B
<&

Baskent Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dall

PANORAMIK MASA KULLANILARAK TUM VUCUT MRG
iLE KEMiK METASTAZLARININ DEGERLENDIRILMESI
VE BULGULARIN KEMIK SINTIGRAFISI ILE

KARSILASTIRILMASI

Uzmanlik Tezi

Dr. Ali FIRAT
Tez Danismani: Dog. Dr. A Muhtesem AGILDERE

Ankara 2002



Baskent Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali

PANORAMIK MASA KULLANILARAK TUM VUCUT MRG
ILE KEMIK METASTAZLARININ DEGERLENDIRILMESI
VE BULGULARIN KEMIK SINTIGRAFISI iLE

KARSILASTIRILMASI

Uzmanlik Tezi

Dr. Ali FIRAT
Tez Danismani: Dog. Dr. A.Muhtesem AGILDERE

Ankara 2002

fnJT‘m“MTES]:

BASK™™
iﬁ.rﬂpﬂhﬂﬂs;



Uzmanlik egitimim boyunca deneyim ve bilgilerinden faydalandigim
ve egitimim suresince emegi gecen

Baskent Universitesi Rektérii Prof.Dr.Mehmet HABERAL ’a,
Baskent Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Baskani
Prof.Dr.Emin Alp NIiRON’a

Tez danismanim Dog.Dr.A.Muhtesem AGILDERE’ye
Dog.Dr.Fatih BOYVAT’a

Dog¢.Dr.Mehmet COSKUN’a

Dog.Dr.iclal ISIKLAR’a

Uzman ve asistan arkadaslarima

Tez calismamda emegdi gecen teknisyen arkadaslarima
Radyoloji bélumunun diger calisanlarina

Ictenlikle tesekkir ederim



ICINDEKILER

Tesekkiir

icindekiler

Resimler Dizini

Tablolar Dizini

. Ozet
. Amag

3. Genel Bilgiler

i

a.1. Kemik metastaziari

3.2. Metastazlarin saptanmasinda kullanilan gériintiileme

yontemleri

3.2.1. Direkt Grafi

3.2.2. Bilgisayarhh Tomografi

3.2.3. Kemik Sintigrafisi

3.2.4. Kemik iligi Sintigrafisi

3.2.5. Pozitron Emisyon Tomografisi

3.2.6. Manyetik Rezonans Goériintiileme

. Gerec¢ ve Yontem

41. Calisma grubu
4.2. Goriintiileme parametreleri
4.3. STIR teknigi

4.3.1. STIR tekniginin avantajlar
4.3.2. STIR tekniginin dezavantajlari
44, Goriintiilerin degerlendirilmesi
Bulgular
Tartisma
Sonug¢
Kaynaklar

Sayfa

Vi

B A W -

W W 00 ~N N OO O ;

W W N = - o e e
N = = 0 b W W NN



RESIMLER DiZziNi

Resim 1a-1b-1c.

Primeri bilinmeyen ancak kemikteki lezyondan alinan biyopside metastaz
oldugu anlasilan hastanin direkt grafisi normal olarak izleniyor. Sintigrafide
C2-3 ve T3 vertebrada dejeneratif-osteoartritik degisiklikler ile uyumlu
gérinumler olarak rapor edilmis. Tum vilcut MRG'de C2 ve C3 korpuslarinda,
C6 korpusu ve sag transvers prosesinde, T3 ve T7 korpuslarinda (bu kesitte
izlenmiyorlar), T2-T3 ve T5 vertebra sa§ posterior kesimlerinde, sag

skapulada multipl metastazlar mevcut.

Resim 2a-2b.
Meme karsinomu ve non-Hodgin lenfoma tanisi ile takip edilen hastada sol
paratrakeal ve boyun sol kesiminde multipl lenfadenopatiler. Ayrica her iki

femurda metastatik infiltrasyona ait hiperintens lezyonlar izleniyor.

Resim 3.

Multipl myeloma tanisi ile izlenen ve metastaz taramasi amaciyla tum vicut
MRG yapilan hastada her iki omuzda, sol femur ve sol tibiada metastatik
lezyonlar izleniyor.

Resim 4a-4b-4c.

Meme karsinomu olan hastada sintigrafide T9-10 vertebralarda metastazla
uyumlu radyoaktivite tutulumu izleniyor. Ayni hastanin tim vicut MRG'sinde
T9-10 vertebralarda metastazla uyumlu intensite artisi mevcut. Ayni hastada

sagda kostada metastaza ait hiperintens lezyon izleniyor.
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Resim 5.

Meme karsinomu nedeni ile tim viicut MRG yapilan hastada L5 vertebra sol
kesiminde metastaz agisindan supheli olarak belirtilen gérinimun lumbal
MRG vyapilmasi sonrasinda vaskiler yapinin parsiyel volim etkisine bagh
oldugu anlasiimistir.

Resim 6a-6b.

Akciger karsinomu olan hastada metastaz taramasi amaciyla tim viicut MRG
yapildi. Bir glin énce yapilan sintigrafisinde sag sternoklavikular eklemde, sag
omuz ekleminde, saj 5. kostokondral bélgede ve 7. servikal vertebrada
oncelikle dejenerasyona sekonder aktivite tutulumlari rapor edildi. Tum viicut
MRG'de C7 vertebrada, tim lumbal vertebralarda, iliak kemiklerde, her iki
femurda multipl metastazlar mevcut. Ayrica sol akciger hilusu dizeyinde

akciger karsinomuna ait gériiniim izleniyor.

Resim 7a-7b.

Meme karsinomu tanisi almis ve metastaz taramasi amaciyla sintigrafi ve tim
vicut MRG yapilmis hastada sintigrafide solda 5. kosta lateral kesiminde
metastaz agisindan slpheli radyoaktivite artisi mevcut. Tim viicut MRG'de
metastazla uyumlu gériinim yok. Hastanin anamnezinden sintigrafide izlenen

radyoaktivite tutulumunun travmaya bagl oldugu anlasiimistir.



Resim 8.

Akciger karsinomu olan hastada sol akcigerde primer timoére ait gérinim
mevcut. Ayrica sol serebral hemisferde metastatik lezyona sekonder beyaz
cevher 6demi, boyun sol kesiminde metastatik lenfadenopati izleniyor. Her iki

bébrekte kortikal kistler mevcut.

Resim 9a-9b.

Ayak bilegi MRG incelemesinde her iki talusta, sol navikiler kemikte ve sol
kiiboid kemikte enfarkt alanlar saptanan ve kronik bobrek yetmezligi olan
hastada diger kemik yapilarda enfarkt varhigini saptamak amaciyla yapilan
tim vicut MRG’de her iki femur distalinde, tibia proksimalinde ve distalinde

kemik enfarktlarina ait lezyonlar izleniyor.

Resim 10.

Metastaz suphesi nedeni ile tim vicut MRG vyapilan hastada vertebral
osteomyelite sekonder her iki vertebranin ve aradaki diskin etkilendigi
izleniyor. Ayrica tariflenen kesimde paravertebral yumusak dokuya ait

goérunim mevcut.



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1.

Tum vicut MRG yapilan hasta sayilari ve primer timérleri.

Tablo 2.
Onsekiz hastada 144 bdlgede tum vicut MRG ve sintigrafi bugularinin sayisal
olarak kargilastiriimasi.

Tablo 3.
Onsekiz hastada 144 bélgede tum vicut MRG ve sintigrafi bugularinin istatistiksel
olarak karsilastiriimasi.

Tablo 4.
Onsekiz hastada tum vicut MRG (TVMRG) ve sintigrafide, 8 bélgede metastaz
saptanan hasta sayilari. STV: Servikotorasik vertebralar, LSV: Lumbosakral

vertebralar, KSS: Klavikula-skapula-sternum, IIP: ilium-iskium-pubis.
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1. OzZET

Malignitesi olan hastalarda metastazlarin tanimlanmasi ve yayginhginin
saptanmasi, tumérin evrelendiriimesi, tedavi protokoliiniin saptanmasi,
semptomlarin tedavisi ve yasam Kkalitesinin arttinimasinda buyik éneme
sahiptir (1). Direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT), kemik sintigrafisi (SG),
kemik iligi sintigrafisi, pozitron emisyon tomografisi (PET) ve manyetik
rezonans goruntuleme (MRG) basta kemik metastazlan olmak Gzere
metastazlarin saptanmasinda bu amagla kullanilan gériintileme yontemleridir
(2,3). llk dort yéntemde hasta fazla miktarda radyasyona maruz kalmaktadir.
Direkt grafide metastazlarin saptanmasi igcin kemik mineral iceriginde
%50'den fazla kaybin olmasi gerekmektedir (4). BT'de tum viicudun
taranmasi hastanin alacagi rasyasyon, tetkik zamaninin uzun ve maliyetinin
yiksek olmasi nedeni ile uygulanamamaktadir (5,6). Tc-99m-difosfonat
analoglari  kullanilarak yapilan kemik sintigrafisi ilk iki teknige gére daha
sensitif olsada dusuk spesifite, dusuk anatomik detay, dusuk uzaysal ve
kontrast rezollisyonuna sahiptir (4,7-10). Sintigrafi ile basta vertebral kolon
olmak Uzere gogu lezyonun orijini saptanamamaktadir. Benign patolojilerde
de radyondkld akumulasyonu  gorllebildiginden  bu  durumlarin
metastazlardan ayrimi zor olmaktadir (5). STIR sekansi kullanilarak yapilan
tum vicut MRG metastazlarin saptanmasinda yilksek sensitivite ve
spesifiteye sahip bir gorintileme yontemidir (7,11). Tum vicut MRG'de
sintigrafiden Ustlin olarak diger organlara olan metastazlar, lenfadenopatiler
ve primer tumérlerde saptanabilmektedir (7).

Bu ¢alismada tumoériin cinsi ya da hastanin yasina bakilmaksizin pirimer
timorl ya da metastaz varligi histolojik inceleme veya gorintiileme
yontemleri ile saptanmis ve metastaz arastirilmasi yapilan 34 hastaya Mart
2001 ile Ocak 2002 tarihleri arasinda tum viicut MRG iglemi yapilmistir. On
hastanin tum vicut MRG bulgulari diger radyolojik gortintiileme yéntemleri,
klinik ve radyolojik takip ile kesinlik kazanmadigindan c¢alismaya dabhil
edilememistir. Kalan 24 hastanin 18’inde tum vicut MRG bulgulari sintigrafi

bulgular ile karsilastinimistir. Metastaz varligi ya da yokluguna BT,



ultrasonografi, bolgesel MRG incelemelerinin 1s1§1 altinda ve klinik-radyolojik
ve patolojik takip ile karar verilmistir.

Inceleme panoramik masa 6ézelligine sahip 1.5 Tesla MRG cihazi
(Quantum Symphony; Siemens, Erlangen) ile yapiimistir. incelemeler koronal
planda turbo STIR sekansi (TR/TE=7040/74 ms; TI=150 ms, TA=5 dakika 46
saniye) kullanilarak gerceklestirilmistir. Incelemeler esnasinda bas-boyun, faz
dizilimli vocut, faz dizilimli vertebra ve faz dizilimli periferal anjio sargilar
kullaniimistir. Matriks 241x512, kesit sayisi 20, kesit kalinligi 6 mm ve FOV
500 mm’dir. Toplam inceleme siresi 40-60 dakika strmustir. Hastalarin timd
tetkiki iyi tolere etmislerdir.

BT, ultrasonografi, bélgesel MRG incelemelerinin 1s1g1 altinda ve klinik-
radyolojik ve patolojik takip ile incelenen 144 bolgeden 41 bolgede metastaz
varligi saptanmistir. Tum viicut MRG'de 18 hastada incelenen 144 bolgenin
3%5'inde metastaz saptanmistir (duyarliik %85, 6zgullik %99, dogruluk %95,
pozitif 6dngéri degeri %97, negatif ongori degeri %94). Sintigrafide 18
hastada incelenen 144 bdlgenin 21'inde metastaz saptanmistir (duyarlilik
%50, 6zgullik %87, dogruluk %76, pozitif 6ngori dederi %61, negatif 6Gngori
degeri %80). Sintigrafi yapilmayan 6 hastada 6 bolgede metastaz
saptanmistir ve bu metastazlarin varlig1 diger goérintileme yontemleri ile
dogrulanmistir.

Bu calismanin 1siginda STIR sekansi kullanilarak yapilan tum vicut MRG
iskelet metastazlarinin saptanmasinda kisa siirede uygulanabilen glivenilir bir

gorunttleme yéntemi oldugu sonucuna varilmistir.

(3]



2. AMAC

Primer tiUmorl olan hastalarda kemik metastazlari agri, hareket kisithhgi,
kemiklerde zayiflama, patolojik frakturler, epidural kompresyon ve kemik iligi
yetmezligi yaparak yasam kalitesini disurmektedirler (12). Bu nedenle kemik
metastazlarinin saptanmasi tumorin evrelendiriimesi, tedavi protokolunin
saptanmasi, semptomlarin tedavisi ve yasam kalitesinin arttirimasinda buyuk
oneme sahiptir (1).

Direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT), sintigrafi (SG), kemik iligi
sintigrafisi, pozitron emisyon tomografisi (PET) ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) basta kemik metastazlar olmak uUzere metastazlarin
saptanmasinda bu amacla kullanilan goéruntuleme yoéntemleridir (2,3).
Metastazlari saptamada kullanilacak yéntemin ucuz olmasi, duyarliik ve
6zgulliglunin yuksek olmasi, hizli uygulanabilir olmasi ve en kisa surede
vicudun bilytk bolimunt incelemesi gibi 6zellikleri aranmalidir. MRG,
karsinomlu hastalarda erken doénem kemik iligi metastazlarinin
degerlendiriimesinde hizli ve givenilir bir yéntemdir (13). MRG’nin majér
avantajl yuksek uzaysal ve kontrast rezolisyonu, mikemmel anatomik detay,
kemik iligi ve timorlin direkt goruntlilenmesini saglamasidir (7). Bu
calismanin amaci pirimer timoéra oldugu bilinen ya da metastaz varhg
saptanmis hastalarda panoramik masa 6zelligine sahip MRG cihazi ile turbo
STIR sekansini kullanilarak yumusak doku, organ ve kemik metastazlarinin
varligini ve yayginhgini saptamak, guvenilirligini arastirmak ve metastaz
taramasinda kullanilan diger bir ydntem olan kemik sintigrafisi ile
karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

3.1. Kemik metastazlari

Kemik iligi kirmizi ya da yagl kemik iligi seklindedir. Kirmizi ilik eritrositleri,
beyaz kureleri ve trombositleri Greten aktif kemik iligidir. Yagl ilik ise baslica
yag hucrelerinden olugsmaktadir. Dogumda kirmizi ilik hakim iken yasin
ilerlemesiyle yaglh kemik iligine dénisir ve 25 yas civarinda her iki kemik
iliginde esit dagihm izlenir. Ancak bu dagiim homojen degildir. Yassi
kemiklerde kirmizi kemik iligi konsantrasyonu daha fazladir (14). Kemik
metastazlari malign timérlerin sik goérilen komplikasyonlarindan olup ilk
olarak selller kemik iliginde ortaya cikmaktadir (8,15,16). Pirimer timori olan
hastalarda kemikler potansiyel metastaz yerleridir (9,17). Yapilan otopsi
calismalarinda kugik hicreli akciger ca’nin %50, meme ca’nin ise %85 kemik
metastazi yaptigi saptanmistir (13). Kemik metastazlarinin saptanmasi
tumoérin evrelendiriimesi, tedavi protokoliiniin saptanmasi, semptomlarin
tedavisi ve yasam kalitesinin arttinlmasinda biiyiik 6Gneme sahiptir (1).

Tumor hucreleri primer timérden komsuluk, vaskuler sistem, serebrospinal
sivi ya da lenfatik sistem yoluyla yayilabilirler. Kemige olan metastazlar
komsuluk yoluyla ya da intraspinal yayillim seklinde olabilirse de buyuk
bélimu hematojen yayilim seklinde olmaktadir. Kemige intravaskuler yayilim
normal vendz sistem (ve bazen arteryel sistem) veya torakolumbal vertebralar
ve pelviste bulunan diusitk basingli gok sayida valvsiz vendz kanallardan
olusan Batson’s pleksusu yoluyla olabilmektedir. Prostat ve meme
karsinomlarinda hucreler Batson’s pleksusu boyunca yayildigindan
metastazlar daha c¢ok vertebralar ve pelviste gériimekteyken, akciger
karsinomunda tumoér hicreleri baslica ana venéz kanallar vyoluyla
yaylldigindan daha fazla sayida kemikte metastaz izlenmektedir.
Serebrospinal yolla yayilan tumérler gravite nedeni ile daha ¢ok alt spinal
bblgelerde izlenmektedir. Kemiklere lenfatik sistem yoluyla yayilim
olmamaktadir ancak lenf nodlan icerisindeki timorler komsu kemi@i erode
edebilirler (18).



Tumdr hicreleri yayilmaya baslayinca doalsim sisteminde c¢ok sayida
tumor hicresi olur ancak bunlarin gok kigik bir kismi yeni timér odaklari
gelismesine yol agarlar. Tumoér hicrelerinin ¢ok siklikla kemige metastaz
yapmasinin nedeni agik degildir ancak kan akiminin fazla olmasi, blyik
vaskller alanlar icermesi ve tumor gelisimi icin uygun ortam olmasi nedenler
arasinda sayilabilir. Tumor hiicreleri kemige ulastiklarinda kan akiminin fazla
olmasindan dolayr meduller kemige yerlesmekte, normal kemik iliginin yerini
almakta ve prolifere olmaktadir (7,9,19). Cok az tumér hiicresi kortikal kemige
yerlesebilir. Malign hicrelerin endotelyal yiizeye tutunmalarini takiben
¢ogalma ve kemik yapilara invazyon gelisir. Bu déneme mikrometastatik
hastalik denmektedir. Timoér hicreleri genellikle kortikal kemi@i icerisine
alacak sekilde buylumektedirler. Malign hicreler genellikle proteoglikan gibi
osteoklastlari aktive edici maddeler salgilayarak osteolitik aktivite gosterirler.
Kemik rezorbsiyonu normal komsu kemikte osteoblastik aktiviteyi
tetiklemektedir. Bazi metastazlar ise salgiladiklari maddeler ile direkt
osteoblastik yanit olusturabilirler. Yiiksek derecede anaplastik, hizli biyilyen,
primer olarak kemik iliginden kaynaklanan tumérlerde osteoblastik aktivite
daha azdir. Bu nedenle kemik metastazlari kemikte osteoblastik, osteolitik ya

da her iki cavabi birden olusturabilirler (18).

3.2. Metastazlarin saptanmasinda kullanilan goriintiileme yoéntemleri

Direkt grafi, bilgisayarli tomografi, kemik sintigrafisi, kemik iligi sintigrafisi,
pozitron emisyon tomografisi ve manyetik rezonans géruntileme metastaz
taramasinda kullanilan géruntileme yéntemleridir. Kemik iligi aspirasyonu
mikrometastaz saptanmasinda ¢ok sensitif bir yontem olsa da invaziv bir
islemdir ve malign hicrelerin immunohistokimyasal tekniklerle saptanmasi
zaman almaktadir (20).



3.2.1. Direkt Grafi

Direkt grafide kemik metastazlarinin saptanabilmesi icin kemik mineral
iceriginde %50'den fazla kaybin olmasi gerekmektedir (4). Metastazlar direkt
grafide kemik matrikste destriiksiyon (littk metastazlar) ya da yeni kemik
olugsumu seklinde (sklerotik metastazlar) izlienmektedir (21). Genellikle direkt
grafinin metastazlarin degerlendiriimesindeki en biyik amaci sintigrafi

bulgularinin dejeneratif ya da tuméral olup olmadigini saptamaktir (22).

3.2.2. Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografi ile korteks destriiksiyonu yapan metastazlar erken
donemde saptanabilirse de erken doénem kemik iligi metastazlarinin
saptanmasinda sinirlamalari mevcuttur (4). Komsu kemikten kaynaklanan
“streak” ve “beam hardening” artefaktlar kemik iligindeki timér dokusunun
saptanmasini zorlastirmaktadir (21). Ayrica BT'de tum viicudun taranmasi
hastanin alacadi rasyasyon, tetkik zamaninin uzun ve maliyetinin yiksek
olmasi nedeni ile uygulanamamaktadir. Multiplanar olmamasi, kemik iligi
6demini ortaya koyamamasi ve hastaya kontrast madde verilmesi gerekliligi
nedeni ile iglemin invaziv olusu BT'nin diger dezavantajlarini olusturmaktadir
(5,6).

3.2.3. Kemik Sintigrafisi

Kemik sintigrafisi bilinen primer timéra olan hastalarda metastaz taramasi
amacilyla en sik kullanilan yéntemdir (23,24). Osteoblastik yanita neden olan
metastazlar kemik sintigrafisi ile kolaylikla saptanabilirken, osteoblastik yanita
neden olmadan kemik destriksiyonu ile giden metastazlar
saptanamamaktadir (24). Tc-99m-difosfonat analoglari kullanilarak yapilan
kemik sintigrafisi ilk iki teknie goére daha sensitif olsada dusik spesifite,
dustk anatomik detay, dusiik uzaysal ve kontrast rezollisyonuna sahiptir (4,7-
10). Teknesyum isaretli difosfonat anologlari osteoblastlarin trettigi kalsiyum
hidroksiapatitlerin fosfor guruplari tarafindan kemoabsorbsiyona ugramaktadir
(7,18). Bu nedenle sintigrafide kullanilan izotop konsantrasyonu esas olarak



timor depozitlerine yanit olarak ortaya cikan osteoblastik aktiviteyi
saptadigindan tumoériin saptanmasinda indirekt olarak etkili olmaktadir (25).
Kemik metastazlari genellikle osteoblastik aktiviteyi arttirdigindan sintigrafide
sicak alanlar olarak izlenmektedir (21). Osteolitik metastazlar yeteri kadar
blyuyap soduk alanlar seklinde gérilmeyene dek saptanamamaktadirlar (18).
Litik metastazlarda, yiksek derecede anaplastik ve hizli biyiyen timérlerde
sintigrafik incelemede yanlis negatif sonuglar ortaya cikabilmektedir (26). Bu
alanlarin saptanmasi zordur ¢iinkii normal cevre kemik aktivitesi tarafindan

maskelenebilmektedirler (18).

3.2.4. Kemik iligi Sintigrafisi

Metastazlarin taranmasinda kullanilan diger bir yontem olan kemik iligi
sintigrafisi kandaki grantlositlerin ve kemik iligindeki grantilopoietik hiicrelerin
membranlarindaki NCA 95 antijenine karsi gelistiriimis teknesyum isaretli
granilosit antikorlarinin kullaniimasi ile yapiimaktadir (24). Onceleri kullanilan
teknesyum-nanokolloid’e gére bu antikorlar hematopoietik kemik iligi
tarafindan 2-4 kez daha fazla tutulmaktadir. Kemik iligi sintigrafisinin kemik
metastazlarini saptamadaki duyarliigi kafatasi, kostalar ve servikal
vertebralar gibi kemik iliginin az oldugu yerlerde dusuktir ve yalanci negatif
sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir. Kemik iligi sintigrafisi metastaz ya da kemik
iligindeki fokal yaglanmayi ayirmada ¢ok 6zgtil degilidir (24).

3.2.5. Pozitron Emisyon Tomografisi

Kemik metastazlarinin saptanmasinda kullanilan diger bir yéntem olan PET
yénteminin en 6nemli dezavantaji, pozitron kaynagi olan radyoniklidlerin,
uretiimesi oldukga pahali siklotronlara gereksinim olmasi ve bu
radyofarmosoétiklerin ~ yarilanma  sUrelerinin ¢ok  kisa  olmasidir.
Radyoaktivitenin hizla azalmasi nedeniyle siklotronlarin PET cihazlarina
oldukca yakin olmalari gerekmektedir. Bu nedenle PET yontemi heniiz yaygin
olarak kullanilamamaktadir (27).



Florid (F18) FDG (florodeoksiglukoz) PET'de florid iyonunun kemik
tarafindan yeterli tutulumu teknesyum polifosfonatlara gére 2 kat daha fazladir
(28). Kan klerensi de polifosfonatlara gére daha fazladir. Kemik-arka plan
arasindaki kontrast farki F18 ile daha belirgin olmakta, sensitivite artmakta,
yumusak doku superpozisyonlari engellenerek yuksek lezyon kontrasti
saglanmakta ve boylece osteolitik ve osteoblastik metastazlar kolaylikla
saptanabilmektedir (29,30). F18-PET ile iskelet metastazlari kemik
sintigrafisinden daha erken ve dogru bir sekilde saptanabilmektedir (29). F18-
FDG PET glukoz metabolizmasi arttigindan erken dénemdeki kemik iligi
infiltrasyonlarini osteoblastik yanit ortaya ¢cikmadan gosterebilmektedir (31).
FDG PET'de uzaysal rezolusyon dusik oldugundan, lokalize artmis glukoz
metabolizmasi gosteren alanlarin BT ve MRG ile ileri tetkikleri gerekmektedir
(19). FDG PET incelemesinde yanlis pozitif lezyon orani yliksektir. Ayrica
normal beyin dokusu yilksek glukoz metabolizmasi gésterdiginden beyin

metastazlarinin saptanmasi kolay olmamaktadir (19).

3.2.6. Manyetik Rezonans Goriintiilleme

MRG'nin majér avantaji iyonizan radyasyon icermemesidir (21). MRG'de
timor dokusunun kendisi sintigrafiden Gstin olarak kemikte reaktif
degisikliklere neden olmadan once bile direkt olarak goérintulenebilmektedir
(8,15,16,21). Kemik metastazlarinin MRG sinyal karakteristikleri hastanin
yas!, lezyonun lokalizasyonu, kullanilan sekansin tipi ve tumaorin natirt gibi
bircok faktérden etkilenmektedir. Sklerotik metastazlarda kompakt kemikteki
mobil protonlarin azligindan dolayi sinyal azalmasi izlenmektedir (32). Onceki
ylllarda MRG sadece sadece metastazdan suphelenilen viicut bélgesine
uygulanabilmekteydi. Tum iskelet sisteminin MRG ile incelenmesinin en biyiik
sinirlamasi uzun zaman gerektirmesiydi. Ancak son yillarda gelistirilen turbo
sekanslar ile goruntuleme zamani oldukca kisaltiimistir (7,11,21). Ayrica yeni
geligtirilen cihazlarda bulunan panoramik masa birden fazla sarginin
kullanilmasina olanak saglamakta ve masanin hareketli olmasi nedeniyle
hasta masadan kaldinimadan  vicudun birden fazla bolgesi

goruntulenebilmektedir (7).



4. GEREC VE YONTEM

4.1. CALISMA GRUBU

Bu calismaya tumériin cinsi ya da hastanin yasina bakilmaksizin
pirimer timorl ya da metastaz varligi histolojik inceleme veya gérintileme
yontemleri ile saptanmis ve metastaz arastirilmasi yapilan hastalar alinmistir.
Mart 2001 ile Ocak 2002 tarihleri arasinda toplam 34 hastaya tim viicut MRG
islemi yapilmistir. On hastanin MRG bulgulari diger radyolojik gérintileme
yontemleri, klinik ve radyolojik takip ile kesinlik kazanmadigindan calismaya
dahil edilememistir. Kalan 24 hastanin 18'inde tum viicut MRG bulgulari
sintigrafi bulgulari ile karsilastinimistir. Metastaz varligi ya da yokluguna BT,
ultrasonografi, bélgesel MRG incelemelerinin 1s1g1 altinda ve klinik-radyolojik
ve patolojik takip ile karar verilmistir. Yirmilic hastada primer malignensi
bilinirken 1 hastada primer bulunamamistir ancak bu hastada metastaz varlig
kemik biyopsisi ile dogrulanmigtir (Resim 1). Primer malignensiler 11 hastada
meme Kkarsinomu, 1 hastada meme karsinomu ile beraber non-Hodgin
lenfoma (NHL) (Resim 2), 3 hastada akcier karsinomu, 2 hastada renal
hicreli karsinom, 2 hastada multipl myeloma (Resim 3), 1 hastada prostat
karsinomu, 1 hastada kolon karsinomu, 1 hastada over karsinomu, 1 hastada

pankreasin adacik hiicreli timora idi (tablo 1).

Tablo 1. Tum vicut MRG yapilan hasta sayilari ve primer timérleri.

Pankreas
Primer Meme | Akciger Renal Multipl r"l:ﬂle Prostat Kolon Over :gzzlﬁ Primer
- 9
timaor Ca ca cellca | myeloma NHL ca ca ca tamadri ?
Hasta
Sayisi 11 3 2 2 1 1 1 1 1 1




Resim 1a-1b-1c. Primeri bilinmeyen ancak kemikteki lezyondan alinan
biyopside metastaz oldugu anlasilan hastanin direkt grafisi normal olarak
izleniyor. Sintigrafide C2-3 ve T3 vertebrada dejeneratif-osteoartritik
degisiklikler ile uyumlu gérinamler olarak rapor edilmis. Tum vicut MRG'de
C2 ve C3 korpuslarinda, C6 korpusu ve sag transvers prosesinde, T3 ve T7
korpuslarinda (bu kesitte izlenmiyorlar), T2-T3 ve TS5 vertebra sag posterior

kesimlerinde, sag skapulada multipl metastazlar mevcut.

Resim 2a-2b. Meme karsinomu ve NHL tanisi ile takip edilen hastada sol
paratrakeal ve boyun sol kesiminde multipl lenfadenopatiler. Ayrica her iki

femurda metastatik infiltrasyona ait hiperintens lezyonlar izleniyor.



Resim 3. Multipl myeloma tanisi ile izlenen ve metastaz taramasi
amaciyla tim vicut MRG yapilan hastada her iki omuzda, sol femur ve sol

tibiada metastatik lezyonlar izleniyor.



4.2. GORUNTULEME PARAMETRELERI

Inceleme panoramik masa 6zelligine sahip 1.5 Tesla MRG cihaz
(Quantum Syphony; Siemens, Erlangen, Almanya) ile yapilmistir. incelemeler
koronal planda turbo STIR sekansi (TR/TE=7040/74 ms; TI=150 ms, TA=5
dakika 46 saniye) kullanilarak gerceklestiriimistir. Incelemeler esnasinda bas
ve boyun, faz dizilimli viicut, faz dizilimli vertebra ve faz dizilimli periferal anjio
sargilar kullaniimistir. Islem dért asamada gergeklestiriimistir. Bas-boyun-
toraks ve Ust ekstremitelerin proksimal kesimleri ilk agsamada, abdomen-pelvis
ve Ust ekstremitelerin distal kesimleri ikinci asamada, alt ekstremitenin dize
kadar olan kesimleri Gglincli asamada ve alt ekstremitelerin distal kesimleri
dordincu asamada kesit alani igerisine dahil edilmislerdir. Matriks 241x512,
kesit sayisi 20 kesit, kesit kalinligi 6 mm ve FOV 500 mm olarak kullaniimistir.
Toplam inceleme suresi 40-60 dakika stirmustir.

4.3. STIR (SHORT TAU INVERSION RECOVERY) SEKANSI

Yag baskilama teknikleri rutin MRG incelemelerde kullaniimakla birlikte
esas olarak iki endikasyonu vardir. Bunlardan birincisi normal yag
dokusundan gelen sinyallerin baskilanmasi ile kimyasal sift artefaktinin
azaltimasi, digeri ise kontrast madde verildiginde kontrast maddenin
tutulumunun degerlendiriimesidir. Yag baskilama teknigi olarak tic metod
kullaniimaktadir. Bunlar fat saturasyon, inversion recovery (IR) ve karsi-faz
teknikleridir (33). Metastazlarin taranmasinda genellikle STIR sekansi
kullanilimaktadir. Inversion recovery tekniginde yad dokusundan gelen
sinyallerin baskilamasinda dokularin T1 farkliliklarindan faydalaniimaktadir
(34-36). Yag dokusunun T1 siiresi sudan daha kisadir. 180 derece inversiyon
pulse uygulanmasini takiben yad dokusunun longitudinal manyetizasyonu
suya gére daha hizli dizelmektedir. Sayet yag dokusunun null-point oldugu
durumda 90 derece RF pulse uygulanirsa adip6z dokudan sinyal alinmazken
su molekillerinden sinyal alinacaktir. Goreceli olarak kisa T1 slresi
kullanildigindan bu teknige “short T1 inversion recovery” (STIR) denmektedir.

T1 suresinden daha uzun siren TR'lerde Tl T1 siiresinin 0.69'na esittir.



Optimal Tl manyetik alan guciyle iligkili olup 1.5 T cihazlarda Tl yaklasik
130-170 ms arasindadir (37).

4.3.1. STIR TEKNIGININ AVANTAJLARI

STIR teknidi ile su fraksiyonu da icerenler dahil olmak (zere tum
adip6z dokulardan gelen sinyaller baskilanabilmektedir. STIR teknigi
manyetik alan inhomojenitelerinden etkilenmemektedir. Bunlara ek olarak
dokularin T1 ve T2 farkhliklari bu teknikte kontrastin artmasini saglamaktadir.
Bu ylzden STIR teknigi kullanilarak yapilan incelemelerde géruntinin
kontrasti iyi olmaktadir. Metastazlar gibi uzun T1 ve T2 degerlerine sahip
dokular bu teknikte parlak olarak izlenmektedir. STIR sekansinin bu 6zelligi ile
tumor saptanabilirligi artmaktadir (34). |

4.3.2. STIR TEKNIGININ DEZAVANTAJLARI

Gorintileme  sekansinin basladigi  Tinull'da c¢odu  proton
relaksasyonunu tamamlayamamakta ve bu nedenle parsiyel satire halde
kalmaktadir. Bu durum sinyal kaybina yol acmakta ve gorintulerde
sinyal/gurilta oraninin azaldidi izlenmektedir. IR sekanslarda sinyal intensitesi
longitudinal manyetizasyonla iligkilidir. Bu ylUzden kisa ve uzun T1 slresine
sahip dokular ayni sinyal intensitesi 6zelligi gosterebilmektedir. Yag dokusu ile
benzer T1 suresine sahip mukoid doku, hemoraji, proteinéz sivilar,
gadolonyum, melanin gibi doku veya sivilardan gelen sinyallerde
baskilanabilmektedir. Bu durumlarin tersine yag infiltrasyon alanlari veya yag
iceren tumoral dokular normal yag dokusu ile ayni T1 degerlerine sahip
olmayabilir ve bu nedenle baskilanamayabilirler (33).



4.4. GORUNTULERIN DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin tumu incelemeyi iyi derecede tolere etmistir. incelemeye dahil
kemik vyapilar kafatasi, kostalar, servikorasik vertebralar, lumbosakral
vertebralar, klavikula-skapula-sternum, iskium-pubis-iliak kemikler, st
ekstremiteler ve alt ekstremiteler olarak 8 bélgeye ayrilarak degerlendirilmistir.
Bu bdlgelerde saptanan kemik metastazlarina ek olarak organ metastazlari
ve lenfadenopatiler de kaydedilmistir. Tum viicut MR géruntuleri iki radyolog
tarafindan degerlendirilerek kemik sintigrafisi islemi yapilan hastalarda kemik
sintigrafisi raporlari ve diger goériintileme yéntemleri, kemik sintigrafisi islemi
yapllmayan hastalarda ise sadece diger goérintileme yontemleri ile
karsilastirniimistir. Metastazlarin varligi ya da yokluguna hastalarin BT,
ultrason, boélgesel MRG incelemeleri, klinik-radyolojik ve patolojik takibi ile
karar verilmistir. Radyolojik ve klinik olarak metastaz varligina karar
verilememis ya da supheli metastaz varligi olan hastalar calismaya dahil
edilmemistir. Onsekiz hastada toplam 144 bélgede tim vicut MRG ve
sintigrafi bulgulan karsilastinlmistir. Alti hastada ise 48 boélgede metastaz
varligina diger géruntileme yoéntemleri, klinik ve radyolojik takip ile karar
verilmistir. Yirmidort hastaya toplam 100 US, 65 BT ve 48 bolgesel MRG

incelemesi yapilmistir.



5. BULGULAR

Direkt grafi, BT, boélgesel MRG incelemelerinin 1sigi altinda ve klinik-
radyolojik takip ile incelenen 144 bdlgeden 41 bdélgede metastaz varligi
saptanmistir. Tum vicut MRG'de 18 hastada incelenen 144 bélgeden 35’inde
metastaz saptanmistir (duyarliik %85, 6zgulluk %99, dogruluk %95, pozitif
ongéri degeri %97, negatif 6ngdrii degeri %94). Sintigrafide 18 hastada
incelenen 144 bodlgeden 21'inde metastaz saptanmistir (duyarlihk %350,
ozgulluk %87, dogruluk %76, pozitif 5ngdrii degeri %61, negatif 6ngorii degeri
%80) (Tablo 2-3). Sintigrafi yapilmayan 6 hastada 6 bdlgede metastaz
saptanmistir ve bu metastazlarin varligi diger goéruntileme yontemleri ile

dogrulanmistir.

Tablo 2. Onsekiz hastada 144 boélgede tum vicut MRG ve sintigrafi

bugularinin sayisal olarak karsilastiriimasi

Tim viicut MRG Kemik sintigrafisi
Dogru pozitif 35 21
Dogru negatif 102 89
Yanhis pozitif 1 13
Yanhs negatif 6 21




Tablo 3. Onsekiz hastada 144 bélgede tim vicut MRG ve sintigrafi
bugularinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Tim viicut MRG Kemik sintigrafisi
Duyarhhik %85 %50
Ozgiilliik %99 %87
Dogruluk %95 %76
Pozitif 6ngori degeri %97 %61
Negatif 6ngorii degeri %94 %80

Bu bulgulara ek olarak 1 hastada primer renal hticreli karsinom, 3 hastada
akciger karsinomu, 3 hastada akciger metastazi, 3 hastada karaciger
metastazi, 2 hastada beyin metastazi, 5 hastada renal kistler, 1 hastada
karacigerde kistler, 2 hastada over kisti, 5 hastada lenfadenopati, 3 hastada
plevral eflzyon, 2 hastada hidronefroz, 1 hastada uterusta myomlar, 1
hastada kolelithiazis, 1 hastada asit ve meme ca tanisi almis bir hastada
aksiller bolgede ve sirtta diffuz 6dem alanlar saptanmistir.

Tum vicut MRG ve sintigrafinin karsilastirildigi hastalarda tiim viicut MRG
lle kafatasinda metastazlari olan 2 hastanin ikisinde de, kosta metastazlari
olan 7 hastanin 5'inde, servikotorasik bolgede metastazlar olan 6 hastanin
timinde, lumbosakral bélgede metastazlari olan 6 hastanin 5’inde, ilium-
iskium-pubis bolesinde metastazlari olan 6 hastanin tuminde, klavikula-
skapula-sternum bélgesinde metastazlari olan 5 hastanin 4’inde, alt
ekstremitelerde metastazlan olan 6 hastanin 5'inde ve (st ekstremitelerde
metastazlarn olan 3 hastanin 2'sinde metastazlar dogru olarak saptanirken

sintigrafi ile kafatasinda metastazlar olan 2, kostalarda metastazlari olan 4,



servikotorasik vertebralarda metastazlar olan 2, lumbosakral vertebralarda
metastazlar olan 3, ilium-iskium-pubis metastazlari olan 2, klavikula-skapula-
sternum metastazlari olan 2, alt ekstremitelerde metastazlari olan 3 ve (st
ekstremitelerde metastazlari olan 2 hastada metastazlarin varligi dogru olarak
ortaya konulmustur (Tablo 4) (Resim 4).

Tablo 4. Onsekiz hastada tum viicut MRG (TVMRG) ve sintigrafide 8 bslgede
metastaz saptanan hasta sayilari. STV: Servikotorasik vertebralar, LSV:
Lumbosakral vertebralar, KSS: Klavikula-skapula-sternum, 1IP: ilium-iskium-

pubis.

OTVMRG
B Sintigrafi

Kafatasi STV LSV KSS Kostalar 1P Alt ekst.  Ust ekst,



Resim 4a-4b. Meme karsinomu olan hastada sintigrafide T9-10 vertebralarda
metastazla uyumlu radyoaktivite tutulumu izleniyor. Ayni hastanin tum vicut

MRG'sinde T9-10 vertebralarda metastazla uyumlu intensite artis| mevcut.

Resim 4c. Ayni hastada sagda kostada metastaza ait hiperintens lezyon
izleniyor.




Tum vicut MRG ile 1 bélgede ve sintigrafi ile 13 bolgede yanlis pozitif
sonugclar saptanmigtir. Tum vicut MRG’de lumbosakral bélgede izlenen yanlis
pozitif sonucun vaskuler yapinin parsiyel voluim etkisine bagl oldugu
anlasiimistir (Resim 5). Bir hastada tum vicut MRG ve sintigrafide metastaz
izlenmemistir. Tum vicut MRG ve sintigrafi yapilan, primeri bilinmeyen ve
akciger ca olan 2 hastada sintigrafide metastaz saptanamazken tim vicut

MRG’de multipl kemik metastazlan izlenmistir (Resim 6).

Resim 5. Meme karsinomu nedeni ile tim viicut MRG yapilan hastada L5
vertebra sol kesiminde metastaz acisindan sdpheli olarak belirtilen
gérantimin lumbal MRG yapilmasi sonrasinda vaskiler yapinin parsiyel
volim etkisine bagl oldugu anlasiimistir. Ayrica sagda over kistine ait

gérinum izleniyor.



Resim 6a-6b. Akciger karsinomu olan hastada metastaz taramasi amaciyla
tim vicut MRG vyapildi. Bir giin 6énce yapilan sintigrafisinde sag
sternoklavikular eklemde, sag omuz ekleminde, sag 5. kostokondral bdlgede
ve 7. servikal vertebrada oOncelikle dejenerasyona sekonder aktivite
tutulumlar rapor edildi. Tum vicut MRG'de C7 vertebrada, tim lumbal
vertebralarda, iliak kemiklerde, her iki femurda multipl metastazlar mevcut.
Ayrica sol akciger hilusu duzeyinde akciger karsinomuna ait goérinim

izleniyor.
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6. TARTISMA

Nukleer manyetik rezonansin bulunmasi 1940l yillarda olmustur. Klinik
gorintulemedeki potansiyelinin anlasiimasi ceyrek yuzyil sturmustur. 1971'de
Damadian in-vitro olarak kanser dokularinin normal dokulara goére farkli MR
karakteristikleri oldugunu saptamistir. Insanlar tizerindeki ilk in-vivo inceleme
1977 yilinda yayinlanmistir (21). Bu tarihten sonra MR teknolojisindeki
gelismelerle goruntlu kalitesi buylk élcide duzeltiimistir. Kullanisl uzaysal
rezoliisyon ve matriks boyutlar ile mikemmel anatomik detay, yeni ve hizli
sekanslarin  gelistirimesi ile tetkik siUresinde kisalma ve hareket
artefaktlerinda azalma ortaya ¢cikmistir (21).

Direkt grafi, bilgisayarli tomografi, kemik sintigrafisi, kemik iligi sintigrafisi,
PET ve MRG kemik metastazlarinin degerlendiriimesinde kullanilan ancak
cesitli sinirlamalari olan yéntemlerdir. ilk dért yéntemde hasta fazla miktarda
radyasyona maruz kalmaktadir (11).

Direkt grafide metastazlarin saptanabilmesi icin kemik mineral iceriginde
%50’den fazla kaybin olmasi gerekmektedir (4). Bu nedenle metastazlar
erken donemde saptanamamaktadirlar. Bilgisayarli tomografi ile kemik
korteksi kemik iligine gore daha iyi degerlendirilebildiginden korteks
destriksiyonu yapan metastazlar erken dénemde saptanabilmektedir ancak
kemik iligi metastazlarini erken dénemde saptayamamakta ve kemik iliginin
degerlendiriimesinde yetersiz kalmaktadir (4,21).

Kemik sintigrafisi kemik metastazlarinin taranmasinda en sik kullanilan
goérantileme yontemidir (23). Tc-99m-difosfonat analoglart  kullanilarak
yapilan kemik sintigrafisi direkt grafi ve BT'ye gére daha duyarli olsada disuk
6zgullik, diustuk anatomik detay, dusik uzaysal ve kontrast rezolisyonuna
sahiptir (4,7-10). Ozgullugin kaybina bagl  olarak saptanan patolojik
bulgularin siklikla diger goéruntileme ydntemleri ile korelasyonu gerektiginden
maliyet de artmaktadir (7,38,39). Dejeratif eklem hastaliklar, kemik iligi
fibrozisi, travma ve infeksiyon gibi durumlarda yalanci pozitif degerlendirmeler
yapilabilmektedir (14,21,40) (Resim 7). Sintigrafi ile basta vertebral kolon
olmak lizere ¢ogu lezyonun nedeni saptanamamaktadir. Benign patolojilerde
de radyonuklid akumilasyonu  goérilebildiginden  bu  durumlarin

metastazlardan ayrimi zor olmaktadir (5). Kemik sintigrafisinde kullanilan



difosfonat analoglari osteoblastik reaksiyon gdésteren hiicreler tarafindan
tutulmakta ve tuméri saptamada indirekt olarak etkili olmaktadirlar. Bu
nedenle osteoblastik yanita neden olmayan tumérler kolaylikla gézden
kacabilmektedir (25). Multipl myeloma ve néroblastomada kemik
metastazlarinin saptanmasinda sintigrafi sensitif degilken MRG sensitiftir
(41,42). Sintigrafide tetkike baslanmadan 2-4 saat kadar énce radyoaktif
madde verilmesi gerektiginden tetkik streside tim viicut MRG'ye gére daha
uzun olmaktadir (41,42).

Metastaz taramasinda kullanilan diger yontemler olan kemik iligi

sintigrafisinde yanlis negatif, PET'de ise yanlis pozitif lezyon orani yiksek

olmaktadir. Ayrica PET yéntemi henliz yaygin olarak kullanilamamaktadir
(27).

Resim 7a-7b. Meme karsinomu tanisi almis ve metastaz taramasi amaciyla
sintigrafi ve tum vicut MRG yapilmis hastada sintigrafide solda 5. kosta
lateral kesimde metastaz acisindan spheli radyoaktivite artisi mevcut. Tim
vicut MRG'de metastazla uyumlu goérinim yok. Hastanin anamnezinden
sintigrafide izlenen radyoaktivite tutulumunun travmaya bagl oldugu
anlasiimistir.



Kemik iligine timor infiltrasyonu MRG ile, kemik sintigrafisi ya da direkt
grafide kortikal ya da trabekiler kemikte metabolik ya da yapisal degisiklikler
ortaya cikmadan 6nce saptanabilmektedir (11). Yapilan calismalarda meme
kanseri metastazlarinin saptanmasinda konvansiyonel MRG'nin sintigrafiden
daha sensitif (8,16,38,40) ve iliak krest biyopsisinden daha dogru sonuclar
ortaya koydugu gosterilmistir (43). Benign-malign lezyon ayriminda MR
sintigrafiye gore Ustlnlik gdstermektedir (25). Tumor dokusunun fokal olarak
kemik dokusunun yerini aldigi ¢cok agresif metastazlar, kan akiminin metastaz
tarafindan oblitere edildigi durumlar, reaktif kemik olusumunun izlenmedigi
durumlar ve simetrik aktivite tutulumu goésteren diffiz metastazlar gibi
sintigrafinin false negatif oldugu durumlarda MRG ile metastazlar kolaylikla
saptanabilmektedir. Bunlara ek olarak MRG ile sintigrafi ile
degerlendirilemeyen yumusak doku ve organ matastazlar ile diger patolojik
durumlarda goéruntulenebilmektedir. Onceki vyillarda MRG sadece
metastazdan siphelenilen viicut bolgesine uygulanabilmekteydi. Tum iskelet
sisteminin MRG ile incelenmesinin en buyuk sinirlamasi uzun zaman
gerektirmesiydi. Ancak son yillarda gelistirilen turbo sekanslar ile goériintileme
zamani oldukg¢a kisaltilmistir (7,11,21). Ayrica yeni gelistirilen cihazlarda
bulunan panoramik masa birden fazla sarmalin kullaniimasina olanak
saglamakta ve masanin hareketli olmasi nedeniyle hasta masadan
kaldinimadan vicudun birden fazla bdlgesi gortntlilenebilmektedir. Bu
sayede hasta masadan kaldirilmadan islem gerceklestirilebilmekte ve tetkik
suresi kisaltilabilmektedir. Kemik metastazlari yaninda beyin, karaciger,
akciger, kas dokular, spinal kanal gibi bolgelerde de pirimer tumér ya da
metastazlarin tanimlanabilir olmasi bu yéntemi diger yontemlere ustiin kilan
6nemli 6zelliklerden bir tanesidir (1) (Resim 8).

Turbo STIR sekansi timoér saptanmasinda spin eko ve gradient eko
sekanslarina gore daha sensitiftir (25,44-47). Gadolonyum kullanilarak
yapilan MRG incelemelerinde islem invaziv hale gelmekte, inceleme slresi
uzamakta ve maliyet artmaktadir (21). Kemik iliginin T1 ve T2 karakteristikleri
selularite, su, protein ve yag icerigine gére degismektedir (21). Uzun T1 ve T2
relaksasyon sirelerinin aditif etkisi nedeni ile cogu metastaz STIR
goruntulerde tipik olarak yag dokusundan gelen sinyallerin baskilanmasi

23



nedeniyle koyu zemin Uzerinde parlak alanlar olarak izlenmektedir (7,21).
Osteoblastik metastazlar hiperintens izlenirken, osteolitik metastazlar
hiperintens bir fokis ve gevresinde reaktif hipointens skleroz alani seklinde
gorulurler (7). Daha once yapilan caligsmalarda kalvaryum ve kosta
metastazlarinin, kemiklerin ve icerdikleri kemik iliginin az olmasi nedeni ile

sintigrafiye gére daha zor saptanabildigi belirtiimistir (1,7).



Resim 8. Akciger karsinomu olan hastada sol akcigerde primer timére ait
géranim mevcut. Ayrica sol serebral hemisferde metastatik lezyona sekonder
beyaz cevher 6demi, boyun sol kesiminde metastatik lenfadenopati izleniyor.

Her iki bobrekte kortikal kistler mevcut.



Tum vicut MRG'nin bazi sinirlamalari bulunmaktadir. Kemik iliginde
ddeme neden olan bazi patolojik durumlar, osteomyelit, osteonekroz, |6semi,
myeloproliferatif hastaliklar ve hematopoetik kemik iligi STIR sekanslarda
hiperintens odaklar olarak izlenebilmektedir (1,48) (Resim 9). Vertebral
osteomyelitte anormal sinyal pirimer olarak end-platelere yakin
lokalizasyondadir ve hemen tum olgularda disk araligi etkilenmistir (Resim
10). Tumdral tutulumlarda ise disk araligi genellikle etkilenmemektedir.
Posterior vertebral elemanlarin tutulumu infeksiyondan c¢ok timori
distndurmektedir (21). Hematopoetik kemik iligi STIR goérantulerde kemik iligi
infiltrasyonuna goére daha az hiperintenstir ancak iki durum arasindaki sinyal
farkliigi cok azdir ve ayrim gig olabilir (1). MRG'nin diger dezavantajlari
klostrofobisi, kardiyak pacemaker’l, intrakranial anevrizma klipsi, ve g6z
icerisinde ya da cevresinde ferromanyetik fragmani olan hastalara
uygulanamamasidir  (21). Tetkik maliyetleri karsilastirldiginda SG
incelemesinde genellikle ek olarak direkt grafi, BT veya MRG gerektiginden

tim vicut MRG'ye gére daha fazla maliyet ortaya gikmaktadir (11).

R A

Resim 9a-9b. Ayak bile§i MRG incelemesinde her iki talusta, sol navikiler
kemikte ve sol kiboid kemikte enfarkt alanlari saptanan ve kronik bébrek
yetmezligi olan hastada diger kemik yapilarda enfarkt varligini saptamak
amaclyla yapilan tim vicut MRG'de her iki femur distalinde, tibia

proksimalinde ve distalinde kemik enfarktlarina ait lezyonlar izleniyor.



Resim 10. Metastaz suphesi nedeni ile tum vicut MRG yapilan hastada
vertebral osteomyelite sekonder her iki vertebranin ve aradaki diskin
etkilendigi izleniyor. Ayrica tariflenen kesimde paravertebral yumusak dokuya

ait gériniim mevcut.

Calismamizda 18 hastada tum vicut MRG ve kemik sintigrafisi bulgulari
karsilastirnlmistir. Metastaz varligi diger goruntileme yoéntemleri ve klinik-
radyolojik takip ile saptanmis 41 bélgeden tim viicut MRG ile 35'inde (%85),
kemik sintigrafisi ile 21'inde (%51) metastazlar izlenmistir. Tim vicut
MRG’nin tum bolgelerde sintigrafi ile esit ya da daha fazla metastaz varligi
saptadigi gortimustir. Tam vicut MRG'nin duyarliigi %85, ézgullugi %99;
kemik sintigrafisinin duyarlihgr %50, 6zgullugti %87 olarak hesaplanmistir.
Benzer calismalarda kafatasi ve kosta metastazlarinin saptanmasinda kemik
sintigrafisi Ustiin bulunmus iken bizim calismamizda kafatasi metastazlarinin
saptanmasinda her iki yontemin esit dogrulukta oldugu, kosta metastazlarinin
saptanmasinda ise tum vicut MRG'nin Ustin oldugu dikkati cekmistir. Tum
vicut MRG'de yanlis pozitif sonu¢ sadece bir hastada saptanmustir. Bu
hastada lumbal 5. vertebra sol kesiminde izlenen nodiler hiperintens
goriniman lumbal MRG yapilmasi sonrasinda vaskiler yapinin parsiyel

volim etkisine bagh oldugu anlasiimistir. Kemik sintigrafisinde ®nceki



caligmalarda saptandigi sekilde vyanlis pozitif sonug orani yiksek
bulunmustur. Benign-malign lezyon ayriminin yapilamamasi, metastazlari
olan hastalarda dejeneratif degisikliklerin ve travma gibi benign durumlarin da
aktivite tutulumu gostermesi kemik sintigrafisinde yanlis pozitif sonu¢ oranini
arttirdigr dasundimastir. Benzer sekilde yanlis negatif sonug orani da kemik
sintigrafisinde  ylksek bulunmustur. Erken dénemde kemik iligi
metastazlarinin ya da osteolitik tipteki metastazlarin kemik sintigrafisinde
yanlis negatif sonug¢ oranin arttirdigi dustntimustir. Ozellikle iki hastada tiim
vicut MRG'de kemik yapilarda multipl metastazlar izlenirken sintigrafide
metastazla uyumlu olabilecek goriiniim saptanmamistir (Resim 6).

Tum vicut MRG'de tetkik suresi 40-60 dakika arasindadir. Kemik
sintigrafisinde tetkike baslanmadan 2-4 saat 6nce radyoaktif madde verilmesi
ve tetkik stresinin de 30-45 dakika surdugl g6z 6ntine alindiginda  tim viicut
MRG'de tetkik slresinin kemik sintigrafisine gére daha kisa surdigi
anlagiimaktadir. Tum viicut MRG yapilan hastalarin timu tetkiki iyi derecede
tolere etmiglerdir. Steinborn ve arkadaslart T1 agirikli gérintulerin
metastazlar saptamada ve benign-malign lezyon ayrimini yapmada énemli
oldugunu vurgulamiglarsa da tetkik siiresinin uzamasina neden oldugundan
calismamizda T1 agirlikli gérunttler alinmamistir.

Eustace ve ark. kemik metastazlar oldugu bilinen veya stphelenilen
25 hasta Uzerinde yapmis olduklari bir calismada koronal planda turbo STIR
sekans! kullanilarak yapilan tim vicut MRG ile kemik sintigrafisini
karsilagtirmiglardir. Tim viicut MRG yaklagik 40 dakikalik bir sire icerisinde
uygulanmis, bu ¢calismanin sonucunda yéntemin duyarlilik ve 6zgulligu kemik
sintigrafisinden daha ylksek bulunmustur (tum vicut MRG igin duyarhhk
%96.5, 6zgulluk %100, pozitif 6ngoru degeri %100; SG igin duyarllik %72,
6zgullik %98 ve pozitif 6ngori degeri % 95). Bu calismada her hasta,
metastazlarin saptanabilecegi bélgeye goére kafa kemikleri, kostalar, servikal
vertebralar, torakal vertebralar, lumbar vertebralar, pelvis ve ekstremiteler
olmak Uzere yedi bolgeye ayrilmistir. Tum vicut MRG ve kemik sintigrafisi
tetkiklerinde 25 hastada toplam 175 bolge incelenmistir. Yazarlar STIR
sekansinin lezyonlari saptamada T1 ve T2 agirlikli spin-eko veya gradient eko
sekanslarindan daha Ustin oldugunu belirtmiglerdir. Hasta sayisinin az

olmasini ve hastalarin tumine histopatolojik inceleme yapilamamis olmasini



calismayi sinirlayan faktérler olarak degerlendirmislerdir. On ¢ hastada
biyopsi ve bir hastada otopsi, diger hastalarda klinik izlem ve baska
géruntuleme ydntemleri kullanilarak tanilar dogrulanmistir (7).

Yuelung ve ark. histolojik olarak malignensisi gosterilen 44 hasta
uzerinde yapmis oldugu bir calismada tum vicut MRG siresi ortalama 39
dakika strmustir. Kemik sintigrafisi ve tim viicut MRG ile 44 hastadan 26
hastada kemik metastazlari saptanmistir. Vicut, lezyonlarin yerine gére
pubis-iskium-ilium, lumbosakral vertebral kolon, servikotorasik vetebral kolon,
kostalar, kafa kemikleri, klavikula-skapula-sternum, Ust ekstremiteler ve alt
ekstremiteler olmak lizere 8 boélgeye ayrilarak incelenmistir. Tium vicut MRG
ile iskelet sisteminde metastaz saptanmayan 18 hastada karaciger, akciger,
internal mammarian veya aksiller lenf nodu metastazlari saptanmistir. iskelet
sistemine metastazi olan 26 hastada ek olarak 8 hastada karaciger, 6 hastada
adrenal bez, 3 hastada akciger, 1 hastada beyin ve plevral metastazlar
saptanmistir. Tum viucut MRG’ de metastazlara ek olarak 4 hastada prostat
karsinomu, 3 hastada meme karsinomu ve 3 hastada akciger karsinomu
direkt olarak izlenebilmistir. Yazarlar bu calismada proksimal humerus,
klavikula, skapula ve sternum lezyonlarinin saptamasinda MRG'nin; kafa
kemikleri ve kosta metastazlarinin saptamasinda ise kemik sintigrafisinin
ustin oldugunu belirtmiglerdir. Buna neden olarak kafa kemikleri ve
kostalarda geometrinin kompleks olmasi, kemik iligi hacminin daha az olmasi
ve metastazlarin kemik iligini tutmadan korteksi tutmasi goésterilmistir.
Histolojik dogrulama yapilamamasi calismayl sinirlayan faktér olarak
belirtiimigtir. Metastazlarin, osteomyelit, osteonekroz, myeloproliferatif
hastaliklar gibi hiperintens izlenen patolojilerden ayrimin zor olmasinin da
tetkiki yorumlarken problem yaratabileceginin altini ¢cizmislerdir (1).

Steinborn ve ark. primer malign tuméri oldugu bilinen ve iskelet
metastazi suphesi olan 16 hasta Uzerinde yapti§i calismada toplam
acquisition zamani 30 dakika, tetkik siresi ortalama 45 dakika stirmustur. Bu
calismada tum vicut MRG ve kemik sintigrafisi bulgular karsilastiriimistir.
Hastalara koronal planda T1 agirlikli gradient-eko ve turbo STIR sekanslari
uygulanmistir. Lezyonlar MRG gériinimlerine gére 1-3 (1=benign, 2=malign-
benign ayrimi yapilamayan, 3=malign) arasinda siniflandiriimislardir. T1
agirlikli sekanslarda diffiiz hipointens, turbo STIR sekansinda orta-hiperintens
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olmasi, dana g6zl ya da halo belirtisi olmasi malignite Iehine
degderlendiriimistir. Dogrulama islemi MRG takibi, kemik sintigrafisi, radyografi
veya BT ile vyapilmistir. Lezyonlar vyerlerine gére, omurga, pelvis,
ekstremiteler, kostalar, kafa kemikleri, sternum ve omuz olmak Uzere 7
bélgeye ayrilarak incelenmistir. Bu g¢alismada daha sonra dogrulanan 105
lezyondan tim vicut MRG ile 96 (%91.4)s;, SG ile 89 (%84.8)u
saptanabilmisti. MRG’' de 4 kafa kemigi ve 5 kosta metastazi
saptanamazken, SG’' de 1 servikal vertebra, 4 torakal vertebra, 4 lumbal
vertebra, 5 pelvis ve 2 femur lezyonu saptanamamistir. Bu calismada kemik
metastazlarinin yani sira akciger metastazi, intraspinal tumor, karaciger
metastazi, yumusak doku timoéri, femur basinda avaskiler nekroz gibi diger
sistemleri ilgilendiren patolojilerde goriinttlenebilmistir. Yazarlar turbo STIR
sekansina ek olarak yapilan T1 agirlikli sekansin benign-malign lezyon
ayriminda yardimci olacagini belirtmislerdir. Hasta sayisinin az olmasi, tim
hastalarin ileri evre timérlerinin olmasi ve bu nedenle pozitif radyografik ve
sintigrafik bulgularinin  olmasini c¢alismayi sinirlayan faktoérler olarak
gostermislerdir (11).

Daldrup-Link ve ark. 39 c¢ocuk hasta Uzerinde yapmis oldugu
calismada tum viicut MRG, sintigrafi ve 18F-florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografisi (PET) bulgularini  karsilastirmislardir.  Duyarlilik
sintigrafide %71, tum vicut MRG'de %82 ve FDG PET'de %90 olarak
hesaplanmistir. Yazarlar FDG PET'de uzaysal rezolisyonun distk oldugunu,
lokalize artmis glukoz metabolizmasi gosteren alanlarin BT ve MRG ile ileri
tetkiklerinin gerektigini belirtmislerdir. FDG PET incelemesinde yanlis pozitif
lezyon oraninin yiksek oldugunu belirtmiglerdir (19).

Tamada ve ark. 21 meme ca tanisi almis hasta tzerinde yapmis
olduklar ¢alismada sintigrafi, STIR ve kontrastl fast-spoiled GRASS (SPGR)
teknikleri kullanilarak yapilan tim vicut MR incelemelerini karsilastirmislardir.
105 metastatik lezyondan sintigrafi ile 65'i (%61.9), STIR sekansi kullanilarak
yapilan tum vicut MRG ile 981 (%93.3) ve kontrastli SPGR sekansi
kullanilarak yapilan tim vicut MRG ile 74’1 (%70.5) saptanmistir (49).
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7. SONUC

Kemikler primer timérlerin potansiyel metastaz yerleridir. Metastazlarin
saptanmasi tUmaorin evrelendiriimesinde, tedavi protokolinin
belilenmesinde, semptomlarin  tedavisinde ve yasam kalitesinin
yukseltiimesinde ¢ok énemlidir (1). Bu amagla direkt grafi, BT, sintigrafi, 18-
FDG PET ve MRG kullaniimaktadir. Metastaz taramasinda kullanilacak
yontemin ucuz olmasi, en kisa stirede viicudun biyik béliminu taramasi,
duyarliik ve o6zgullugunun yiksek olmasi &zellikleri aranmalidir. Onceleri
MRG sadece metastazdan suphelenilen ve incelenmek istenen vicut
kesimine uygulanabiliyor iken son zamanlarda gelistirilen hizli sekanslar ve
panoramik masa ozellikleri sayesinde viicudun timi metastaz taramasi
amaciyla goruntilenebilmektedir. Bu calismada tim vicut MRG bulgulari
sintigrafi bulgulari ile karsilastimig, metastazlari saptamadaki duyarlilik ve
6zgullugl sintigrafiden daha yiiksek bulunmustur. Yalanci pozitif lezyon orani
da sintigrafiden daha dusuktir.

Sonug olarak STIR sekansi kullanilarak yapilan tim viicut MRG iskelet
metastazlarinin saptanmasinda kisa slrede uygulanabilen givenilir bir
gorlntileme yéntemidir. Tum viicut MRG ile sintigrafiden Ustiin olarak iskelet
sistemi disindaki yumusak dokular ve organlara olan metastazlar da

saptanabilmektedir.
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