neden olurlar.
Morfolojik degisiklikler tani konmasinda yardimci olmakla birlikte ozgilligii

genellikle disiiktiir. Diflizyon agirlikli MRG kemik iligi goriintiilemede yeni bir
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kontrast yaratmakta ve ayrici taniya yardimci olmaktadir (38). Stalskal ve Tanner
1965 yilinda puls gradient spin eko (PGSE) teknigini kullanarak dokulardaki ADC
sayisal olarak tanimlamislardir (39). Bu teknik tiim difiizyon agirlikli goriintiileme
yontemlerinde kullanilmaktadir. Bu sekans tipi refokusing radiofrekans (RF) puls
oncesi ve sonrast kullanilan gradyent pulslarinin (difiizyon gradyentleri)
kullanilmasimi igermektedir. Cekirdek spinleri 1. gradyent pulsu ile defaze, 2.
gradyent pulsu ile refaze olmaktadirlar. Refaz derecesi bu iki gradyent arasindaki
bekleme stiresince stokastik molekiiler harekete baglhidir ve sinyal intensitesindeki
azalma, difiizyonda artis ile birliktedir (38). Sinyal degisiklikleri difiizyon katsayisi

(D) ve difiizyon agirligi (b degeri) olarak tanimlanmustir.

Serbest dagilan sivilar ADC’ ye bagh olarak;

I=1Ipexp (-b x ADC)

I: difiizyon gradyentine bagli intensite,

Iy .diflizyon gradyentinden bagimsiz intensite

b: b degeri olup; difiizyon katsayis1 molekiil hareketinin gdstergesidir ve mm?/ sn
seklinde Olgiiliir;

T zamanindaki ortalama difiizyon mesafesi; V2.D.T

Difiizyon agirligi difiizyon gradyentlerinin amplitiidiine (g), siiresine (8) ve iki

gradyent arasindaki siireye(A\) baghdir.

b= (7.9.8)* x (A - 8/3)

y: giromanyetik oran, b degeri sn/mm? g diflizyon gradyentlerinin amplitidiidiir.
Diflizyon agirlikli goriintiilerde kontrast ADC ile birlikte T2 relaksasyon zamani da
etkilidir (38). ADC degeri ayni, T2 relaksasyon zamani farkli olan dokular diflizyon
agirlikli goriintiilerde farkli sinyal 6zellikleri gostermektedir. T2 relaksasyon siiresi
uzun olan dokularda bu etkiye T2 shine- trough etkisi denilmektedir. Ayni kesitteki
degisik goriintiilerde degisik b degerleri bulunmaktadir. ADC degeri exponential fit
ya da linear regresyon analizi kullanilarak ROI’ de ortalama intensite ya da piksel

piksel olgiilmektedir. Bir sonraki agsamada her pikseldeki ADC degeri elde edilir ve
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buna ADC map denilmektedir. Uygulanan difiizyon gradientinin net bir uzaysal
oryantasyonu vardir ve buna paralel olan molekiil pargas1 sinyal olusturur. Difilizyon
gradyentinin yOniinlin degistirilmesiyle degisik yonlerdeki diflizyon degerleri
Olciilebilir. Klinik ¢aligmalarda vertebra kiriklarinda difiizyon dl¢limlerinin tek yonde
olmas yeterlidir (40). Calismamizda MR cihazinda b=600 sn/mm’ ve b=0 sn/mm?’
degerleri kullanilarak difiizyon agirlikli goriintiiler alinmistir. Farkli b degerlerinde

aliman MR goriintiileri agsagidaki formiilde gosterilmistir:
I(b)=1(0)x exp(-ADCxb)

I(b): b degerindeki sinyal intensitesi, 1(0): b=0 degerindeki sinyal intensitesidir.
Is istasyonundaki (AW 4.2) ticari olarak bulunabilen functool programi (GE
Healthcare, Milwaukee, WI) ile ADC ol¢timleri asagidaki sekilde hesaplanmaktadir:

ADC= - In(I(b)/1(0))/b

Kemik 1iligi, omurilik ve intervertebral diskten ayri1 olarak izotropik diflizyon
ozelligi gosterir (38). Sart kemik 1iligi, kemik iligi seliilaritesinin azalmasina baglh
olarak diisiik difiizyon ve ADC degerleri gostermektedir (41). Diflizyon agirliklhi
MRG akut benign ve malign kompresyon kiriklari tanisinda oldukca yardimci bir
tan1 yontemidir. Diflizyon agirlikli goriintiilerde osteoporotik kiriklar diisiik ya da
normal sinyal 6zellikleri gostermekte olup, malign lezyonlar ise sinyal artisina neden
olmaktadir (38). Difiizyon agirlikli goriintiilerde artmus sinyal Ozelligi gosteren
vertebra metastazlarina yonelik yapilan 151 tedavisi sonrasinda lezyonlarin
sinyalinin azaldig1 ve ADC degerlerinin arttig1 bildirilmistir. Bu degisiklikler en
erken 1. ayda tespit edilmistir (42).
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GEREC ve YONTEM
CALISMA GRUBU

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi (PAUTF) Etik Kurulu'nun B.30.2.PAU
0.01.00.00- 200/2449 sayil1 izni ile PAUTF Radyodiagnostik Anabilim Dali’nda,
Ocak - Ekim 2008 tarihleri arasinda bagvurmus vertebra metastaz1 ve/veya siiphesi
olan 40 hastaya tiim viicut kemik sintigrafisi, diflizyon agirlikli MRG (DA-MRG) ve
STIR MRG tetkikleri yapildi. Tiim viicut kemik sintigrafisi ile DA-MRG ve STIR
MRG tetkikleri arasindaki siire en fazla 3 aydi. DA MRG ve STIR MRG incelemesi
yapilmadan Once, tiim hastalar tetkikin igerigi, amacit ve uygulanis1 konusunda
bilgilendirildi ve yazili onaylar1 alindi. Hasta grubunun 29’u erkek, 11°1 kadin, yas
ortalamasi 65,5 + 8,21 (55-85) yildi. Bu hastalarin biyopsi ile kanitlanmis primer

malign tlimorleri olup, patolojik tanilara gore dagilimi tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Patolojik tanilarina ve T2 STIR ile saptanan vertebra metastaz varhigina gore olgu
dagilimi

Prostat | Akciger | Meme | Endometrium | Mide | Mesane | Pankreas

Ca Ca Ca Ca Ca Ca Ca Diger | Toplam
Metastaz
Var 11 4 2 2 1 1 1 0 22
Metastaz
Yok 7 3 5 0 0 0 0 3 18
Toplam |18 7 7 2 1 1 1 3 40

Goriintiileme oncesi 6 aylik zaman diliminde travma Gykiisii olan, vertebra

metastazlar icin 151n tedavisi almis ve enfeksiyon siiphesi olan olgular ¢alismaya

dahil edilmedi.

MRG INCELEME

Tetkikler 1,5 Tesla siiper iletken magnet ve 8 kanalli torso-sarmal (GE
Healthcare, Milwaulkee, WI ) kullanilarak yapildi. Kullanilan 1,5 Tesla MRG
cihazinin (GE Healthcare Signa Excite 1,5 T HD, Milwaulkee, WI) gradyent giicii 33
mT m” ve slew rate (maksimum gradyent giiciine ulasma egimi) 120 T m™, s,

maksimum gradyent giicline ulasim zamani 275 msn idi. Hastalar supin pozisyonda
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ve kollar yanda spine koili kullanilarak koronal T2 agirlikli STIR, aksiyel DA-MRG
goriintiileri alindi. DA-MRG; single shot EPI sekansi kullanilarak elde olundu.
Goriintiilleme parametreleri TE: 82,2 msn, TR: 7500 msn, FOV: 40cm, NEX: 6,
matriks: 128x128, kesit kalinligi: 8mm, aksiyel kesitler seklindeydi. Bu ¢alismada
kullanilan b degeri 600 sn/mm” idi. Her istasyonda DA-MRG 60 goriintii alinarak
180 sn siireyle ¢ekimler yapildi. Koronal STIR goriintiilleme parametreleri TE: 35
msn, TR: 3200 msn, FOV: 46cm, NEX: 2, matriks: 320x224, kesit kalinligi: 10mm
ozelliklerindeydi. MR goriintiileri kafa tabani diizeyinden sakral vertebralar diizeyine
kadar alindi. Tim vertebral kolonun toplam c¢ekim siiresi 20 dakikaydi. MR
cihazinda b=600 sn/mm” ve b=0 sn/mm’ degerleri kullanilarak difiizyon agirlikli
goriintiiler alinmmistir. s istasyonundaki (AW 4.2) ticari olarak bulunabilen functool
programi (GE Healthcare Signa Excite 1,5 T HD, Milwaulkee, WI) ile ADC

Olctimleri yapildi.

MR goriintiileri is istasyonunda (AW 4.2) degerlendirildi. T2 STIR sekans1
ile alinan kemik iligine gére homojen hiperintens olarak izlenen alanlar metastaz
olarak degerlendirildi. Vertebra end platesi komsulugundaki hiperintens goriiniimler
ve heterojen hiperintens gorliniimler metastaz olarak degerlendirilmedi. DA-MR
goriintiiler diflizyon kisithilig1 var ya da yok seklinde degerlendirildi. ADC degerleri
is istasyonundaki (AW 4.2) ticari olarak bulunabilen functool programi (GE
Healthcare Signa Excite 1,5 T HD, Milwaulkee, WI) ile ADC haritasi {izerine ROI
yerlestirilerek ol¢iildii.

SINTIGRAFIK INCELEME

20 mCi (740 MBq) Teknesyum 99m—-MDP (medronate) sag veya sol brakial
venden kaniil aracilig1 ile uygulandi. Enjeksiyondan 3 saat sonra sirtiistii yatan
olgunun 140 keV enerji piki ve % 20 enerji penceresinde anterior ve posterior tiim
viicut kemik goriintiileri alindi. Goriintiileme isleminde diisiik enerjili paralel delikli
(LEAP) kolimator takili GenieAcq programina sahip CamStar AC/T Gamma Kamera
(GE, Milwaukee, Wisc., USA) kullanildi. Tiim viicut goriintiileme siirekli tarama
seklinde 10 dk/m hizda, 512x1024 matrikste yapildi.

Tiim viicut kemik sintigrafisine ait goriintiiler tecriibeli niikleer tip uzmani

tarafindan metastatik lezyon varlig1 gorsel olarak degerlendirildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

T2 STIR sekans1 kullanilarak elde edilen MR goriintiilerinde ve tiim viicut
kemik sintigrafisinde izlenen vertebradaki metastatik lezyonlarin DA-MR
goriintiilerindeki ozellikleri Mc Nemar testi ile karsilastirildi. T2 STIR sekansi
kullanilarak elde edilen MR goriintiilerinde ve tiim viicut kemik sintigrafisinde
izlenen vertebradaki metastatik lezyonlarin ADC haritasinda o6lgiilen ADC
degerlerinin karsilastirilmast Mann Whitney U testi ile yapildi. STIR sekansi
kullanilarak elde edilen MR goriintiileri referans test kabul edilerek DA-MRG’ in
metastatik lezyonlar1 gdstermedeki duyarliligi hesaplandi. Osteoblastik metastazlari
gostermede tiim viicut kemik sintigrafisi referans test kabul edilerek DA-MRG’ in
duyarlilig1 hesaplandi. Rakamsal degerler ortalama + ortalamanin standart sapmasi

olarak verildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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SONUCLAR

Primer malignitesi bilinen ve metastaz saptanan 22 olguda 188 vertebrada

metastaz saptandi. STIR MRG ile saptanan 188 metastatik vertebranin 183’ilinde

ADC degerinde artis izlenmis olup, 166 vertebrada difiizyon kisitlamasi mevcuttu.

Tim viicut kemik sintigrafisinde 167 vertebrada metastaz izlenmis olup, bunlarin

164 tanesi osteoblastik karakterdeydi. Tami tekniklerine gore saptanan metastatik

olgular ve vertebral metastazlar tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Tam tekniklerine gore metastatik olgu ve vertebra sayilari, metastaz
saptama oranlari

Difiizyon Tiim Viicut Kemik
STIR ADC Kisitlamasi Sintigrafisi
Metastatik Olgu
Sayisi 22 22 22 21
MetastatikVertebra 188 183 166 167
Sayisi
%100,00 | %97,30 %388,00 %388,20

Metastazin en sik izlendigi

vertebralar sirastyla L5 (n=14), L4 (n=12), L3

(n=12) vertebralardi. Osteoblastik metastazlarin en sik izlendigi vertebra L3 (n=12)

vertebraydi. Vertebra metastazi olan olgularda difiizyon kisithiligimin malign

infiltrasyonu gostermedeki bolgelere gore duyarliligi tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. DA-MRG?’ in vertebral kolonda boélgesel olarak vertebra

metastazlarim saptamadaki duyarhihg

Metastaz )
Sayisi Duyarhhk Ozgiilliikk PPD NPD
Servikal 43 %94,00 %96,00 %380,00 | %89,90
Torakal 82 %387,00 %97,50 %289,00 | %96,80
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Lomber

56

%90,30

%95,60

%90,00

%96,00

Genel

188

%88,00

%96,90

%87,40

%97,20

Osteoblastik metastaz saptanan 21 olguda izlenen 167 metastatik vertebrada

DA-MR goriintiilerde difiizyon kisitlamasinin bolgelere gore duyarlilii tablo 5°te

sunulmustur.

Tablo 5. DA-MRG’ nin TVKS ile saptanan osteoblastik metastazlari
saptamadaki duyarhhgi

Duyarhilik | Ozgiillik PPD NPD
Servikal %85,30 %97,90 %85,30 %97,90
Torakal %76,40 %97,40 %86,00 %95,00
Lomber %84,90 %93,00 %81,20 %94,30
Genel %81,00 %96,70 %84,00 %96,00

Osteolitik metastaz saptanan ii¢ vertebranin bir tanesinde difiizyon kisitlamasi

izlenmis olup, digerlerinde diflizyon kisitlilig1 izlenmedi.

T2 STIR MRG ile saptanan 188 metastatik vertebranin 183’iinde ADC

degerinde artis izlendi. STIR MRG ile metastaz saptanan vertebralarin ADC

degerlerinin saptanmayanlar ile karsilastirilmasi tablo 6’da sunulmustur. Buna gore

tiim vertebralar diizeyinde metastatik lezyonlarda ADC degerinde artis izlenmis olup,

istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 6. T2 STIR MRG ile metastaz saptanan vertebralarin ADC degerlerinin

saptanmayanlar ile karsilastirmasi

Metastaz Var Metastaz Yok
Ortalama Ortalama Met Sayisi
C1 |1,51+0,14x 103" 0,88+0,23 x 107 5
C2 |1,39+0,30x 107" 0,91+0,27 x 10~ 6
C3 |1,23£035x 10" 0,90+0,27 x 107 6
C4 |1,23+0,37x10°" 0,89+0,24 x 107 7
C5 |1,2240,24x 107" 0,87+0,25 x 107 6
C6 |1,49+£0,18x 107" 0,80+0,24 x 107 6
C7 |1,29+0,17x 103" 0,76+0,27 x 107 7
T1 |0,93+0,30 x 10°" 0,60+0,21 x 107 4
T2 |1,33+0,31x 107" 0,59+0,17 x 107 6
T3 |1,25£033x 10" 0,55+0,19 x 107 7
T4 |1,20+0,23x 10°" 0,56+0,18 x 107 8
T5 |1,13+0,21x 107" 0,58+0,18 x 107 8
T6 |1,26+0,41x 10" 0,59+0,19 x 107 7
T7 |1,37+0,30x 107" 0,62+0,17 x 107 6
T8 |1,32+0,41x 107" 0,63+0,25 x 10~ 8
T9 |1,2840,35x 107" 0,62+0,26 x 10~ 7
T10|1,16+0,30 x 10™" 0,61+0,24 x 107 6
T11|1,37+0,16 x 10°" 0,61+0,22 x 107 7
T12|1,18+0,30 x 107" 0,64+0,18 x 10~ 8
L1 [1,11£0,27 x 103" 0,65+0,19 x 107 9
L2 |1,20:0,41x 10" 0,69+0,23 x 107 9
L3 [1,12£042x 107" 0,70+0,18 x 107 12
L4 [1,1840,35x 10°" 0,72+0,17 x 107 12
L5 |1,28+0,35x 107" 0,76+0,30 x 107 14
S1 [0,98+0,33x 107" 0,71+0,16 x 107 7

* n<0.05

Sintigrafik olarak 21 olguda 167 vertebral metastaz izlenmis olup, bunlarin 164
tanesi osteoblastik 3 tanesi osteolitik karakterdeydi. Sintigrafik olarak osteoblastik
metastaz izlenen vertebralarin metastaz izlenmeyenler ile ADC degerlerinin

karsilagtirmas1 tablo 7’de sunulmustur. Buna gore tiim vertebralar diizeyinde
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osteoblastik metastaz bulunan vertebralarda ADC degerinde artis izlenmis olup,

istatistiksel olarak anlamlidir. Osteolitik metastalarin tamaminda ADC degerlerinde

artis saptandi.

Tablo 7. TVKS’ de osteoblastik metastaz saptanan vertebralarin metastaz

saptanmayan vertebralar ile ADC degerlerinin karsilastirmasi

Metastaz Var Metastaz Yok
Ortalama Ortalama Met Sayis1
Cl |1,51+0,14x 103" 0,88+0,23 x 10~ 4
C2 |1,48+0,14x 10" 0,92+0,28 x 107 4
C3 |1,37+0,31x 107" 0,90+0,26 x 107 5
C4 |1,2840,37x 107" 0,90+0,26 x 107 6
C5 |1,30£0,16 x 10~ 0,87+0,25 x 107 4
C6 |1,48+0,18x10>" 0,80+0,24 x 107 5
C7 |1,2240,32x 103" 0,77+0,27 x 107 7
T1 |0,95+0,25x 107" 0,60+0,21 x 107 4
T2 |1,35+0,30x 107" 0,56+0,14 x 107 4
T3 |1,16+0,25x 10>" 0,55+0,19 x 10~ 5
T4 |1,16+0,21x 107" 0,56+0,18 x 10~ 8
T5 |1,00£0,19x 10>~ 0,69+0,18 x 107 8
T6 |1,12+0,49x 10°" 0,60+0,19 x 107 7
T7 |1,18+0,43x 107" 0,61+0,17 x 107 6
T8 |1,34+0,43x 10" 0,60+0,22 x 107 8
T9 |1,20+0,42x 107" 0,58+0,21 x 107 7
T10|0,98+0,32 x 10°" 0,59+0,25 x 107 6
T11|1,2440,36 x 107" 0,60+0,22 x 107 7
T12 |1,274023 x 10~ 0,65+0,20 x 107 8
L1 |1,16:0,30x 10" 0,67+0,21 x 107 8
L2 |1,33+0,41x 107" 0,68+0,19 x 10~ 8
L3 [1,20+0,39x 103" 0,69+0,18 x 107 12
L4 |1,03+0,30x 107 0,72+0,18 x 107 10
L5 |1,28+0,39x 10>" 0,73+0,20 x 107 10
S1 [0,97+0,31x 107" 0,71+0,16 x 10~ 6

* p<0.05

ADC map goriintilerde ADC o6lglimiinde kullanilan ROI alam 103,44+
25,44mm” Slciildii.
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OLGULARDAN ORNEKLER

27



B.

OLGU 1. Vertebra metastazi olmayan 56 yasinda erkek, Mide Ca

A. Koronal T2 STIR goriintiilerde normal vertebra goriintimii
B. T4 ve T6 diizeylerinden alinan aksiyel DA-MRG’de normal vertebra

gorunumu
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A B C

OLGU 2. 69 yasinda kadin, Endometrium Ca

A. Koronal T2 STIR goriintiilerde L4 ve LS vertebralar diizeyinde hiperintens
metastazlar
B. Kemik sintigrafisinde L4 ve L5 vertebralarda osteolitik metastazlar

C. DA-MRG’de L5 vertebrada diflizyon kisitlamasi gosteren metastaz
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C

OLGU 3. 55 yasinda kadin, Over musindz karsinomu

A. Kemik sintigrafisinde multipl metastatik aktivite tutulumlari
B. Koronal T2 STIR’ de hiperintens izlenen multipl metastazlar

C. DA-MRG?’ de diflizyon kisitlamas1 gosteren multipl metastazlar
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B

OLGU 4. 56 yasinda erkek, Prostat adenokarsinom

A. Koronal T2 STIR goriintiilerde C4, C7 ve T2 vertebralarda sinyal artist
gOsteren metastazlar
B. Aksiyel DA-MRG’ de C4, C7 ve T2 vertebralarda diflizyon kisitlamasi

gbsteren metastazlar
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TARTISMA

Kanserlerde kemik 3. siklikta goriilen metastatik yerlesim yeridir (2, 3, 12).
Meme, akciger, prostat, tiroid ve bobrek tlimorleri 6zellikle kemik metastazi egilimi
gosteren ("bone seeking") tiimorler olarak bilinirler (1). Kemik metastazlarinin %
70’1 aksiyel iskeleti (kraniyum, kostalar, vertebra ve sakrum) tutar. Metastaz tiim
kemiklerde kemik iligi bélgesini tercih etmektedir (4). Iskelet sisteminde metastazin

en sik gozlendigi bolge ise omurgadir (96).

Omurgadaki metastatik  tiimorlerinin ~ gorilintiilenmesinde;  direk  grafi,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG), nikleer

sintigrafik goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir (9, 10, 11).

Calismamizin amaci, primeri bilinen olgularda diflizyon agirliklh MR
goriintiilemede difiizyon kisitlamasinin ve ADC degerindeki degisikliklerin T2 STIR
sekansi ile saptanan vertebra metastazlarinin tanisina olan katkisim1 degerlendirmek
ve sintigrafik olarak saptanan osteoblastik vertebral metastazlarin tanisindaki

degerini ortaya koymakti.

MRG kemik metastazlarinin erken tanisinda yiiksek duyarlilifa sahip tani
yontemidir (43- 48). Bu ¢alisma T2 STIR MRG ile 22 olguda 188 vertebrada, tim
viicut kemik sintigrafisi ile 21 olguda 168 metastaz saptandi. STIR sekansi
kullanilarak tiim viicut MRG teknigi ile yapilan bir ¢alismada iskelet metastazlarini
saptamada tim viicut MRG’ nin tiim viicut kemik sintigrafisinden daha hassas
oldugunu bildirilmektedir (49). Meme kanserli olgularda yapilan baska bir
aragtirmada kemik metastazi saptamada STIR sekansi ile yapilan tiim viicut MRG’
in, tiim viicut kemik sintigrafisine gore daha duyarli oldugunu bildirmektedir (50).
Baska bir c¢alismada vertebral metastazlarin saptanmasinda STIR sekansinin
sintigrafik goriintiilemeye gore daha duyarli oldugunu bildirilmektedir (51). Bu
calismada tiim viicut kemik sintigrafisi ile karsilastirildiginda T2 STIR MRG ile daha

fazla olguda ve daha fazla vertebrada metastaz saptandi.
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Son yillarda omurga lezyonlarinin tanimlanmasinda diflizyon agirlikli MR
goriintiilleme teknikleri kullanilmaya baslanmistir (38, 41, 61, 62, 63, 65, 66). DA-
MRG doku yapisinin molekiiler diizeyde degerlendirilmesine izin veren invaziv
olmayan bir MRG teknigidir (52). DA-MRG dokularin mikroskopik yapilarinin
degerlendirilmesinde degerli bir yontemdir. Bu teknigin temelini su molekiillerinin
uyumsuz hareketlerine bagh sinyal degisiklikleri olusturmaktir (Brownian hareket)
(52). DA-MRG gii¢lii manyetik alan gradyentlerinin hizli ¢aligtirilmasi ve ayni1 anda
su molekiillerindeki protonlarin daginik hareketlerinin birbirlerini etkilemesi ile
olusan sinyal kaybinin saptanmasi ile elde edilir. Diflizyon agirlikli goriintiileme
oncelikle akut iskeminin degerlendirilmesinde kullanilmistir (53, 54). Daha sonra
multipl sklerozda aktif plaklarin degerlendirilmesinde (55, 56), tiimorlerin
derecelendirmesinde (57, 58), beyin apselerinin diger lezyonlardan ayirici tanisinda
(59, 60) yardimci bilgiler vermektedir. Karaciger, pankreas, bobrekler, basg boyun ve
vertebra gorilintiilenmesinde kullanilmaktadir (61-66, 67-72). Kas iskelet sisteminde
kaslarin (73-75), kartilajin (76), yaumusak doku patolojilerinin (77, 78), nekrotik ve
canli timdr dokularinin (79-81), diz eklem sivisinin (82) ve travmatik kemik iligi
O0deminin (41) degerlendirilmesinde yeni bir tam1 yOntemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Son yillarda vertebra kiriklarinin degerlendirilmesinde osteoporotik/
neoplastik ayiriminda 6énemli potansiyeli oldugu anlasilmistir (83-89). Ancak tiim
vertebralardaki metastazlarin DA-MRG teknigi kullanilarak degerlendirilmesi ile
ilgili calismalar siirli sayidadir. Bu ¢alismada 40 olgunun tiim vertebralar1 T2 STIR
MRG, DA-MRG ve tim viicut kemik sintigrafisi (TVKS) kullanilarak
degerlendirildi.

Kemik iligi gorintilemede DA-MRG tekniginde hipotez; tiimoral
infiltrasyonun hiicre ve ekstraseliiler alandaki su diflizyonunun azalmasina neden
olacagidir. Bu c¢aligmada 188 vertebra metastazinin 167’sinde metastatik
vertebralarda fokal ya da yaygin difiizyon kisitlamasi saptandi. Diger vertebralarda
belirgin difiizyon kisitlanmasi izlenmedi. Yapilan bir ¢calismada posttravmatik kemik
iligi 6deminde suyun difiizyonunun arttirdigi bildirilmektedir (41). Bir diger ¢alisma
timor hiicre paketlerine bagli olusan vertebra kiriklarinda su difiizyonunun

kisitlandigini, benign kiriklarda ise suyun hareketinin arttigimni bildirmektedir (90).
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Baska bir calismada patolojik kiriklarda interstisyel 6demin ve hiicre
infiltrasyonunun birlikte bulunmasinin DA-MRG’ nin 6zgiilliigiinli azaltabilecegi
bildirilmektedir (63). Bir diger ¢calismada DA-MRG’ in benign ve malign vertebra
kiriklarinin ayriminda konvansiyonel MRG’ ye bir katkis1i olmadigini sdylerken,
baska bir ¢aligmada DA-MRG’ in miikemmel sonu¢ verdigini bildirilmektedir (63,
64). Calismamizda vertebra metastazi olan olgularda difiizyon kisitliligimin malign
infiltrasyonu gostermedeki duyarliligi %88, ozgiilliigli %96,9 olarak saptandi.
Bolgelere gore incelemede servikal vertebralarda duyarliligi %94, 6zgiilligi %96,
torakal vertebralarda duyarlilign %87, oOzgilligi %97,5 lomber vertebralarda
duyarliligt %90,3, o6zgilligii %95,6, olarak bulundu. Difiizyon kisitlanmasinin
vertebra metastazlarini saptamadaki duyarliliginin en yiiksek oldugu bolge servikal

vertebralardi.

DA-MRG sinyalinin yiiksek b degerlerinde difiizyon, diisiik b degerlerinde
perfiizyon etkisi ile olustugu bildirilmektedir (91). DA-MRG’ de sinyalin difiizyona
bagli olmasi icin yiliksek b degerleri kullanilmasi gerektigi, aksi takdirde ADC
haritalar1 rekonstriikte edilmesi gerektigi bildirilmektedir (91). ADC haritalar1 T2
shine-through etkisinden bagimsizdir (66). Calismamizda perfiizyon etkisini
azaltmak ve difiizyon etkisini arttirmak icin DA-MRG’ de b degerini 600 sn/mm’
olarak kullanildi ve tiim olgularda ADC haritas1 kullanilarak ADC degerleri 6l¢iildii.
Diisiik b degeri alinarak yapilan ¢alismalarda, malign vertebra gévde kiriklarindaki
hiperintensitesinin T2 shine-through etkisine bagl oldugu bildirilmektedir ( 92). Bir
diger calismada 18 malign kompresyon kirigi olan 12 olguda sklerotik metastazi olan
iki olgu disinda DA-MRG’ nin vertebra kiriklarinda benign kiriklar1 malignlerden
ayirt edebildigi bildirilmektedir (66). 12 metastatik, 10 osteoporotik kirikli olgudan
olusan bagka bir ¢calismada patolojik kiriklarin onunda hiperintens, ikisinde izointens,
osteoporotik kiriklarin tiimiinde izointens ve hipointens goriiniim bildirilmektedir
(93). Bu c¢alismada DA-MRG’ de difiizyon kisitlanmast izlenmesinin malign
infiltrasyonu gostermedeki duyarhigi %88, Ozgiilliigii %96,9 iken osteoblastik
metastazlar1 degerlendirmede duyaliligi %81, ozgiilligi %96,7 olarak bulundu.
Osteoblastik metastazlari saptamada DA-MRG’ nin duyarliliginin daha diisiik oldugu
saptandi. B degeri 0- 250 sn/mm” FSE sekansiyla yapilan baska bir calismada 15

malign, 12 benign lezyondan olusan seride (65); hem benign hem de malign
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kompresyon kiriklarinda DA-MRG’ de heterojen, izo, hipo ve hiperintens sinyal
Ozellikleri izlenmis olmakla birlikte, b degerinin diisiik olmas1 nedeniyle ¢alismamiz
ile karsilastirildiginda benzer sonuglar elde edilmemistir. SSFP teknigi kullanilarak
DA-MRG ile yapilan bagka bir caligmada akut osteoporotik vertebra kompresyon
kiriklarinin malign vertebra kompresyon kiriklarindan ayirmada duyarlilik %94,
ozgillik %96 olarak bildirilmektedir (94). Bu calismada b degeri yliksek alindig:
icin diflizyon kisitlamasinin metastatik vertebralar1 gostermedeki duyarliligr yiiksek

bulundu.

Difiizyon agirlikli MRG’ de en onemli fiziksel 6zellik diflizyon katsayisi;
saniyede milimetrekaredeki yer degisikligi olup, mm?/sn ile Slgiilmektedir. ADC
molekiiler diflizyon ve kapiller mikrosirkiilasyonu gdsteren yapay bir parametredir
(52, 95, 92). Intravoksel incohorent motion (IVIM) teorisine gore bir vokseldeki
veya ROI’ deki MR sinyali difiizyon ve perfiizyon Ozelliklerine baglidir (95).
Dokularda su difiizyonuna apparent diffusion coeficient (ADC) denilmektedir (40).
Kirmizi ve sar1 kemik iliginde difiizyon anizotropiktir. Yapilan bir ¢calismada normal
kirmizi ve sart kemik iliginde diflizyonun minimal oldugu bildirilmektedir (41).
Niceliksel histolojik ¢aligmalar ve MR spektroskopik ¢alismalar yasla beraber yagl
kemik iliginin arttigin1 bildirmektedirler (98, 99). Baska bir ¢alismada kemik iligi
seliilaritesi 4 grupta incelenmis olup; normal hiposeliiler, normal normoseliiler kemik
iligi, normal hiperseliiler kemik iligi, lenfoma hiicre infiltrasyonlu olgular olarak
siniflandirilmistir. ADC 6l¢iimlerinin SSEPI sekansi ile ADC haritasinda ROI’ nin
posterior iliak kreste yerlestirilmesiyle degisik b degerleri alarak (b=30 sn/mm?, b=
300 sn/mm?) yapildigi ve bu diizeyden biyopsi alindigi bildirilmektedir. Normal
hiposeliiler kemik iliginde ADC degeri 0,36 + 0,31 x 10° mm?sn, normal
normoseliiler kemik iligi 0, 82 + 0,70 x 107 mmz/sn, cocukta normal hiperseliiler
kemik iligi 1,29 + 0,59 x 107 mmz/sn, tiimor iliskili hiperseliiler kemik iligi 1,31 +
0,33 x 10” mm?/sn olarak &l¢iilmiis olup, ¢ocuklardaki hiperseliiler kemik iligi ile
timore bagimli hiperseliilaritenin benzer ADC 6zelligi gosterdigi bildirilmektedir
(100). Caligmamizda metastatik vertebral kemik iligi ADC degerleri normal
hiperseliiler kemik iligi ve lenfoma ile infiltre kemik iligiyle korele olarak bulundu.
Tiimdre bagli hiperseliiler kemik iliginde ADC degerlerinin seliilaritesi az olan

kemik iligine gore neden belirgin yiiksek oldugu acik degildir. Perfiizyon etkisi ana
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sebep olarak bildirilmektedir (100). Kemik iliginde kirmizi kemik iliginden sari
kemik iligine donilisiim intramediiller kemik iligi kanlanma azalmasi ile uyumlu
goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada kirmizi kemik iligindeki ortalama ADC
degerini 0,2 x 107 mm?/sn, sar1 kemik iligindeki ADC degerini 0,1 + 0,31 x 107
mm?*/sn olarak bildirilmektedir (41). Daha onceki arastirmacilarin tiimére bagh
hiperseliilaritenin ADC degerini diislirdiigiinii sdylerken perfiizyon etkisini dikkate
almadig bildirilmektedir (64, 83). Bu calismada metastaz saptanan 188 vertebranin
183’tinde ADC haritasinda yapilan dl¢iimlerde ADC degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli artis saptandi. Yapilan baska bir ¢alismada 49 vertebra kirig1 olan 32 hastalik
seride 25 kirik osteoporoza, 18 kirik tiimoral infiltrasyona, 6 kirik ise tiiberkiiloza
bagli olarak bildirilmektedir. Normal vertebralarda ADC degeri 0,23 x 10™ mm? /sn,
malign akut vertebra kiriklarmda 0,82 x 10° mm?®sn, benign akut vertebra
kiriklarinda 1,94 x 10° mm?%sn oldugu bildirilmektedir (66). Calismamizda bu
calisma ile benzer olarak malign tiimoral infiltrasyonda ADC degerlerinde normal
vertebral kemik iligi ile karsilastirildiginda anlaml artis saptandi. Yapilan baska bir
calismada 15 malign, 12 benign lezyonda hem benign hem de malign kompresyon
kiriklarinda DA-MRG’ de heterojen, izo, hipo ve hiperintens sinyal &zellikleri
gosterdigi bildirilmektedir. Sonugta ADC haritalamanin benign vertebra kiriklariin
malign lezyonlardan ayiriminda niteliksel DA-MRG’ ye gore daha degerli bilgiler
verdigi bildirilmektedir (65). Bir diger ¢alismada 12 hastada 16 malign kompresyon
kiriginda ortalama ADC degeri= 0,92 + 0,20 x 10° mm?/sn, 35 hastada 47 malign
tiimdr vertebra metastazinda ortalama ADC degeri= 0,83 + 0,17 x 10~ mm?/sn olarak
bildirilmektedir. Normal kemik iligi ortalama ADC degeri= 0,18 + 0,09 10 mm?/sn
Ol¢iilmiis olup, benign vertebra kompresyon kiriklarinin ADC degerlerinin malign
kiriklara gore yiiksek oldugu bildirilmektedir (101). Calismamizda da ADC
degerindeki artisin vertebra metastazlarinin tanisindaki duyarhiligi %97 iken DA-
MRG’ de %88 olarak saptanmis olup benzer sonuglar elde olundu. Calismadaki
TVKS ve DA-MRG’ de izlenen difiizyon kisitlamas1 6zelligi ile karsilastirildiginda
ADC degeri ol¢iimii vertebra metastazlarini saptamada en hassas teknik olarak
degerlendirildi. T2 STIR ve TVKS ile saptanan osteolitik ve osteoblastik
metastazlarda benzer sekilde ADC haritasinda 6l¢iilen ADC degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli artig saptandi.
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Patolojik kiriklar radyasyon tedavisi sonrast DA-MRG’ de hipointens
goriilebilmektedir. Bu etki nekrotik kanser hiicrelerinin T2 degerlerine, radyasyon
sonrast vertebra korpuslarinda yag iceriginin artisina veya canli tiimoér dokusuyla
karsilagtirildiginda farkli diflizyon kapasitesi gosteren nekrotik hiicre varligina
baglanmaktadir (42). Bu nedenle vertebral metastaz tedavisi i¢in 151n tedavisi alan

olgular caligmamiza dahil edilmedi.

Difiizyon agirlikli MRG kullanilan sekanslar dort ana grupta toplanmustir.
Bunlar SSFP, spin eko (SE) ve stimulated eko (STE), single shot eko planar
goriintiileme (SSEPI) ve turbu spin eko (TSE) sekanslar1 (rapid acquizition with
relaxation enhancement (RARE) / Half Fourier acquired single shot turbo spin eko
(HASTE)) sekanslaridir (40). Spin eko (SE) ve stimulated eko (STE) sekanslari
difiizyon agirlikli goriintillemede Oncii rol oynamaktadir. En 6nemli avantajlari
yuksek sinyal/giiriilti oran1 ile incelenen dokudaki inhomojeniteye bagh
susceptibility artefaktlarindan az etkilenmeleridir. Bu sekanslardaki dezavantaj uzun
cekim zamanidir. Fakat en 6nemli sinirlayict 6zellikleri hasta hareketlerine oldukca
hassas olmalaridir. Bu sorunu gidermek icin kullanilan bir yontem bu sekanslara
navigasyon tekniginin eklenmesidir (97, 102). Beyin omurilik sivisina bagli hareket
artefaktlar1 yonlendirici kullanilarak diizeltilememektedir (103). Bunun sebebi beyin
omurilik sivisinin ¢izgisel olmayan faz hatasi olusturmasidir. Bu sebepten kazang ve
akimin uyumlu hale getirilebilmesi i¢in ek diizenleyici uygulanmaktadir (104, 105).
Kardiyak diizenleme (gating) kullanilarak kalp ve beyin omurilik sivisi hareketlerine
bagh artefaktlarin olusumu azaltilabilir. SE sekanslarinin bir ¢esidi olan line-scan
diflizyon goriintiileme susceptibility artefaktindan ve hareket artefaktindan az
etkilenmektedir. Ayrica bu sekanslar spin eko sekanslarina gore daha hizlidirlar.
Ancak diisiik uzaysal ¢oziiniirliilk ve diisiik sinyal/giiriiltii oran1 dezavantajlar1 olup,
sebebi sinyalin goriintiilenen kesitin tamamindan degil o kesitteki bir ¢izgiden
almmasidir. Bir diger dezavantaji da bircok MRG sisteminde bu g¢alismanin
yapilamamasidir (38). Stimulated eko (STE) tekniklerinde diisiik sinyal/giiriiltii orani
bir limitasyon olmakla birlikte T2 etkisinin diisiik olmasi, hareket artefakti diizeltme
tekniklerinin kullanilabilmesi avantajlaridir (63). SSFP temeline dayanan DA-MRG’
de sinyal intensitesi T1 ve T2 relaksasyon degerleri ile sekans parametrelerinden

olduk¢a fazla etkilenmektedir. Bu nedenle her vokselin farkli bir b degeri vardir.
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Ortalama b degeri verilemediginden ADC haritas1 ¢izdirilemez (92, 106, 107). Bu
teknigin diger dezavantajlar1 kardiyak trigerring, T2 kontaminasyonu ve diger
karistirici relaksasyon etkileridir. Hareket artefaktindan sakinmanin bir diger yolu da
¢ekim zamaninin kisa tutulmasidir. Bunun i¢in hizlh MRG teknikleri
kullanilmaktadir. Diflizyon agirlikli goriintiileme ekolarin arka arkaya tekrar
odaklanmasi temelinde ger¢eklesmekte olup, her uyarida birden fazla ¢izgiden
okuma yapilabilmektedir. Tekrar 180" pulslarin kullamlmasi ile spinlerin tekrar
odaklanmasi bunun bir yoludur. FSE, TSE, spin eko sekanslar1 ile RARE ve HASTE
gibi single shot sekanslar1 bunlara 6rnektir. Bu tekniklerin kullanilmasi sonucunda
goriintii kalitesinde bugulanma ve diisiikk sinyal/giiriiltii oranina bagh diisiikliik
izlenmektedir. Spinleri odaklamanin bir diger yolu da spin eko yerine gradyent eko
kullanilmasidir. Calismamizda kullandigimiz yag baskili SSEPI sekansi en sik
kullanilan single shot gradyent ekodur. SSEPI sekanst DA-MRG sinyaline katkida
bulunan difiizyon ve relaksasyon etkilerini ayirabilmesi sebebiyle diflizyonun sayisal
Ol¢iimiinde tercih edilen bir sekans haline gelmistir (92). Buna bagli ADC degerleri
kolayca ve giivenli bir sekilde kaynak veriden ol¢iilebilmektedir (108, 109). SSEPI
sekanst etkili bir sekilde hacimsel hareket artefaktini azaltmaktadir. SSEPI
sekansinin hizi kisa zamanda degisik b degerlerinde veri kazanimina imkan
tanimaktadir. Bu da ADC degerinin kesin olarak elde edilmesini olanakl
kilmaktadir. X, Y, Z akslarinda difiizyon Olgiimiiniin gerektigi durumlarda bu
onemlidir. SSEPI sekansi difiizyon duyarliligi en yiiksek sekanstir (92, 106). SSEPI
sekansmin en 6nemli dezavantaji susceptibility artefaktlarina oldukca hassas olmasi
olup, yiiksek b degerlerinde geometrik bozunma artefaktinin daha siddetli olmasiyla
sonuglanmaktadir. Goriinti bozunmasinin yiiksek diizeyde olmast ADC degeri
Ol¢iimiinde ciddi hataya neden olmaktadir. Bugiine kadar yapilan DA-MRG
caligmalarinda b degeri 0 ile 1000 sn/mm’ arasinda degismistir. Calismamizda
gbrlintli  bozunmasimin ve perfiizyon etkisinin olabildigince az oldugunu
diistindiigiimiiz ve b degerindeki yiikseklige bagli geometrik bozunmay1 azaltmak
amaciyla b degeri olarak 600 sn/mm? yi kullandik. s istasyonunda ROI kullanarak
yapilan ADC odlgiimlerinde ve goriintii kalitesinde tanisal kaliteyi diisiirecek bir
sorunla karsilasmadik. Geometrik bozunma yiiksek alici bant aralifi, genis
goriintiileme alan1 (FOV), kalin RF dilimi, silindirik sekilli radyo frekans (RF) koil

kullanilarak azaltilabilir. Bu ¢alismada geometrik bozunmanin minimum olmasi igin
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genis FOV (40cm) ve kalin kesit kalinlig1 (8mm) kullandik. Sinyal/giiriiltii oram faz
diizenleyici RF koil ve ¢ok kanalli RF alicilar1 kullanilarak arttirilabilir. Calismada
sinyal giiriiltii oraninin yiiksek oldugu 1,5 Tesla siiper iletken magnet ve 8 kanalli
torso-sarmal (GE Healthcare Signa Excite 1,5 T HD, Milwaulkee, WI) kullanildi.
DA-MRG’ de en Onemli sorunu teskil eden hareket artefaktini azaltmak igin

goriintiilemede SSEPI sekansi kullanildi.

Tiim viicut kemik sintigrafisi tiim iskelette metastaz taramasinda sik kullanilan,
pratik, cost-effective goriintiileme yontemidir (3). Radyoniikleid teknigin duyarlilig
kemik dongiisiindeki % 5-15 degisimi tanimlayabilen fizyolojik tutulum temelinde
gerceklesmektedir (119). Metastatik hastalik tanisinda duyarliligi yiiksek olmasina
ragmen vertebralarda lezyonlar kemik iliginde sinirliysa degisik oranlarda yalanci
negatif sonuclar vermektedir (3). Bu ¢alismada T2 STIR MRG ile saptanan 22
olgunun 21’inde TVKS ile vertebral kolonda metastaz saptandi. DA-MRG’ de
difiizyon kisitlanmas1 ve ADC degerindeki artis kriterleri ile 22 olgunun 22’sinde de
metastaz saptandi. T2 STIR MRG ile 188 vertebrada metastaz saptanmis olup, ADC
degerindeki artis 183 vertebrada, difiizyon kisitlamasi ise 166 vertebrada saptandi.
TVKS ile bu metatatik lezyonlarin 167°si saptandi. TVKS ile karsilastirildiginda
ADC haritasinda 6l¢iilen ADC degerindeki artig vertebral metastazlar1 saptamada
daha duyarli bir teknik olarak degerlendirildi. Malign tiimorii oldugu bilinen kemik
metastazi siiphesi olan 18 hastalik bir seride tiim viicut MRG’ nin malign lezyonlarin
%91’ini TVKS’ nin ise %85’ini saptayabildigi bildirilmektedir (3). TVKS’ de
vertebral metastazlarin saptanmasi lezyonun boyutuna ve yerlesim yerine baghdir. 2
cm’ den kiigiik intramediiller yerlesimli lezyonlarin saptanmasi, subkortikal-
transkortikal yerlesimli, kortikal tutulumu olan lezyonlarin saptanmasindan daha
zordur (3). Bu da DA-MRG’ 1 bir ustlinliiglinii daha gostermektedir. Metastatik
hastaligin patogenezi incelendiginde; erken donemde hastalik kemik iliginde sinirh
ise kemik sintigrafisi normal olabilir. Osteoblastik metastazlara bagl olarak kemikte
tutulum sicak benek (hot spot) seklinde olmaktadir. Genellikle degisik say1, sekil ve
intensitede multipl lezyonlar seklindedir (119). Bu goriinim TVKS’ de metastazlarda
goriilen tipik sekildir (119). Calismamizda tiim viicut kemik sintigrafisinde 21 olguda
167 vertebrada metastaz saptanmis olup, bunlarin 164 tanesi tipik osteoblastik

ozellikteydi. Calismamizda osteoblastik metastazlar1 saptamada DA-MRG’ de
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difiizyon kisitlamasiin izlenmesinin duyarliligns %81, o6zgilligi %96,7 olarak
saptandi. Bolgesel degerlendirmede servikal vertebralarda duyarliligit %85,3,
ozgilligi %97,9, torakal vertebralarda duyarlilig1 %76,4, 6zgiilliigii %97,4, lomber
vertebralarda duyarliligi %84.,9, o6zgilligli %93, sakral vertebralarda duyarliligi
%88,8, ozgiilliigii %93,5 olarak saptandi. Osteoblastik metastazlarin saptanmasinda
DA-MRG’ nin 6zgiilliigiiniin yliksek oldugunu saptadik. Osteolitik metastaz izlenen
bir olguda primer tiimdr endometriyum karsinomuydu. TVKS’ de atipik metastaz
goriintimleri tek lezyon, soguk lezyon, superscan, flare patern, simetrik patern ve
equilibrium (denge) paterni seklindedir (119). Calismamizda sintigrafide 4 olguda
tek lezyon izlenmis olup, 3’iinde metastaz saptandi. Bu olgularin tamaminda DA-
MRG’ de difiizyon kisitlanmas1 ve ADC haritada Olclilen ADC degerlerinde artis
saptand1. Metastaz saptanmayan diger tek lezyonda ise ADC degeri normal sinirlarda
izlenmis olup, DA-MRG’ de belirgin difiizyon kisitlilig1 izlenmedi. Tek metastatik
vertebra lezyonu olan {i¢ olgunun iki tanesi prostat adenokarsinomu digeri ise iyi
diferansiye pankreatik duktal adenokarsinomdu. Soguk lezyonlar agresif tiimdrlerde
izlenmektedir. Multipl miyelom ve renal hiicreli timorlerde sik goriilmektedir (3).
Calismamizda endometriyum karsinomlu olguda 3 adet soguk lezyon saptandi. Bu
lezyonlarin sadece bir tanesinde DA-MRG’ de diflizyon kisitliligi izlenmis olup,
diger lezyonlarda belirgin diflizyon kisitlilig1 izlenmedi. Ancak osteolitik lezyonlarin
tamaminda ADC degerlerinde artis saptandi. Bu calismada soguk lezyon ve tek

lezyon digindaki atipik sintigrafik bulgu izlenmedi.

Vertebral metastazlarin olusumunda en 6nemli yol vendz yayilimdir. Bu
yayilimin Batson ven pleksusu ile oldugu kabul gérmektedir (33). Bu vendz sistemin
ozellikleri; topladigi kanin tamamini tekrar kalbe gonderemeyecek kadar genis
olmasi, yukarida kranial dural siniislerde baslayip asagida kaudal vertebralar
bolgesindeki ven agina kadar devam etmesi, voliim kapasitesi doniis yolundan daha
fazla olmasidir. Metastatik yayilim agisindan kapakeik icermemeleri, pleksiform bir
ag meydana getirmeleri, kolumna vertebralis boyunca uzanmalari ve hacim
yoniinden vertebral venlerin kapasitesinin, drenaj kapasitesinden daha biiylik olmasi
onemli ozellikleridir (32). Maymunlarda ve laboratuvar hayvanlarinda yapilan
deneylerde, vena kava igindeki radyoopak maddenin, Oksiiriik veya karin-igi

basincini arttiran deney kosullarinda, vertebral ven sistemi icine girdigi, interkostal

40



venlerden torakal vertebra ven agna gegis oldugu gosterilmistir. Insanda kadavra
tizerinde dorsum penisten vene yapilan enjeksiyonlarla vendz kanin vertebral ven
pleksusuna ulastigi gosterilmis ve prostat kanserlerinin vertebra korpusu
metastazlarinin bu yolla meydana geldigi aciklanmak istenmistir (32, 120, 121). Sol
ve sag paravertebral venlerin simetrik olmadigi, sol paravertebral venin, vertebral
ven sistemiyle ¢ok yakin anastomozlari oldugu gdosterilmis, bu nedenle sol adrenal
gland neoplazmlarinin, saga gére daha ¢ok beyin metastazi yapmalarinda bir yol
oldugu spekiilasyonu yapilmistir (32). Hayvan deneylerinde de sistemik venoz
dolagimdan ve inferior vena kavadan malign neoplastik hiicrelerin vertebral ven
pleksusuna gecebildigi ratlarda ve tavsanlarda gosterilmistir (33). Femoral ven igine
verilen canli tiimor hiicreleri normalde akcigerde yerlesip timor meydana getirirken,
vakalarin  %5,5’inde de vertebra korpuslarinda timor gelistigi gosterilmistir.
Abdominal kompresyon yapilan deney hayvanlarinda ise vakalarin % 15’inde
akciger tiimorleri meydana gelirken, %85’inde vertebra korpuslarinda timor
olustugu goriilmiistiir. Bu bulgular, karin i¢i basinct artti§i zaman, sistemik venoz
dolasimindan ve vena kavadan vertebral pleksusa metastatik tiimor hiicrelerinin
gecebileceginin ve korpuslarda implantasyon metastazi yapilabileceginin kanitidir
(33). Kemik metastaz1 olusan vakalarda histolojik inceleme, ince cidarli ve genis
limenli vertebral venlerde tiimér embolilerinin bulundugunu gostermis olup,
arteriollerde emboli bulunamamistir. Calismamizda T2 STIR ve TVKS saptanan
metastazlarin 6zellikle prostat adenokarsinomlu olgularda metastazlarin ven6z yolla

oldugu diisiiniildi.
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SONUC

Kanser ¢agimizda énemli saglik sorunlarindan bir tanesidir. Tiimoriin ve lokal
rekiirrenslerin tedavisinde son yillardaki gelismeler sayesinde hastalar daha uzun
yillar yasamakta ve bu nedenle de semptom olusturan uzak metastazlar i¢in daha
siklikla tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Kemik en sik metastaz saptanan
lokalizasyonlardan biri olup, omurga kemikler icinde en sik tutulan bolgedir. Bu
durum g6z Oniine alindiginda vertebra metastazlarinin saptanmast tedaviyi

yonlendirecek 6nemli basamaklardan bir tanesidir.

Calismamizda, STIR MRG referans test olarak kabul edildiginde, DA-MRG’
de difiizyon kisitlamasimin izlenmesinin vertebra metastazlarinin saptanmasinda
duyarliligt %88, ozgilligli %96,9, PPD 9%87,4, NPD %97,2 olarak bulundu.
Osteoblastik vertebra metastazlarinin saptanmasinda TVKS referans test olarak kabul
edildiginde, DA-MRG’ de diflizyon kisitlamasinin izlenmesinin duyarliligi %81,
ozgilligli %96,7, PPD %84, NPD %96 olarak bulundu. Metastaz saptanan
vertebralarin ADC degerlerinde metastaz saptanmayan vertebralara gore artis
saptanmig olup, istatistiksel olarak anlamli bulundu. TVKS ve niteliksel DA-MRG
ile karsilastirildiginda ADC haritasinda OSlgiilen ADC degerindeki artis vertebra

metastazlarinin saptanmasinda en duyarl tan1 yontemi olarak degerlendirildi.

Difiizyon agirlikli MRG vertebra metastazlarinin saptanmasinda yiiksek
duyarliliga sahip, radyasyon icermeyen ve kontrast madde kullanimina gerek
gostermeyen bir tetkik olmasi nedeniyle primeri bilinen olgularda vertebra

metastazlarinin tanisinda tercih edilebilecek bir tan1 yontemidir.
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OZET

Calismamizin amaci, primeri bilinen olgularda difiizyon agirhikli MR
goriintilemede (DA MRG) diflizyon kisitlamasinin ve ADC degerindeki
degisikliklerin STIR sekansi ile saptanan vertebra metastazlarinin tanisina olan
katkisin1 degerlendirmek ve osteoblastik vertebra metastazlarin tanisindaki degerini

ortaya koymaktir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali’nda,
Ocak - Ekim 2008 tarihleri arasinda bagvurmus vertebra metastaz1 ve/veya siiphesi
olan ancak primer malign tanisi olan 40 hastaya oncelikle STIR MRG referans tetkik
olarak ¢ekildi sonra tiim viicut kemik sintigrafisi ve DA-MRG tetkikleri yapildi. DA-
MRG bulgular1 STIR MRG ve tim viicut kemik sintigrafisi bulgulariyla
karsilagtirildi. DA-MRG’ de difiizyon kisitlamasinin izlenmesinin  vertebra
metastazlarinin saptanmasinda duyarliigi %88, ozgiilliigi %96,9 olarak bulundu.
Tim viicut kemik sintigrafisi bulgularina gére DA-MRG’ de diflizyon kisitlamasi
izlenmesinin osteoblastik vertebra metastazlarinin saptanmasinda duyarlilignr %81,
ozgilligii %96,7 olarak bulundu. Metastaz saptanan vertebralarin ADC degerlerinde
metastaz saptanmayan vertebralara gore artis izlenmekte olup, istatistiksel olarak
anlamli bulundu. TVKS ve niteliksel DA-MRG ile karsilastirildiginda ADC
haritasinda 6l¢iilen ADC degerindeki artis vertebra matastazlarinin saptanmasinda en

duyarli tan1 yontemi olarak degerlendirildi.

Primeri bilinen ve vertebra metastazi ya da siiphesi olan olgularda DA-MRG
vertebra metastazlarinin saptanmasinda yiiksek duyarliliga sahip, radyasyon ve
kontrast madde kullanimi goéstermeyen bir tetkik olmasi nedeniyle MRG
kontraendikasyonu bulunmayan olgularda vertebra metastazlarinin tanisinda tercih

edilebilecek bir tan1 yontemidir.
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SUMMARY

From January 1, 2008 to October 31, 2008, 40 patients (29 men and 11women;
age range 55 - 85 years; mean age 65,5 + 8,21 years ) with suspicion of vertebral
metastasis were recruited to this study. All the patients were underwent STIR MRI,
Diffusion weighted MRI (DW- MRI) and whole body bone scintigraphy

examinations.

The purpose of this study was to evaluate by DW MRI the presence of vertebral
metastasis in patients with known primary malignant disease. DW MRI findings
including diffusion restriction and changes at ADC value were assessed and
correlated with the results of bone scintigraphy and STIR MRI sequence which was

used as a reference test to detect vertebral metastasis.

Diffusion restriction findings in DW-MRI showed a high sensitivity 88% and
specificity 96,9%. Not only in determining vertebral metastasis but also when
compared with whole body bone scintigraphy records (sensitivity 81% and
specificity 85%). An increased in ADC values of metastatic vertebrae in comparison

with the non metastatic vertebrae was found significant statistically.

Due to the high sensitivity and specificity of DW MRI in determining vertebral
metastasis without the need to use contrast media and ionizing radiation, DW MRI
could be a safe and preferential modality in screening patients with suspected

vertebral metastasis.

Key words: Vertebra metastasis, diffusion weighted MR imaging
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