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GIRIS VE AMAC

Kemik iligi immtnolojik, hematolojik ve metabolik bircok ©nemli
islevi olan ve insan fizyolojisinde Onemli homeostatik role sahip olan
bir dokudur (1). Kemik iliginin bu onemli gorevleri; tutulumuna yol agan
genis bir spektrumdaki hastalik grubunda gorintiilenmesini gerekli

kilmaktadir.

Kemik iliginin kan yapimindaki roliiniin 1868'de tanimlanmasindan
bu yana, anatomisi ve fizyolojisine yonelik ¢ogu invitro olmak uzere
birgcok c¢alisma yapilmistir., Glinimiizde invivo olarak uygulanan goriintlileme
yontemleri,kemik iliginin daha iyi degerlendirilebilmesine 6nemli katkilarda
bulunmuslardir(2). Ancak, direkt radyografi, bilgisayarli tomografi, radyo-
izotop c¢alismalar gibi yOntemlerin kemik iliginin degerlendirilmesinde

onemli siirlamalari vardir.

Direkt radyografiler kemik iligi patolojisinden kugkulanilan
durumlarda rutin olarak basvurulan ilk yo6ntemdir. Ancak hastaligin ileri
evresinde Onemli trabekiiler destriiksiyon varsa bulgu verecektir.
Bilgisayarli tomografi de iskelet sisteminde kemikte anatomik detay'
konusunda rakipsiz olmasina kargin, normal ve anormal kemik iligi arasinda

ayirim giici zayiftir. Bunun yaninda kortikal kemikten kaynaklanan ¢izgisel



ve htizmesel artefaktlar da kemik iligi detaylarim gizlemektedirler.
Radyoizotop c¢aligmalar, Tc 99m diphosphonate ile kortikal ve meduller
kemikte aktiviteyi degerlendirebilir. Bununla birlikte selliiler iligin
dagilimmm  yansitan c¢alismalar non-spesifiktir. Anatomik detaylar:

tammlamada ve yagh iligin varhify ile ilgili yetersiz bilgi vermektedir

(3).

Manyetik rezonans gortinttileme ybntemi, kemik iligi
degerlendirilmesinde giderek artan bir ©oneme sahiptir. Oncelikle yagi
diger dokulardan ayiran belirgin tstinlGgii nedeniyle, kemik iligini 1iyi
degerlendiren yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir, kemik iligini olusturan
su, yag ve mineraller, MRG ile mobil protonlar: sayesinde goriinttilenirken,
trabekiiler ve kortikal kemikte yerlesen mineraller ise; mobil protonlarinin
yoklugu nedeniyle sinyal vermeyerek gorinttiye katkida bulunmaktadirlar.
MRG selluler ve yaglh iligi farkli kompozisyonlari nedeniyle rahatlikla

ayirabilmektedir (2,3).

Bu c¢alismada; kemik iligini pirimer olarak tutan veya sekonder
olarak kemik iligi infiltrasyonuna yol acan has::ahklarda ortaya ¢ikan
kemik iligi bulgulari MRG ile degerlendirildi. Bulgular direkt radyografiler,
bilgisayarli tomografi, kemik iligine yo®nelik radyoizotop c¢alismalar ve
kemik iligi biopsisi sonucu histopatolojik tam ile korele edilerek MRG'nin

bu alandaki degeri ve sinirlar1 arastirildi.



GENEL BILGILER

Kemik fligi Anatomisi ve Fizyolojisi

Kemik, kas ve yag disinda kemik iligi viicudun en btiyltk orgamdir.
Erkeklerde 3000 gr, kadinlarda 2600 gr agirhga sahiptir. Gorevi; slirekli
kirmizt kan hiicreleri, trombosit ve beyaz kan hiicreleri yapimi ile,

oksijenasyon, koagiilasyon ve immuinite saglamak seklinde tanimlanabilir

(2).

Kemik iligi 6ssedz, vaskiiler, no6rolojik, lenfatik, komponentleri

ile birlikte kirmizi ve sar1 ilikten olugmaktadir (2).

Kemik iliginin ossedz komponenti kansellbz kemiktir.Pirimer
trabekiiller ve bunlar1 koprtileyen sekonder trabekiillerden olusan bu yapi,
ilige yapisal destek saglarken mineral deposu gorevi gortir. Bu arada
osteoblastik, osteoklastik ve osteolitik fonksiyonlar1 da devam etmektedir

(2).

Kemik iliginin vaskiiler sistemi komplex bir yap1r gosterir.

Beslenmesi medtller kavite. merkezine girerek, kemik alanina paralel



olarak seyir gosteren nutrient arter tarafindan saglanir. Bu arterin dallan
endosteal yonden kapiller olarak girerler ve periostal orijinli transosteal
damarlarla birlesirler. bu transosteal damarlar endosteal ytizeyden girerken
sintizoidler olusturmak f(izere genislerler. Sintizoidal sistem, ilik hiicreleri
arasinda olduk¢a genis anastomozlar yapan bir komplex olugturur. Sonugta
sintizoidler, nutrient foramenden disariya ¢ilkan mediller kanal santral

vendz sistemine drene olurlar(2).

Kemik iligi innervasyonu sempatik ve afferent sinir lifleri
tarafindan arteriyal traseye benzer bir trasede yapilir. Sempatik liflerin

ilik hticrelerinin saliverilmesine yardimeci oldugu distintlmektedir (2,3).

Insan kemik iliginde lenf nodiilleri vardir. Ancak, gergek lenfatik

damarlar gosterilememistir (2,3).

Yag hiicreleri de kemik iliginin ‘majbr bir komponentidir. Ancak
bu hiicreler viicudun diger bolgelerindeki yag hiicrelerinden farkhilik
gosterirler. Deneysel calismalarin bulgularina g6re, bu hicreler ekstra
medtller bolgedekilerden daha kiigtktiirler. Buna karsin es metabolik
aktivite gosterirler. Yag hiicrelerinin hematopoezin azaldig1 durumlarda
hacim ve sayilari artarken, tersine hematopoezin arttifi hallerde atrofiye
ugramalari; hematopoetik hiicrelere ylizey ve besin kaynagi, muhtemelen

de btiyime faktorlerini sagladigini dtistindirmektedir (2,3).

Kemik iligi yapi, fizyoloji ve patolojisinde retikiiloendotelial sistem

(RES) hticreleri de biiytk onem tagimaktadir. Kemik iliginde bu hticreler



retikulum ve stroma olustururlar. ki major retikulum hicreleri grubu
idantifiye edilmistir. Fagositik hiicreler hematopoetik olarak aktif olan
eritroid odaklardaki makrofajlar1 igerirler. Retikulum hiicrelerinin rola

ise karanliktir (2,3).

Kemik iliginin bu kompleks anatomik ve fonksiyonel yapisini

kirmizi ve sari ilik kavramlari ile basite indirgeyebiliriz.

Kirmizi ve Sar flik:

Kirmizi ilik, beyaz ve kirmizt kan hiicreleri ve trombositlerin
tiretiminde rol alan hemotopoetik  aktiviteye sahip ilik olarak
tammlanabilir. Sar1 ilik ise, hematopoetik olarak inaktiftir ve yag
hiicrelerinden olusur. Sar1 iligin toplam agirlig1 erkekte; 1500 gr, kadinda
ise; 1300 gr'dir. Kirmizi iligin de yarist yag hucrelerinden olugmaktadir.
Sonu¢ olarak kemik iliginin 3/4's yag dokusundan olugur. Bu iki tip kemik

iliginin kimyasal bilesimi 6nemli 6l¢tide farkliliklar gosterir (3).

Lenfosit ve trombosit prekiirsorlerine ek olarak 3/ oraninda
graniilosit ve kirmizi hficreleri igeren kirmizi ilik; yasa ve cinse gore
degismek (zere yaklasik %40 su, %40 yag ve %20 proteinden olugur.
Sari iligin kompozisyonu da %l5 su, %80 yag ve %5 proteindir. Bu yapisal
farkliliklar en c¢ok vaskiller kaynakta belirgindir. Kirmizi ilikteki zengin
sinlizoidal sistemin yerini yagli ilikte kapilerler, veniiller ve ince duvarli
venler alir. Boylelikle kirmizi iligin vaskiller agi1 zengin ve arborize iken

sar1 ilikte daha siliktir (2,3).



Dogumda hemen hemen ttm ilik selluler yani kirmizi iliktir ve
aktif olarak hematopoez ile iligkilidir. Hemen post natal donemde kirmizi
ilikten sar1 ilige dontisim baglar. Ozellikle el ve ayaklarin distal
falankslarindan baglayan donlisim periferden merkeze, yani apendikiler
iskeletten aksiyal iskelete dogru gercekylesir. Uzun kemiklerde dontstim
diafizden metafize dogrudur. Doniisim tam anlami ile homojen veya

simetrik degildir. Kemikler arasinda farkliliklar gosterir (2,3).

Epifiz ve apofizlerin kirmizi ilik igerip icermedikleri halen
tartismahidir, Eger bu yapilar kirmizi ilik igeriyorlarsa ossifikasyon
baslarken hizli bir donlstime ugruyor olmalidirlar (2). Jaramillo ve
arkadaslarinin yaptiklar1 hayvanlarda ve insanlardaki histolojik korelasyonlu
MRG c¢alismasinda, sekonder ossifikasyon merkezlerinin kirmizi ilik
icerdikleri ancak birka¢ ay icerisinde ossifiye olarak yagh ilik karakterinde

MRG bulgular1 verdikleri bildirilmistir (4).

iligin dontigtma islemi 25 yasina dek tamamlamr ve erigkin
paternine erigir. Artik kirmizi ilik aksiyal iskelette (kranium, vertebral
kolon, kostalar, sternum ve pelvis) ve daha az oranda apendikiiler
iskelette  (proksimal femur ve humerus) yogunlagmistir (2,3,5,6)
(Resim 1). Ancak bu kural degildir. Degisik varyasyonlar bulunabilir.
Ornegin femurun 2/3'inG kaplayan selltler ilik bulunmast olagan digi
degildir. Benzer gekilde sar1 ilik icinde de hematopoetik doku artiklari
bulunabilir, llerleyen yas ile birlikte kirmizi ilik ve sar1 ilik dengesi
degisim gosterebilir. Ornegin ilk dekatta vertebra korpuslarinda %58

olan kirmizi ilik orani, giderek azalarak 8. dekatta %29'a dismektedir



(Sekil 1). Yine benzer sekilde ihtiya¢ durumunda yagh ilik kirmizi ilige
dontisebilir (Sekil 2). Artan yas ile birlikte sari ilikte de artig gozienir
Yagh ilikteki bu artig, osteoporoza bagli olarak yitirilen trabekiiller kemik

replasmani i¢in gerekli olan yag hticrelerine baglanmaktadir (2).

Resim I: Erigkinde selluler ve yagh iligin dagilimi, Selltler ilik gri, yagh

ilik beyaz renkte gosterilmistir (Kaynak 2'den alinmigtir).
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Sekil 1: Dogumdan 70 yasina dek kirmizi iligin oram gosterilmektedir.
Gorulduagtn gibi vertebra ve sternum hayat boyu kirmizi ilik igerirken

tibia ve femur 20 yasindan sonra tUmi ile yagh ilik tasimaktadir (Kaynak
2 ve 3'ten alinmistir).

Sekil 2:Yagh iligin kirmizi ilige rekonversiyonu gosterilmektedir. Once
aksiyal iskelet ihtiyag haline cevap verir. Bunu proksimalden distale
dogru appendiktiler iskelet izler (Kaynak 2 ve 3'ten alinmistir).
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Tanimlanan ilik dontisimtine bagli olarak bildirilen bu degisiklikler,

kadinlar ve erkekler arasinda farklihik gostermemektedir (2,3,4).

Kirmizt  iligin sar1 ilige donlistmint  baglatan  faktorler
bilinmemektedir. Ancak sicaklik, vaskiilarite ve distik oksijen basincinin

bu procesteki etkenler olabilecegi diigtiniilmektedir(2).
Kemik lliginin Gortanttleme Yontemleri:

Direkt Radyografiler: Geleneksel olarak kemik iligi patolojisi
kuskusunda konvansiyonel radyografi ilk bagvurulacak yontemdir. Bu
goruntiller ossebz patern konusunda genel bir bilgi verir ve spesifik
bulgular varsa tam koydurucu da olabilir. Ancak o6zellikle sensitivite
yoniinden direkt radyografilerin simrlari iyi bilinmektedir. Radyolojik
olarak belirgin ilik anomalisi olugmasi i¢in ileri derecede kemik trabekil
kaybi gereklidir. Sonugta, pahali olmayan bir yontem olarak yeterli
ayrintida anatomik ve fizyolojik bilgi veremez. Bu bilginin ¢ok daha
fazlast glnimizde diger c¢alisma yontemleri ile elde edilebilmektedir

(2).

Kemik fligi Sintigrafisi: Kemik gortntiilenmesi, Nukleer Tip
departmanlarinda %40 ile %60 oram ile en fazla ¢alisilan radyontiklid
inceleme yontemidir. Gegen 15 yil boyunca Technetium 99m Ile isaretli
iki grup kondense fosfat esteri polifosfonatlar ve difosfonatlar kemik
goriuntilenmesi i¢in kullamlmistir. Glntmfiizde de hemen hemen bunlar

kullanilmaktadir (7,8).



Konvansiyonel radyografi ossetz stiperstriktlr hakkinda anatomik
bilgi verirken sintigrafi hem kemik elemanlari, hem de c¢evre ossedz
elemanlar hakkinda fizyolojik bilgi verir. Genelde kemik iliginin radyoniiklit
degerlendirilmesi direkt veya indirekt olarak yapilabilir. Direkt metodlar
arasmnda hem hematopoez,hem de fagasitozun fizyolojik degerlendirilmesi
vardir. Hematopoezin degerlendirilmesinde aktif elektroid prekirsorleri
hedeflenir ve eritropoetik ilik gortinttilenir. Fagositozun degerlendirilmesi
icin retikliloendotelial sistemin fagositik hiicreleri hedeflenir ve
goriinttlenir. Eritroid ve retikliloendotelial elemanlar bagimsiz olarak
degerlendirilebilmekle birlikte, genelde bu iki ilik elemanimin benzer
dagilimlar1 vardir. Bir diger deyisle birinin dagilimi, digerinin dagilimim
yansitir. Bu durum yine eritropoez Ile sonlanan ayricalikli durumlar
disinda c¢ogu hastalik icin dofrudur. Bu durumlarda retik{iloendotelial
sistem hiicreleri artarlar., Kemik iligi degerlendirilmesinde direkt yontemler
kirmizi iligin eritroid veya fagositik elemanlarina yonelirken, indirekt
yontemler komponentlere bagli olmaksizin total ilik igerigine yonelirler.
Bu tip gortintilemede degerlendirilen parametre fizyolojik degisikliklere
yanit olarak ortaya ¢ikan kemik remodelasyonudur ve Prototip isaretleyici
Tc 99m difosfonattir. Bu, kemik iligi degerlendirilmesinde en sik uygulanan

radyoniiklit ¢alisma ydntemidir (2,7).
Bu tetkikte kullanilan radyoizotoplarin tercihen artmis kan akimi,

artmig kemik yikimi veya metabolizmast kombinasyonu ile lokalize

olduklari disiintilmektedir (2,7).
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Sintigrafi ttm iskelet c¢alismasinda, kemik degerlendirilmesinde
kesinlikle duyarli bir fizyolojik ydntemdir. Ancak anatomik detay

verememesi ve diisik spesifitesi bilinen yetersizlikleridir(2,7).

Bilgisayarli Tomografi: Bilgisayarli tomografide gortntiler kemik
iliginin X 1s1m demetini zayiflatmasina gbre degerlendirilir. Bu atentiasyon,
temel olarak her komponentin elektron dansitesi farklilif1 ilkesine dayamir.
Kirmizi ve sari iligin degisken normal dagiliminin sonucu olarak, bir
kemikte degisik bolgelerdeki BT gortntiileri farklilik gosterebilir. Ornegin
femur gibi uzun kemiklerde diafizde sar1 ilik hakim oldugundan, bu
diizeydeki tomografik goruntlilerde dansite olgctmleri diistik, yaklasik -100
Hounsfield wnitesi dolaylarinda bulunacaktir. Her dfizeyde kirmiz1 ve
sarl ilik, kanselldz kemik igerikleri degisken oldugundan, uzun kemikler
boyuca Hounsfield degerleri de degisiklik gosterir. Absolti Hounsfield
tinitesi degerleri yerlesime bagli oldugundan, bu degisiklige bagh tanmi
sinirlamalari simetrik olarak karsit tarafin da degerlendirilmesi ile
asilabilir. Diafizer bolgede karsilikli 20 Hounsfield dnitesini agan
farklhiliklar patolojik sayilirken, metafiz ve epifizde bu farkhliklar daha
dramatiktir., Bunlar muhtemelen hematopoetik ve trabekiiler kemik
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Anlagilacagi gibi bu farkliliklari

degerli kabul edebilmek icin mikemmel bir simetri gereklidir (2,3).

Bilgisayarli tomografinin en oOnemli avantaji ortaya koydugu
anatomik  ayrintidir, Fakat trabektiler kemigi mikemmel olarak
tanimlayabilirken, sart ve kirmizi ilik ayiriminda kesin tanimlama BT

ile hentiz basarilamamistir (2,3).

1



Manyetik Rezonans Gorantiileme: Kemik iliginin MRG karakteristigi
tic ana komponenti olan yag, su ve mineral degerleri fizerine kurulmustur.
Mineral iceriginden zengin olan kortikal ve trabekiiler kemik, mobil
protona sahip olmadigindan saptanabilir sinyal ozelligi gostermez. Bu
yiizden yag ve su kemik iligi sinyalinin en 6nemli katilimcilaridir. Temel
diizeyde MRG biyolojik dokularin ii¢ Ozelligi olan proton dansitesi, TI
ve T2 relaksasyon zamanlarimi degerlendirir. Bu parametreler pulse sekans
secimine bagli olarak belirginlesirler veya suprese olurlar. Yag ve suyun
mobil proton dansiteleri arasindaki fark ktctk oldugu igin kemik iligi
gorintilenmesine proton dansitesinin katkisi azdir. Buna karsilik Tl ve
T2 relaksasyon zamam arasindaki farklar kemik iligi goriinti kontrasti

olusumunda gerekli faktodrlerdir (2,3,9).

Eriskin uzun kemiklerinde yag, ilik sinyal patternine predominant
olarak katilir. Yag protonlarinin "spin-lattice" relaksasyonlar1 daha etkin
oldugu icin suyun uzun Tl relaksasyon stiresi ile kiyaslandifinda daha
kisa Tl relaksasyonu gosterir. Yagin "spin-spin" relaksasyonu daha az
etkilidir ve rolatif olarak daha uzun T2 stiresi ile sonlanir. Suya ait
protonlar ile karsilastirildiginda yag molekillerinin daha biiylik boyut
gostermesi nedeniyle daha kisa T2 relaksasyonu gozlenir, Buylik olgide
yagdan olusan sar1 ilik adip6z dokunun Tl ve T2 relaksasyonunu gosterir.
Doymamis yag asitlerinin miktarlarindaki farkliliklarin, ilik digt yaga
karst ilik yagimin sinyal ozelliklerini degistirip, degistirmedigi belirsizdir
(2,3,9).

Hematopoetik dokuda, yani kirmizi ilikte artan selltlarite, farkh

12



protein, su ve ya§ igerigi nedeniyle kirmizi iligin Tl ve T2 b&zellikleri
sar1 ilikten farklidir. Kirmizi iligin sinyal intensitesine katkida bulunan
birgcok faktdr vardir, bunlarin bir ¢ogu da karmasik ve tam anlagilama-
yan yollarla etki ederler. Ornegin; protein biiyilk boyutlu molekiilleri
nedeniyle uzun Tl relaksasyon siiresine sahiptir. Ancak, bir soltsyon
icerisindeki protein ise o soliisyonun Tl relaksasyon sfiresini kisaltir.
Bilegsimdeki kirmizi ilik proteininin de katkist net  olarak

aciklanamamaktadir (2,3,9).

Doku suyunun ilikte {i¢ sekilde bulundugu dastintilmektedir; Bagl,
yapisal ve kitlesel olmak uzere i¢ tipi de 6zglin karakteristiklere sahiptir.
Serbest sudan zengin dokularda (ekstraselluler su) daha uzun Tl ve T2
streleri gosterilirken, fazla miktarda baglt su iceren dokular (intraselltiler
su) daha kisa Tl ve T2 stireleri gosterirler.Ancak yine tiplerine gore

doku sularinn ilik sinyaline etkisi net olarak tanimlanamamigtir (3).

Sar1 ilikte oldugu gibi, kirmizi ilik sinyaline de yag dokusunun
katkis1 vardir. Yasa ve spesifik anatomik bolgeye gore degismek (zere
kirmiz1 iligin de %25-50'sinin yag dokusundan olustugu dustniltirse, bu
durum strpriz degildir. Yagin kisa Tl ve nispeten uzun T2 relaksasyon
zamanlar1 ve protein ve suyun uzun Tl ve T2 relaksasyon sfireleri ile
birlikte kirmizi iligin sinyal intensitesi olusur. Sonugta kirmizi iligin
Tl relaksasyon siiresi sari iliginkinden ve T2 relaksasyon sliresinden
uzundur. Icerdigi yag, su ve protein fraksiyonlarina gore farklilik

gosterecektir (2,3,10).
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Son zamanlarda kemik iligi gortunthlenmesinde "Spin  echo"

sekanslari standart yontem olarak kullamimaktadir. Ancak kemik iligi
goriintilenmesinde rolleri halen belirlenmemis baz1 ydntemler de
denenmektedir. Bunlar dustk flip angle'h gradient eko, inversion
recovery(STIR) ve chemical shift teknikleridir. Sensitiviteleri, spesifiteleri
ve dogruluklar1 patolojiye gore farklilik gosteren bu teknikler tizerine

caligmalar stirmektedir(2,3,11).

Kemik fliginin MRG Ozellikleri

Sart ve kirmizi ilik icin tipik sinyal intensiteleri tamimlanmistir,
T1 agirlikli  gortintiilerde yani kisa repetition time ve echo time
kullanilarak alinan spin eko gortintilerde sar1 ilik subkutan yaga benzer
sinyal intensitesi gosterir ve parlak gortinti verir. Normal kirmizi ilik
rolatif olarak hipointenstir. Selltiler ilik tasiyan alanlar ise orta intensiteli
kaslardan biraz daha yliksek intensite gosterirler. T2 agirlikli yani uzun
TR ve TE kullanilarak elde edilen spin eko goriintiilerde, yagh ve selliller
ilik arasindaki kontrast azalir ve sellliler ilikle yagli ilikk hemen hemen
izointens hale gecebilir. Ancak bu durum TI agirlikli seriler ile kombine

edileceginden tami gii¢liigtt yaratmayacaktir(2,3,12).

Herhangi bir kemikteki iligin MRG gortnttustt kirmizi ilik, san
ilik ve trabekiiler kemigin kombine etkisini yansitir. Bu bilesim viicuttaki
degisik kemiklere ve yasa bagli olarak degisik gostermektedir (2,3,5,6).

Vertebralarda kirmizi ilik miktarl yasam boyunca diger kemiklere
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gore rolatif olarak fazladir. Bu nedenle sinyal intensitesi daha az kirmizi
ilik iceren diger kemiklere gore daha az olacaktir. Vertebral hematopoetik
ilik miktart yagla azalirken, yag oram artar ve Tl relaksasyon stiresi
azalir. Sonralar1 vertebral cisim mineral kemiginin de azalmasi relaksasyon

stiresinin degisikligine katkida bulunur (13).

Vertebralarda bu zeminde 4 tip MRG gortntt o6zelligi dikkati
cekmektedir. 1. tipte vertebralar tiniform olarak distik dansite gosterirler.
Vertebra korpuslarinda bazivertebral vene ait ytksek dansitede c¢izgiler
gortilur, II. tipte vertebra korpusu santralde uniform dasiik dansite
gosterirken, periferde ytiksek dansite gosteren bant geklinde veya {iggen
alanlar icerir. III. tipte ise diisiik dansiteli korpusta birkag¢ milimetre
caphh hiperintens alanlar mevcuttur. IV. tipte bu hiperintens alanlar
bliyumekte, c¢aplar1 1,5 cm'ye kadar ulasmaktadir. Tanimlanan bu patternler
servikal, torakal ve lomber vertebralar ve yasa gore kesin sinirlanamayan

farkliliklar gostermektedirler (5,13) (Resim 2).

Pelviste iki tip ilik yapisi idantifiye edilmistir. 1. tipte pelvis
timiyle yagin kirmizi ilik igerigine bagli olarak disiik intensite gosterir.
Sadece asetabulum superior ve medialinde hiperintens alanlar vardir.
II. tipte ise bu alanlar ilium ve sakroiliak bélgeye yayilmiglardir. I. tipin

stkl11 yas ile azalirken goriilme siklig1 artmaktadir (5)(Resim 3).

Kraniumda da ilik t¢ tipte MRG bulgusu vermektedir. I tipte
Tl agirlikhh serilerde ilik timiyle homojen hipointensite gosterir. Bu

pattern asemptomatik olgu grubunda 20 yasin altinda yliksek oranda
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Resim 2: Tt agirhkli  imajlarda vertebralarda kemik iligi patternleri
izlenmektedir. Pattern I;a ve b de, Il;c ve d resimlerinde, pattern III;
e ve f, pattern IV; g ve h resimlerinde gosterilmekte ve gematize
edilmektedir (Kaynak 5'ten alinmistir).

Resim 3: Tl agirlikli imajlarda pelvik ilik dagilimi sematize edilmistir,
Tip 1; a,b,c- Tip II; d,e,f' de gosterilmektedir (Kaynak 5'den alinmistir).
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gorilmekte, ilerleyen yas ile birlikte gorilme sikligt azalmaktadir. 1L
tipte frontal ve oksipital kemikler ytiksek oranda hiperintensite
gosterirlerken, parietel kemikte yama tarzinda diisik intensiteli alanlar
goralte. I tipte ilik dansitesi tum kemiklerde hiperintenstir. I. tip geng
yas grubunda goriilmekte, Tip 1I ve Il ise yas gruplarinda homojen dagilim

gostermektedir (5)(Resim 4).

Resim 4: Tl agirlbkli imajlarda kranium kemik iligi patterni izleniyor.
Pattern I; a'da, pattern II; b'de, pattern IlI ise ¢ resminde izlenmektedir

(Kaynak 5'ten alinmistir).

Proksimal femurda da ilerleyen yas ile farklilik gosteren t¢ tip
MRG gortntd  ozelligi tammlanmistir. Pattern I'a'da femur proksimal
epifizi, trokanter major ve mindr hiperintens olarak izlenirken,
intertrokanterik bolge dustik intensite gosterir. Pattern I'b'de femur
proksimal epifizindeki hiperintens alan, ticgen formunda inferomediale
yayilim gdsterir. Trokanter majordeki yag dokusunu temsil eden hiperintens

alan ise intertrokanterik bolgeye dogru yayilim gostermistir. Pattern
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2'de intertrokanterik dastk intensite alami hiperintens odaklar igerir.

3. tipte ise ttm intertrokanterik alan hiperintens go6rtntim almistir. L.
patternin gortlme sikhigr yasla azalirken, pattern II. orta yasta pik
yapmaktadir ve ilerleyen yasla birlikte sikligt azalirken yerini pattern

3'e birakir (6) (Resim 5).

Resim 5: Kisa TR/TE imajlarda ve sematik olarak proksimal femur kemik
iligi patternleri goOsterilmektedir. Tip Ia; a ve b resimlerinde, Tip Ib;
c ve d'de, Tip I, e ve f, Tip IIl; g ve h resim ve ¢izimlerinde

gosterilmistir (Kaynak 5'ten alinmistir).

Apendikuler iskelette de iligin MRG o0zellikleri lokal degisiklikler
gosterir. Genelde eriskin appendikiiler iskeletindeki MRG gortintimit bilinen

anotomik Ozellikleri disinda homojen ytiksek sinyal intensiteli yagll ilik
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seklindedir. Ekstremitelerdeki selltler ilik erigkinde proksimal femur
ve humerusda yer almaktadir. Trabekiiler kemik de appendikiler ilikteki
MR gérGnimiini etkiler. Bu en belirgin olarak kisa ve uzun TR/TE
sekanslarinda dustk sinyal intensitesi goOsteren bantlar tarzinda goriiniim
veren kompressif ve tensil trabekiillere sahip proksimal femurda

izlenmektedir (6).

Moore ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir caligmada femur kemigini
inceleyerek appendikiiler  iskeletteki yagla olan MRG goranta
karakteristiklerini degerlendirmislerdir. 0-1 yas arasinda tiim femur digstik
intensite gostermektedir. Epifiz intensitesi biraz daha ytiksektir. 1-5 yas
arasindaki diafizde yagh ilige dontisim baglamaktadir. Yaklasik 3 yasinda
trokanter majorda yagh ilik farkedilmektedir. Proksimal ve distal
metafizler homojen  distik intensite gosterirler. 6-10 yaslarda yamal
pattern giderek homojen hale gelerek diafiz hemen ytksek intensiteli
hale gegiyor. 11-15 yaglarda distal metafizdeki dontisim daha belirgindir.
Proksimal metafize gore daha yliksek intensite gosterirken,diafize gore
intensitesi duastktur. 16-20 yas arasinda distal metafiz intensitesi daha
da artmigtir. Ancak adaciklar tarzinda selluler ilik gortilebilir. 21-24
yas arasinda daha Once tamimladiimiz proksimal metafiz MRG ozellikleri

ile birlikte erigkin patterni oturur (6).

Yapilan c¢alismalarda MRG goruntti  Ozellikleri ile patoloji
spesmenlerinin  makroskopik incelemesi farklilik gdstermektedir. Bu
uyumsuzluk MRG'nin ilikteki mikroskopik yaga olan ftstin duyarhhig

ile acgiklanmaktadir (3). Yine arastirmacilar kemik iliginin MRG
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ozelliklerinde yas ile olan degisimin seks faktdortinden ve kullanlan

magnetin giictinden de bagimsiz oldugunu bildirmektedirler (5).

Kemik Iligi Bozukiuklar

Kemik iligini etkileyen degisik progeslerin incelenmesi, degisik
hastalik  gruplarimin  olusturdugu  fizyopatolojik  patternleri ortaya
koymaktadir. Bu patternler MR goriinttilerinin temellerinin anlagilmasina

katkida bulunurlar ve 4 grupta klasifiye edilebilirler (2,3,10).

Myeloid Hiperplazi: Eger kisinin hematopoez ic¢in olan gereksinimi mevcut
kirmizt iligin karsilamayacagi kadar ytiksek ise, sari iligin kirmizi ilige
geri dontisimfi baslar, yani primer olay olan konversiyon; kirmizi ilikten
sar1 ilige dontisme olayn tersine donmiistiir. Rekonversiyon omurga ve
yass1 kemiklerden baglar, ekstremitelerde proksimalden distale dogru
devam eder. Bu fenomen agir kronik anemiler (orak hiicreli anemi,
talassemia), ilik replasman bozukluklar1 yada stenotik kalp hastaliklarina
bagli olabilir., Bu fizyopatolojik fenomenin bulundugu kisilerde MR
goruntuleri genisglemis kirmizi ilik komponentini gosterecektir.
Rekonversiyonun  genigligi altta yatan hastaliin derecesini belirtir

(2,3,10,14).

Tl agirliklh  gortinttilerde ilik sinyal intensitesi azalir, Kas
intensitesine yakin veya daha dugtktiir. T2 agirlikhh goriinttlerde
sellalarite ve doku suyu miktarina bagli olarak degisen oranda sinyal
intensitesi artigt gosterir, ve subkutandz yaginkinden kiiglik veya hafifge
fazla olabilir (3,4,10).
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flik Replasmam: Hem kirmizi hem de sar iligin malign hiicrelerce
infiltrasyonudur. LoOsemi, lenfoma, metastazlar ve osteosarkom, Ewing
sarkom ve multipl myelom gibi pirimer kemik ttimorleri, timor hicreli
normal ilik replasmam yada infiltrasyonu igeren olgu grubuna Orneklerdir.
Cogunlukla bu lezyonlar iskelette kirmizi ilik prevelansina gore dagihim

gosterirler (2,3,10).

infiltratif lezyonlarin MRG ozellikleri degiskendir. T1 agirlikh
gortintillerde kendilerini ¢evre yagl ilik Igerisinde gizli duruma getiren
azalmis sinyal intensitesi olustururlar. Bu intensite azalmasi difftiz veya
fokal olabilir. T2 agirlikli sekanslardaki gortntmleri ise bliyllk dlgtde
doku tipi, selltilarite, su igerigine ve fibrdz doku, nekroz, hematom veya

enflamatuar doku varligina bagh olarak degiskenlik gosterir (10).

Myeloid Yikim:Myeloid yikim primer olarak adipoz hiicreler ve fibroz
doku alanlar1 ile hiposelliiler yada aselliiler kemik iligi ile karakterizedir.
Myeloid yikim nedenleri arasinda ilaglar, toksinler veya radyasyon tedavisi
ve kemoterapi sayilabilir. Tl ve T2 agirlikli imajlarda tedavi edilmemis
aplastik ilik ytksek yagh icerigini ve selliler ilik yoklugunu yansitacak
sekilde subkutenoz yaga benzer artmis sinyal intensitesi gosterir. Ozellikle
bu pattern radyoterapi sonrasi omurgada oldukg¢a belirgindir. Bu durumlarda
ozellikle akut donemde iligin ilk yamit1i konjesyon ve Odemdir. Akut
degisiklikler gerilerken, hematopoetik doku kaybolur ve ilik predominant
olarak yaglh karakter gosterir. Basarili tedavi ile sar1 ilik icerisinde aktif
kirmiz1 ilik hicrelerini temsil eden diigtik sinyal intensiteli alanlar ortaya

cikarlar (2,3,10).
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Myelofibrozis: Myelofibrozis normal ili§in fibrotik doku ile replasmaninin
sonucudur. Genellikle l6semi, lenfoma, metastazlar veya Gaucher
hastaligi icin yapilan kemoterapi veya radyoterapinin sonrasinda ortaya
¢ikabilir. Seyrek olarak splenomegali veya difftiz stromal ilik reaksiyonu
ile karakterize primer bir progestir. fligin fibrozis ile replasmam Tl

ve T2 agirhkli imajlarda azalmis sinyal intensitesine yol agabilir (10).
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GEREC VE YONTEM
Calismamizda Dokuz Eylul Universitesi  Tip  Fakiiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dalina Mayis 1991-Haziran 1992 tarihleri arasinda
bagvuran, 6 kadin (%!6,6) ve 30 erkek (%83,3) olmak t{izere 36 olguda

kemik iligini gortntiilemeye ydnelik MRG tetkiki yapildi.

Olgularimizin yaslari 3,5-78 yas arasinda degismekteydi (ortalama

yas 52,6). ki olgu pediatrik, 34 olgu erigkin yas grubunda yer almaktaydi.

Calisma grubumuzu degisik anabilim dallarindan kemik iligi
metastazt kuskusuyla gonderilen malign progesli olgular ve kemik iliginin

pirimer tutulumuna yol agan hastaliklar1 tasiyan olgular olusturmaktadir.

Olgularin tumiinde direkt grafiler alindi. MRG tetkiki yapildi.
34 tanesinde de bulgular, kemik iligi biopsisi ile alinan histopatolojik
veriler ile birlikte degerlendirildi. Ayrica 14 olguda bilgisayarli tomografi,
19 olguda sintigrafik caligma yapilarak, bulgulari diger tam yo6ntemleri

ile karsilastirildi.
MRG tetkiklerimiz 1 Tesla giictinde sabit bir manyetik alan

olugturabilen Siemens Magnetom 42 SP cihazinda yapildi. Tetkik bolgesi

olarak selltiler iligin yogun olarak bulundugu pelvis ve lomber vertebralar
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secildi., Aksiyal planda alinan kilavuz goriuntiilerin ardindan, lomber
vertebralar ve femur proksimal metafizi dahil olacak sekilde Tl agirlikhi
koronal planda spin eko goriintliler elde edildi. Tl agirliklt gortntalerin
alinmasinda TR:600-500 msec, TE:15, Acquisition 3 matrix size 256x256,
kesit kalinligr 6 mm olarak segildi. T1 agirlikli gértnttilere axial planda
alinan T2 agirlikhi spin eko gorintiller eklendi. T2 agirlikli gortinttler
TR:2000-2200, TE:90, Acquisition 2 matrix size 192 x256, kesit kalinlig
7 mm, parametreleri kullanilarak elde edildi, Ortalama MRG tetkik stiresi

25 dakika idi.

Olgularin timinde go6zlenen MRG kemik iligi tutulum patternleri
degerlendirildi. Tiplerine gore gruplandi. Kemik iliginin pirimer veya

sekonder tutulumunda goriilme sikliklari arastirildi.

Olgularin 17 tanesinde 4x4 mm'lik standart bir box Kkiirsor
kullamlarak ROI (Region of interest) yontemi ile tutulum alanlarinda
Tl ve T2 agirlhikli gortntilerde intensite Olctimleri yapildi, Mean Value
ve standart deviation degerlerinden yararlamlarak yapilan 6l¢limler,
ortamdaki o6nlenemeyen parazit degerine oranlanarak degerler elde edildi.
Yine her iki sekansta yaf§ ve kas dokusundan elde edilen intensite
degerlerine oranlanarak degerlendirmede elde edilen kontrast farkindan

yararlanildi.

Bilgisayarl1 tomografi tetkiklerimiz TOSHIBA TCT 600 S cihazinda
yapildi. Pelvis ve lomber vertebralar 5 mm kesit kalinhigt ve aralhifi

ile kemik penceresinde tarandi.
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Yine tetkik bolgesi olan pelvis ve lomber vertebralarin, uygun
KeV ve MaS kullanilarak AP ve lateral pozisyonlarda direkt grafileri

alindi.

Sintigrafik tetkik yapilan olgularimizdan 8 tanesinde Technetium
99 m Siulfur Colloid kullanilarak kemik iligi fonksiyonuna y®nelik inceleme
yapilirken, 12 olguda Technetium 99 m MDP kullanilarak statik kemik

sintigrafisi yapildi.

Pelvis ve lomber vertebralarin calisma bolgesi olarak secildigi
olgu grubumuzda kemik iligi biopsileri kor biopsi yontemi ile iliak

krestten yapildi.

Uygulanan tim radyolojik tani ydntemlerinde kontrast madde
kullamlmadi. Yine bu yontemlerin higbirinde hastalar igin 6n hazirlik
gerekmedi. Ancak pediatrik yag grubundaki bir olguda MRG tetkiki igin
uygun dozda, oral yolla Tricloryl suspansiyon ile sedasyon saglanmasi

gerekti.

Tam  tetik yontemleri tedavi o6ncesi 10 gin igerisinde
gerceklestirildi. MRG tetkiki prospektif olarak degerlendirilerek, bulgular
diger tam yontemlerindeki sonuglarla karsilagtirildi. Ancak c¢aligma Oncesi
planlanan, kemik iliginin tedaviye cevabinin MRG kontrolli, hastalarin
genel durumundaki bozulmalar, exituslar ve hastalarin doktor kontroltinden

¢ikmasi nedeniyle gerceklestirilemedi.

25



BULGULAR
Mayis 1991-Haziran 1992 tarihleri arasinda Dokuz Eyltl Universitesi
Tip Fakiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali'na farkli klinik tamlaria
bagvuran 36 olguda kemik iligini gortntilemeye yonelik olarak MRG
tetkiki uygulanmigtir. Olgularin yas grubu ve cinslere gére dagilimi1 Tablo

I'de sunuimaktadir.

Tablo I: Olgularin yas grubu ve cinslere gore dagilimi:

CINS
YAS GRUBU Erkek Kadin TOPLAM

0-10 - 2 2
11-20 - - -
21-30 1 - 1
31-40 1 1 2
41-50 9 1 10
51-60 10 - 10
61-70 8 1 9
71-80 | 1 2
TOPLAM 30 6 36
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Calismada degisik kliniklerden gonderilen kemik iligini pirimer
olarak tutan ve sekonder olarak kemik iligi tutulumuna yol agan olgular

incelenmistir. Olgular ve klinik tanilari Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo II: Olgularimizin klinik tamlara goére dagilimi:

A. Kemik 1liginin Pirimer tutulumi ....evveeveeeenesss: 12 Olgu
I- Miltipl Myelama .ececeeessnese: 4
2- Losemiler
Akut Lenfositik Losemi ......: 1
Akut Promyelositik Losemi....: 1
Akut Myelositer Losemiceeeosa: 2
3- Myelofibrozis ceveeeevesecnsess 1
4- B Thalassemia major ....eeveees 1
5- Hemolitik anemi «..eeeseeenssss 1
6- Selliiler hemanjiom .ooeevoceees 1

B. Kemik 11iginin Sekonder Tutulumu ....eece0eeeea..: 24 Olgu

1- Akciger Kanseri metastazlari
Epidermoid tip akciger CA ...: 5
Small Cell akciger CA .....c.: 3
Akciger Adenokarsinom ......: 1
Non-small cell akciger CA....: |
Mezotheliomaeeveseeseeancnnea: 1
Tipi belirlenemeyen ...cc0vce: 5

2- Prostat Adeno CA....c.ovvvevast |

3- Lenfomalar
Hodgkin Lenfoma secceensveness 2
Non-Hodgkin Lenfoma .........: 5
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36 olgunun 34 tanesinde histopatolojik, 14 olguda bilgisayarls
tomografik, 19 olguda sintigrafik bulgularla karsilagtirmali degerlendirme

yapildi. Olgularin tOmiinde direkt grafiler de bulgulariyla degerlendirildi.

(Tablo IIN).

Tablo 111: Uygulanan Tani yontemleri ve Olgu Sayilari:

TANI YONTEMLERI OLGJ SAYISI
Direkt Grafi + MG + Biopsi 12
Direkt Grafi + BT + MXG + Biopsi 4
Direkt Grafi+BT+Sintigrafi+ MRG+Biopsi 9
Direkt Grafi+Sintigrafi+VRG+Biopsi 9
Direkt Grafi + BT + MRG 1
Direkt Grafi + BT + Sintigrafi + MRG 1
TOPLAM 36

Olgular, klinik tanilar1 ve degisik tam yoOntemleriyle elde olunan

kemik iligi bulgular1 Tablo IV'te sunulmaktadir.

Olgularin timinde konvansiyonel grafiler elde edildi. Ancak, MRG
ile kemik iligi tutulumunun goézlendigi 22 olguda direkt grafiler normaldi.
Bes olguda her iki yontem de bulgu vermezken, 9 olguda (%25) direkt

grafi bulgular1 MRG bulgular: ile paralellik gostermekteydi.
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Bilgisayarli tomografi 14 olguda uygulandi. Bunlarin 9 tanesinde
BT ve MRG'de tutulum bulgular1 izlendi. iki olguda her iki modalite
de bulgu vermedi. 3 olguda ise MRG'de tutulum bulgular1 izlenirken

BT negatif sonug verdi. Sensitivite %83,3 olarak bulundu.

Sintigrafik tetkik yapilan 19 olguda MRG bulgular1 ile paralel
sonu¢ elde edildi. Sekonder kemik iligi tutulumu goOsteren olgularda
sintigrafik tetkikte MRG ile uyumlu bodlgelerde tek veya multipl artmis
aktivite odaklari izlenirken pirimer kemik iligi tutulumu olgularinda yine
MRG ile uyumlu bulgular alindi. Bir multipl myelom olgusunda jeneralize
kemik iligi hiperplazisi ve kemik iligi ekspansiyonu saptandi. ldiopatik
myelofibrozis olgusunda ise jeneralize kemik iligi aktivite azalmasi
mevcuttu. Technetium 99 m MDP ile yapilan statik kemik sintigrafisinde
ise iic Non-Hodgkin lenfoma olgusunda multipl artmis aktivite odaklari
saptandi. Sintigrafik bulgularla, MRG'deki tutulum patternleri arasinda

belirli bir iligki mevcut degildi.

MRG tetkikinde elde edilen Tl ve T2 agirlikl1 gortinttilerde kemik
iligi tutulumunun varhit ve izlenen tutulum patterni degerlendirildi.
Olgular homojen difftiz, jeneralize granliler, yama tarzi tek veya multipl
odakli jeneralize punktat kemik iligi tutulumu gosterdiler. Olgularin bes
tanesinde de tutulum gdzlenmedi. Normal kemik iligi izlendi.Olgularimizin

tiumiinde tutulum alanlarini Tl agirlikl1 serilerde dustik intensitede izledik.

Homojen difftz tutulum tipinde tetkik bolgesinde tum kemik

iligi homojen olarak yaygin tutulum gostermektedir. Jeneralize graniler
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tutulumda ise tutulum yine yaygindir ancak kemik iligi irregtler
gorinimdedir. Yama tarzi tek veya multipl odakli tutulumda ise tutulum
alami daha iri bolgeler halindedir. Jeneralize punktat tutulumda ise kemik
iliginde noktasal, ancak graniiler tutulumdan daha iri ve keskin konturlu
lezyonlar mevcuttur. Son iki tutulum tipinde, tutulum alanlari arasinda
az c¢ok salim kemik iligi alanlar1 izlenmistir. Tutulum  bolgelerinde
agirlikli serilerde hipointens, T2 agirlikli serilerde ise hiperintens gortntim

saptandi (Resim 6).

MRG'de tutulum patternleri pirimer veya sekonder kemik iligi
tutulumuna gore farkli sayisal dagihimlar gostermektedir. Sekil 3'de
izlendigi gibi pirimer kemik iligi tutulumunda homojen difftiz ve jeneralize
graniiler tutulum patternleri daha sik rastlamirken, sekonder tutulum
siklikla jeneralize punktat ve multipl odaklh ve yama tarz: pattern
gostermektedir.Homojen difftiz tutulum gb6steren ttim olgularimizda kemik
iligi biopsisi sonucunda artmig selltilarite bildirildi.T1 agirlikli serilerde
izlenen bu homojen hipointensitenin kirmizi kemik iliginden kaynaklandigi

dastintildti.

Primer tutuluma yol agan hastalik gruplarindaki olgu sayisi yeterli
olmadig1 icin grubu olugturan hastalik tiplerine o6zgiin MRG'nin spesifik
pattern degerlendirilmesi yapilamamigtir., Ancak 4 olguluk "bir grubu
olusturan multipl myelomlu olgularin 3 tanesinin jeneralize graniler,
1 tanesinin multipl odakli yama tarzi MRG patterni olusturdugu

gorulmektedir.,
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Sekil 6: MRG'de izlenen kemik iligi tutulum patternleri:

Resim B: Yama tarzi tutulum ornegi.
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Resim D: Jeneralize punktat tutuluma ornek.
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Pirimer tutulum gosteren 1l, sekonder tutulum go6steren 6 olmak
tizere toplam 17 olguda Tl ve T2 agirhklh serilerde saptanan tutulum
intensitelerinin yag ve kas dokusuna oranlanmasiyla elde edilen kontrast
degerleri incelenerek, MRG'nin pirimer ve sekonder kemik iligi

tutulumunun saptanmasindaki sensitivite ve spesifitesi degerlendirildi.

Tl agirlikli  serilerde intensite oranlar1i degerlendirildiginde
tutulum/yag oram ve tutulum/kas oranmm gosteren grafiklerde (Sekil
4 ve 5) pirimer ve sekonder tutulumu temsil eden egriler birbirine yakin
seyir gostermektedirler, Bu yoniiyle Tl agirlikli serilerin spesifite yoniinden

anlam tasimadigi distiniilmektedir.

T2 agrilikli serilerde elde edilen intensite oranlari
degerlendirildiginde ise tutulum/kas oranim gosteren grafikte (Sekil 6)
pirimer tutulum gosteren grup (-3,95)-(30,14) degerleri arasinda egri
cizerken, sekonder tutulum grubu (14,09)-(62,05) degerleri arasinda yer
almaktadir. Yani sekonder tutulum grubu kasa oranlandiginda daha yliksek
intensite gostermektedir. Tutulum/yag oranlar1 degerlendirildiginde (Sekil
7) pirimer tutulum grubu tim olgular1 ile negatif degerler verirken,
sekonder tutulum grubu pozitif degerler vermektedir. Bu bulgularin 1s18inda
pirimer ve sekonder tutulum ydninden T2 agirlikli serilerde yapilan

Olctimler anlamli gortlmektedir.

Bes olguda MRG ile kemik iligi tutulumu goriilmedi. Bunlardan
ikisi tedavi gormis olan remisyondaki bir akut lenfositer l0semi, bir

de non-hodgkin lenfoma olgusuydu. Biopsi bulgular1 da MRG'yi
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desteklemekteydi., Yine 2 tipi belirlenmemis akciger Ca olgusunda tetkik
bolgesinde MRG ile tutulum saptanmadi. Biopsi de normal kemik iligi
bulgulari verdi. Ancak bir olguda biopsi ile Hodgkin lenfomaya ait tutulum
bulgular1 alinirken MRG ile tutulum saptanmadi. Bu caligmadaki yanlis

negatif sonu¢ veren tek olgu idi.

Olgulardan 11 tanesinde MRG ve diger tam yontemleri ile kemik
iligi tutulumu saptanirken histopatolojik olarak negatif sonu¢ alindi.
Bunlarin iki tanesinde patologlarca materyal yetersiz olarak degerlendirildi.
Diger tam ybntemlerinin pozitif sonu¢ vermesi ve klinik takip ¢ercgevesinde
kemik iligi tutulumunun bulundugu dtstntldii. Yanlis negatif biopsi sonucu
veren bu olgularin 5 tanesi MRG'de jeneralize punktat, 3'i multipl odakli,
1 tanesi de tek odakli yama tarzi tutulum g6stermekteydi. Biopsi
orneginin tutulum bolgeleri arasindaki salim kemik iligi alanindan alinmis
olabilecegi distiniildii. Biopsi ile yanlis negatif bulgu veren olgularimizin
ttmi, sekonder kemik iligi tutulumu gosteren akciger karsinomu
metastazlar1 idi. Bu bulgularin 1s18inda, histopatolojik tani ile konfirme
edildiginde T! ve T2 agirhikli serilerde kemik iligi tutulumunun

saptanmasinda MRG %97,2 oraninda sensitivite gostermektedir.
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Olgu No: 2

A.C, 58 yasinda, erkek, mezotelioma evre 4.

Resim A: TlI agirhkh
tutulum goriliiyor.
alanlari mevcut.

koronal

MRG kesitinde multipl odakli yama tarzi
fliak kanatlar,

ramus ossis

bilateral ischide tutulum

Resim B: T2 agirhikh «

aksiyal MRG kesitlerinde heterojen kemik iligi
ve sol iliak kanatta hiperintens yuvarlak lezyon izleniyor.
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Resim C: Aksiyal BT kesitinde, iliak kanatlarda kuskulu hipoindens alanlar
ve sol iliak kanatta kortikal destritksiyona yol acan hipodens yuvarlak
lezyon mevcut.

SAG

Resim D: Statik kemik  sintigrafisinde multipl artrms aktivite alanlan
izleniyor.
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Olgu No: 12

R.,T, 62 yasinda, erkek, epidermoid tip akciger Ca.

Resim A: Tl agirhkli koronal MRG tetkikinde jeneralize punktat tutulum
tipi izleniyor,

Resim B: T2 agirlikli aksiyal MRG kesitinde, hiperintens odaklar igeren
heterojen kemik iligi izleniyor.
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Resim C: Aym anatomik bolgenin AP direkt grafisi normal olarak
yorumlandi.

wh
p o
Py

Resim D: Statik kemik sintigrafisinde her iki iliak kanat ve asetabular
cattda artmis aktivite izleniyor,
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Olgu No : 13

T.G, 75 yasinda, erkek, non-small cell akciger Ca.

Resim A: Tl agirlikhi koronal kesitlerde jeneralize punktat tutulum tipi
izleniyor. Lezyonlar keskin konturlu, yuvarlak, hipointens alanlar ile
karakterize.

Resim B: T2 agirhkli aksiyal kesitlerde hiperintens alanlar igeren heterojen

kemik iligi izleniyor.
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Resim C: Kemik penceresinde elde olunan aksiyal BT kesitlerinde, solda
asctabular  dizensizlik  ve asetabulumda bilateral anterior yerlesimli

hipodens alanlar mevcut.
Olgu No : 4
0.K, 51 yasinda, erkek, epidermoid tip akciger Ca.

TSI @ y
t“?

Resim A: Tl aglrllkh koronal MRG kesitinde sol femurda ‘itrtrokanterik
bolgeden baglayarak distale uzanan hipointens dtzgn konturlu lezyon.
Yama tarzinda tek odak tutulumu olarak degerlendirildi.
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Resim B: T2 agirhiklt aksiyal MRG kesitinde lezyon yiiksek intensite
gosteriyor.

Resim C: Dirckt grafide lezyon tammlanan bolgede diuzgiin konturly,
minimal gevrescl skleroz gosteren radyolusent alan tarzinda izleniyor,
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Olgu No : 18

D.O, 47 yasinda, kadin, akut myelositer losemi.

Resim A: Tl agirlikli koronal kesitlerde, tim kemik yaptlarda homojen
hipointensite gosteriyor. Ilomojen difftiz  tutulum patterni grubunda
degerlendirildi.

Resim B: Aym olgunun T2 agirlikhh aksiyal MRG kesiti ‘
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Olgu No: 20

M.Y, 60 yasinda, erkek, akut promyelositer losemi olgusu.

za
T YUVER

Resim A: T1 agirlikhi koronal pelvis ve lomber vertebralara yonelik MRG
kesitlerinde kemik iliginde homojen difftiz tutulum izleniyor.

Resim B: T2 agirhkh asetabulumdan gegen aksiyal MRG kesitinde kemik
iligi uzamis T2 relaksasyon stresi gostermektedir.
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Olgu No: 23

A.G, 49 yasinda, erkek, multipl myelom.

Resim A: Tl agirhikli koronal MRG kesitlerinde jeneralize graniiler tutulum
patterni izleniyor. Kemik iliginde yaygimn irregtiler hipodens alanlar mevcut.

Resim B: T2 agirhikli aksiyal MRG kesitlerinde yaygin grantiler hiperintens
odaklar goralayor.
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Olgu No: 24

M.Y, 65 yasinda, kadin, multipl myclom,

Resim A: T1 agirlikhi koronal MRG kesitlerinde jeneralize grantler tutulum
patterni izlenmekte,

Resim B: T2 agirhkh iliak kanatlardan gec¢en aksiyal kesitlerde heterojen,
hiperintens odaklar igeren kemik [ligi patterni mevcut.

53



Resim C: T2 agirhkhi her iki femur baslarindan gegen aksiyal kesitlerde,
hiperintens odaklar iceren yine heterojen gortiniim sergileniyor.

Olgu No : 26

3.C, 63 yasinda, erkek, idiopatik myclofibrozis olgusu.

Resim A: Tl agirlikli koronal pelvis ve lomber vertebra MRG kesitlerinde
kemik iliginde jeneralize graniiler tutulum patterni izlenmekte.
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Resim B: T2 agirhikhi aksiyal pelvis MRG kesitlerinde yine grantler
tutulum patterni mevcut.

Resim C: AP pelvis grafisinde tam kemik yapilarda artrms kemik dansitesi
dikkati c¢ekiyor.
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Olgu No: 29

R.A, 25 yasinda, erkek, non-hodgkin lenfoma.

Resim A: T1 agirhikli koronal kesitte sakrumun solu ve iliak kanatta
yama tarzi tutulum mevcut.Kesite dahil olmayan lomber 2 ve 3 vertebrada
da tutulum odaklart bulunan olgu; multipl odakh yama tarzi tutulum
grubunda degerlendirildi.

Resim B: T2 agirliklt aksiyal kesitlerde, sakrum ve sol iliak kanatta
ekspansiyon ve hiperintens neoplastik infiltrasyon alam izleniyor.
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£27443 RAMAZAN ARITURK

Resim C: 10 mCi Tc-99m stlftir kolloid verilerek elde edilen sintigrafik

tetkikte, kemik iliginde azalmis aktivite ve sol sakroiliak cklem dfizeyinde
artmis aktivite gosteren fokal odak izleniyor.

Olgu No: 30

A.M, 56 yasinda erkek, non-hodgkin lenfoma,

Resim A: T1 agirhikli koronal kesitte kemik yapilarda jeneralize grantiler
tutulum patterni izleniyor.
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Resim B: T2 agirhkli aksiyal kesitte tutulum odaklari hiperintens gortiniim
ile karakterize.

279470 ALI MEMEC

[} STATIK KEMIK 19 Nauv 10G1 oo sn.ee

Resim C: 10 mCi Tc-99m stlftr kolloid kullamlarak elde edilen kemik
iligi sintigrafisinde, kemik iligi ekspansiyonu ve artmis tutulum izleniyor.
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Oigu No : 31

.G, 3,5 yasinda, kiz, B thalassemia major. Karaciger, dalak ve kemik
iliginde demir depozisyonu mevcut,

Resim A: Tl agirbkli koronal pelvis ve lomber vertebralara yonelik MRG
kesitlerinde tim kemik iligi homojen hipointensite gostermektedir,
Karaciger ve dalagin intensitesi disiik olarak izleniyor.

i : fq ) A

- PG

kikinde, kemik iligi

Resim B: T1 agirhklit koronal alt ekstremite MRG tet
uzamis T1 relaksasyon stiresi gostermektedir.
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Resim C: T2 agirhikli  aksiyal pelvis MRG tetkikinde iliak kanat ve
sakrum distik intensitede izleniyor.

Resim D: AP pelvis grafisinde kemik yapilarda kaba trabekitilasyon mevcut.
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Olgu No: 36

i.K, 66 yasinda, erkek, hemolitik anemi.

Resim A: Tl agirlikhi koronal MRG kesitlerinde hiperselltiler iligi temsil
eden homojen hipointensite gosteren kemik iligi izleniyor. Homojen diffoz
tutulum gosteren ilikte, asetabuler ¢ati ve trokanter majorde korunmus,
yagh ilik alanlart mevcut,

Resim DB: Ay olgu T2 agirliklt aksiyal MRG kesitlerinde.
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TARTISMA

Hematopoezin hemen hemen sadece karacier ve dalaga 0zgil
oldugu erken intrauterin hayat harig, kemik iligi kan hficresi firetim
yeridir. Kemik iliginde pluripotent hematopoetik stem cell, kan hiicresi
tiretiminde prektirsdrdtir. Bunlar kemik iliginde az sayida bulunuriar ve
eritroid, fagositik, megakaryositik ve lenfositik prekdrsor hiicrelere
diferansiye olurlar. Stem cell anomalileri kemik iligi yetmezligine (Ornegin
aplastik anemi), hiperplazisine (Ornegin; polisitemia vera) veya neoplazisine
(Kronik myelositik anemi gibi) neden olabilirler. Bunlarin disinda kemik

iligi malign neoplastik progeslerce infiltre edilebilir (2,3,15).

flk kez 1868'de kemik iliginin kan hiicresi yapimindaki rolfiniin
tanimlanmasindan bu yana ¢ofu invitro olmak t(izere kemik iliginin
anatomi, fizyoloji ve patolojilerine y6nelik pek ¢ok calismalar yapilmigtir.
Yakin gecmiste de invivo inceleme ic¢in medikal goriintiilleme yontemleri
kullamlmistir., Konvansiyonel radyoloji, bilgisayarli tomografi ve sintigrafi
gibi  yontemler kemik iligi  degerlendirmesine  buiytik  katkilarda
bulunmuslardir. Glinimiizde MRG kemik iliginin geleneksel goriintiilemesine

oldukga duyarli bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2,3,4,9,14,16).

Konvansiyonel radyografik tetkikler kemik iligi degerlendirilmesinde

bilinen en eski tam yontemidir. Bu tetkik siklikla iyi spatial rezoliisyon
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saglar, ucuzdur ve kolay uygulanabilir. Genis kullamm alanlar1 olan bir
yontemdir. Bu ydntemle ancak ileri evrede kemikte belirgin kortikal
veya  trabekliler hasar  bulgular1  degerlendirilebilmektedir. Dsik
sensitivitesi nedeniyle, kemik iligi degerlendirmesinde ilk bagvurulan

yontem olmasina karsin degeri simirhidir (2).

BT trabektiler ve kortikal kemigin tanimlanmasinda rakipsiz
olmasina karsin trabekiil hasarina yol agmayan kemik iligi patolojilerinin
tanimlanmasinda bagarili bir ydntem degildir. Yazarlarca kanserlerin
yol actig1 sekonder kemik iligi tutulumlarinda simrli yarar sagladigl
bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise buna karsin BT ile sekonder
kemik iligi tutulumu gosteren olgularda %83,3 sensitivite saptanmistir.
Bu ytiksek oramin c¢ogu ileri safhada olan olgularimizdaki belirgin
trabekiller harabiyete bagli olarak ortaya c¢iktigim dosiinmekteyiz. Yine
yazarlarca ¢ogunlukla homojen tutuluma yol agan pirimer kemik iligi
tutulumlarinda BT'nin normal ve anormal ilik ayrimimt yapamadiim ve
bu nedenle kemik iligi gorunttilenmesinde pirimer tam araci olarak

kullanilamayacag1 bildirilmistir (3,17).

Sintigrafik tetkikler hem hematopoetik ilik, hem de kortikal kemik
hakkinda bilgi verebilmektedir. Technetium 99m diphosponate ile aktivite
degerlendirilebilecegi gibi, Technetium 99m sulftr kolloid ile de fagositoz
degerlendirilebilmektedir. Son yillarda Technetium 99m stlfir kolloid
yerine Technetium 99m nanokolloid kullamimaktadir. Kemik iligindeki
RES hiicrelerindeki fagositozun degerlendirildigi bu tetkikte, kolloid

partikiilleri dalak, karaciger ve kemik iliginde tutulmaktadir. Partikl
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biliytikliigti azaldik¢a, yani nanokolloid kullamminda, daha ¢ok kemik iliginde
birikim gortilmekte ve tetkik duyarliligi artmaktadir (8). Ancak bizim
calismamizda nanokolloidlerin ytiksek maliyeti nedeniyle sulfiir kolloid
kullamlmistir. Timoral infiltrasyon, irradyasyon ve kemoterapiye bagh
supresyon nedeniyle gelisen kemik iligi yetmezligi, sintigrafi ile
degerlendirilebilmektedir, Metastatik alanlar genellikle artmis sensitivite
gosterirken, bazen de azalmis aktivite goOsteren odaklar tarzinda
gortilebilirler. Ancak yalms negatif sonuclar da gortilebilmektedir.
Sintigrafik  tetkikler kemik iligi  tutulumu konusunda nonspesifik
gorilmektedirler (2,7,8). Bizim olgularimizda MRG ile es sensitivite
gosterirken, artmis aktivite alanlarinda tutuluma yol acan hastahiga

spesifik bulgu saptanmamigtir.

Kemik iliginin normal yapisinda oldugu gibi kemik iligi tutulumuna
yol acan hastaliklarda MRG tetkiki TlI ve T2 agirlikhh spin eko
sekanslarinda yararli bilgiler saglayabilmektedir. Kemik iligi MRG tetkiki
tizerinde yapilan c¢alismalarda bu spin eko sekanslara ek olarak dusik
flip angle'li gradient eko, short inversion time (TI), inversion recovery
(STIR) ve chemical shift teknikleri de kullanilmaktadir. Bu sekanslarin
kemik iligi ve ilik bozukluklarini degerlendirmedeki rolleri tam olarak
belirlenememistir. Buna kargsin eldeki verilere dayanarak bazi mantikh

klinik uygulama opsiyonlar: gelistirilmektedir (3,11,18,19).
Kemik iligine yonelik yapilan bu ¢alhismalarda ttim yazarlarin
gortig birliginde olduklar1 bir konu da, Tl agirlikli serilerde infiltratif

alanlarin hipodens karakter gostermeleridir. Yagli hastalarda tersi bir
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etki saptanabilir. Bu durum hematopoetik iligin azalmasi ve yagh iligin

artmasi ile agiklanmaktadir (20,21).

Benz Bohm  ve arkadaslari noroblastoma olgularindaki kemik
iligi patternlerini yama tarzinda lokal, yama tarzinda yaygin ve difflz
patternier halinde smiflamislardir. Yine ayni arastirmacilar bir bagka
aragtirmalarinda l6semili olgularda kemik iligi patternlerini difftiz homojen,
diffiiz inhomojen ve yama tarzinda tutulumlar geklinde degerlendirmislerdir
(22,23). Biz de olgu grubumuzdaki patternleri degerlendirdigimizde homojen
diffiiz, jeneralize grandler, yama tarzi tek odakli, yama tarzi multipl
odakli, jeneralize punktat tutulum tiplerini saptadik. Benz-Bohm ve
arkadaglar1 ile bizim bulgularimiz benzerlik gostermektedir. Biz ek olarak
jeneralize punktat tutulum olarak degerlendirdigimiz bir diger tutulum

patterni daha gozledik.

Arastirmamizda homojen difftz ve jeneralize grantler tutulum
patternlerinin pirimer kemik iligi tutulum grubunda siklikla gdzlendigini;
jeneralize punktat ve multipl odakli yama tarzi tutulumunda kemik iliginin
sekonder tutulumuna yol acan olgularda daha sik izlendigini saptadik.
Benz Bohm ve arkadaglar1 diz bolgesinde yaptiklari c¢aligmada bu
patternleri tanimlamakla birlikte hastalik gruplarina gore pattern dagilimi
verilerini c¢alismalarinda sunmamiglardir, Literatfirde bu patternler ve

dagilimlarina ait baskaca veri bulunamamistir.

Pirimer = ve sekonder tutulum olarak ikiye ayirdigimiz olgu

guruplarimizda intensite ol¢timlerini degerlendirdik. Ol¢timlerimiz standart
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bir ROI kiirsortt  kullanilarak Tl ve T2 agirlikli serilerde yapildi.
Literattirde cihazlar arasindaki farkhiligin ROI olgtimlerinde %50'ye varan
oranlarda hatalara yol acabildigi bildirilmektedir., Bu hata pay1 ve
ortamdaki giirtilth oraninin yol agabildigi yanilgilari ortadan kaldirabilmek
icin elde edilen mean value ve standart deviation degerleri ortamdaki
glraltiiye oranlandt ve Ol¢tmler bir intensite standardimin normalize
edilmesi amaciyla her hastada kas ve yag intensitelerine oranianarak

degerler elde edildi. Boylece o6lctimler kontrast oranina doniistarildi.

Gtickel ve arkadasglari yapilan bu oOlgtimleri tedavinin takibinde
kullanmiglar ve semikantitatif bir yontem oldugunu bildirmiglerdir (19).
Sugimura ve arkadaglari ise Olgtimlerini tutulan vertebra /saglam vertebra
oranlariyla degerlendirmisler ve bu ydntemin malign metastatik tutulum
ve neoplastik  olmayan progeslerin ayiriminda  kullanilabilecegini

bildirmiglerdir (13).

Calismamizin sonuglarinda ise Tl agirlikli serilerde tutulum/yag
ve tutulum/kas oranlarini gosteren grafiklerde pirimer ve sekonder tutulum
egrileri benzer traseler ¢izmektedir. Sensitivite yoninden T1 agirhkh
seriler onem tagimakla birlikte, spesifite yodntinden Tl agirhikli serilerin

deger tagimadiklarim diisinmekteyiz.

T2 agirlikli serilerde ise tutulum/kas oranim gosteren grafiklerde
egriler belirgin olarak farkhh degerler arasinda yer aldilar. Tutulum/yag
oranimt bildiren grafikte ise pirimer tutulum tGmtyle negatif degerler

gosterirken sekonder tutulum degerleri y ekseninin pozitif tarafinda
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yer almaktadir. Yani, pirimer kemik iligi hastaliklarinda tutulum alanlan
yaga oranla daha dtistik, sekonder tutulum alanlar1 ise daha yiiksek
intensite; daha dogru bir deyimle kontrast oram godstermektedirler,
Literattirde bu tir bir simiflama ve olgu sayisiyla yapilmis kontrast oram
degerlendirmeleri ve sonuglar1 bildirilmemistir.Biz T2 agirhikli serilerde
yapilacak intensite 6l¢camlerinin  bu iki grubun ayiriminda yararh

olabilecegini dtustinmekteyiz.

Multipl myelom plazma hiicrelerinin neoplastik proliferasyonu,
kan ve idrarda monoklonal gammapati ile karakterize bir hastaliktir.
Daha sonra kemik iligi bulgulary, anemi ve tekrarlayan enfeksiyonlar
ortaya c¢ilkmaktadir., Fruehwald ve arkadaslar1 multipl myelom olgularinda
yaptiklart ¢calismalarda, 3 tip pattern tammlamiglardir. Tl ve T2 agirhkii
serilerde hipointens olan multifokal pattern, Tl agirliklh seride hipointens,
T2 agirlikli seride hiperintens multifokal pattern ve difftiz inhomojen
sinyal patterni gosteren 3 olgu grubu bildirmislerdir. Bizim multipl
myelomlu 4 olgumuzdan 3 tanesi Franz ve arkadaslarimin tammladigl
3. gruba benzer sekilde jeneralize graniiller pattern gostermiglerdir (24).
Bir olgumuz ise yine tanimladiklari birinci patterne benzerlik gbstermekte,
Tl agirliklh serilerde hipointens, T2 agirlikli serilerde hiperintens yama
tarzi1 lezyonlar izlenmektedir. Tedavi 6ncesi myeloma alanlann Tl agirhkli
serilerde  hipointens, T2  agirlikli  serilerde hiperintens gortinim
vermektedirler. Jeneralize graniiler veya difftiz inhomojen olarak
tanimlanan patternde; myelom infiltrasyonunun kiicik odaklar tarzinda
oldugu, bu nedenle net idantifiye edilemeyen heterojen bir kemik iligi

gorintimtt  sergiledigi diOstntlmastiir. Yine multipl myelomlu olgularda
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sintigrafik  tetkiklerin genellikle yanlis negatif sonug  verdikleri
bildirilmektedir (25). Konvansiyonel radyografilerin diisiik sensitivitesi
gdz ontine alindiginda MRG'nin kemik iligini degerlendirmedeki rolii 6nem

kazanm aktadir.

Thalassemiler, hemoglobinde bulunan bir veya daha fazla polipeptid
zincirinin  yeterli miktarda yapilamamas:t sonucunda olusurlar. B
thelesemide yapilamayan zincir B polipeptid zinciridir. Sonugta alfa
zincirleri presipite olarak hiicre igerisinde toplanirlar. Normoblastlar,
kemik iliginde oliirler ve inefektif eritropoez olusur. Bu tiir olgularda
stk kan transflizyonlar1 ve tekrarlayan hemolizlere bagh kemik iligi,
dalak ve karacigerde demir depolanmasi ortaya c¢ikmaktadir (15). Bizim
pediatrik olgularimizdan birinde de her iki spin eko sekansta da dustk
intensite alindi. Fibroéz dokuya gore daha yogun ve diisik intensite

gbésteren bu alanlarin demir depozisyonuna bagli oldugu diistintildi.

Sekonder olarak malign kemik iligi infiltrasyonu gosteren 9 olguda
biopsi ile negatif sonuglar elde ettik. MRG, diger tam ydntemleri ve
klinik bulgular ile birlikte degerlendlrilereki biopsi sonuglar1 yanhs negatif
bulgu olarak degerlendirildi. Bu olgulardan 5 tanesi jeneralize punktat,
3 tanesi multipl odakli, bir tanesi tek odakli yama tarzi tutulum gOsteren
kemik iligi goruntma sergilemekteydiler. Tutulum alanlari arasinda az
veya c¢ok salim alanlar igeren bu olgularda, kor olarak yapilan biopsinin
sonucunda tutulum alanlarindan degil de, normal alanlardan 6rnek alindig1

kamsindayiz. Bu nedenle Daffner ve arkadaglarinin da bildirdikleri gibi

lokal tutulum gosteren olgularda, Ozellikle Tl parametrelerinin biopsi
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icin uygun alanlarin saptanmasinda kilavuzluk yapabilecegini diisiinmekteyiz

(25).

Caligmamizdaki olgu sayilari; tek tek her hastalikta kemik iligi
tutulumunda MRG tetkikinin spesifitesini degerlendirme ve objektif bilimsel
veriler elde etme konusunda yeterli degildir. Bu nedenle bu konuyu devam
etmekte olan calismamizin ileri agamalarina biraktik. Ancak saptadigimiz
%97,2'lik sensitivite orani, inceledigimiz ttim literatiir verileriyle uyumlu

gortilmektedir (3,26,27,28,29,30,31).

Kemik iligi tutulumu olgularinda ilgili b6lgenin anatomik taramas:
icin konvansiyonel radyografi ilk secilecek yontem olmalidir. Bundan
sonraki secilecek modalite sensitif bir tarama yontemi isteniyorsa
sintigrafidir. Kemik ve mineraller ayrintisi gerekliyse bilgisayarli tomografi
secilmelidir. Ancak kemik iligi detay: istenmekteyse, tiim kemik iligi
komponentlerini dogrudan degerlendirebilen MRG gorintileme tetkiki
en uygun ybntem olarak gortilmektedir. Ttim bu bulgulara karsin yliksek

maliyeti MRG'nin bir tarama y®ntemi olarak kullamilmasini sinirlamaktadir.
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SONUCLAR

MRG son yillarda kemik iligi gortntillenmesinde olduk¢a duyarl,
sofistike bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir., Bu konudaki
calismalarin ¢ogunun spin eko sekanslarla yapilmasina karsin, daha yeni
bazt pulse sekanslar (chemical shift ve STIR gibi) olduk¢a umut verici
goriilmektedirler, Ancak hentiz kemik iligi tutulumu gosteren hastaliklarda,
hastaliga ozghin tetkik bolgesi ve pulse sekans segimine iliskin imaj

protokolleri heniiz gelistirilememistir.

Kemik iligi tutulumunda Tl relaksasyon stiresi tiim olgularda
uzamaktadir. Homojen difftiz, jeneralize graniiler, yama tarz1 tek ve
multipl odakli ve jeneralize punktat tipte ve besg grupta tutulum

patternleri degerlendirilebilir.

Pirimer olarak kemik iligini etkileyen hastalik grubu daha sik
olarak homojen difffiz ve jeneralize grantiler tutulum gosterirken, yani
yaygin tutulum gosterirlerken, sekonder olarak kemik iligini infiltre eden
olgular, yama tarzi multipl odakli veya jeneralize punktat tutulum
tiplerinde karsimiza c¢ikmaktadirlar., Bir bagka deyisle, sekonder tutulumda
tutulum bﬁlgelefi arasinda saglam kemik iligi alanlar1 da bulunmaktadir.
Bu durum koér olarak yapilan ve hastaliin kesin tamsini saglayan kemik

iligi biopsisi yoniinden 6nem tagimaktadir.
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Ozetle, kemik iligine yonelik MRG tetkiki, gizli kalmig lezyonlan
acifa cikarmanin yamisira tanida, biopsiye kilavuzluk yaparak da yardimci
olabilir. Yine MRG hastaligin saptanmasinin yanisira tedaviye verilen
kemik iligi cevabimn, progresyon ve regresyonunun degerlendirilmesinde

de yararli olacaktir,

T1 agirliklt spin eko gortntiiler, duyarhilikla kemik iligi tutulumunun
varligim  gosterirken, spesifite yontinden degersizdirler. T2 agirlikh
serilerde ise yapilan intensite oOl¢cimlerinden saglanan kontrast oranlari
pirimer kemik iligi hastaliklar1 ile kemik iliginin malign progeslerce
infiltrasyonuna yol agan durumlarda olduk¢a farklt degerler vererek
ayirict tanida umut verici goriinmektedir. Herseye ragmen MRG kemik
iligi lezyonlarimin saptanmasinda %97,2 sensitivite gosterirken, spesifite
yontinden MRG'yi degerlendirmek igin yapilan c¢alisma ve olgu sayilari
yeterli  degildir. = Ayrica  kullamlan  tetkik = parametrelerinin  de

standardizasyondan yoksun olusu karsilagtirmalari giclestirmektedir.

Elde edilen heyecan ve umut verici sonuglara karsin, MRG'nin
kemik iligi tetkikinde en uygun tarama yodntemi oldugunu soOylemek
mimkin degildir. Ytksek sensitivitesine ve noninvaziv bir ydntem olmasina
karsin hentiz bilimsel verilerle spesifitesinin ortaya konamamis olmasi,
modalite ve tetkik bolgesinin segimindeki glglikler ve o0zellikle yiiksek
maliyeti kullammim simnirlamaktadir. Yakin gelecekte teknik gelismeler,
imaj protokoltniin saptanmast ve c¢alisma sayisinin artmasiyla kemik iliginin
degerlendirilmesinde =~ MRG'nin  vazgegilmez  bir  yontem olacagini

diustinmekteyiz.
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OZET

Bu calismada; Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Radyodiagnostik Anabilim Dali'nda kemik iligi tutulumu kugkusu ile 36
hastada kemik iligine yonelik MRG tetkiki yapilmistir. Tetkike, baz1
olgularda BT, konvansiyonel radyografi ve sintigrafik tetkikler de
eklenerek, prospektif olarak degerlendirilen @ MRG  bulgulart ile
karsilagtirilmig; kemik iligi biopsisi sonucu elde edilen histopatolojik

verilerle birlikte degerlendirilmistir.

Kemik iligi MRG tetkiki kemik iligini tutan hastaliklarda tutulumun
saptanmasinda %97,2 oraninda sensitif bulunmustur. Olgu sayist yeterli

olmadif: ic¢in her hastalifa ©zglin spesifite arastirmast yapilamamigtir.

Ancak pirimer ve sekonder tutulum gruplarinda intensite dlgtimleri
sonucunda Tl agirliklh  seriler sensitif olmakla birlikte non-spesifik
bulunmus, T2 agirlikli spin eko serilerde yapilan 6l¢timler ise bu iki grupta

umut verici farkhilikta sonuglar vermislerdir.

Yiksek sensitivite gosteren bu yontem, gizli kalmis lezyonlarin

saptanmasinin yamsira, yapilacak kemik iligi biopsisine de yol gostermede

ve hastaligin seyrinin takibinde yararli olacaktir.
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