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OZET

Vertebral metastazlann erken donemde direkt grafilerde, bilgisayarh tomografide
saptanmalan giigtiir. Tim viicut kemik sintigrafisi ise bu lezyonlan saptamada
duyarhdir, ancak metastazlari enflamatuvar, travmatik veya dejeneratif
hastahklardan ayiramaz. Magnetik Rezonans Gortintiileme giinlimiizde vertebral
metastazlann tanisinda en 6nemli goriintiileme yontemidir. Magnetik Rezonans
Goriintiileme vertebral kemik yapilardaki mediiller tutulumu kolayhkla ortaya
koyabildigi gibi, paraspinal yumugak dokulardaki ve epidural mesafelerdeki
metastatik infiltrasyonlar1 da gostermekte son derece bagarihdir.

SUMMARY

The Diagnostic Value of Magnetic Resonance Imaging in Vertebral Metastasis

In the early stages of vertebral metastasis, it is hard to diagnose by plain
radiograms and computed tomography. Whole body scintigraphy is sensitive to
diagnose these lesions but it can not differentiate metastasis from inflamatory,
traumatic and degenerative diseases. Recently, Magnetic Resonance Imaging is
the most important imaging technique in the diagnosis of vertebral metastasis.
Magnetic Resonance Imaging can easily demonstrate the meduller attack in
vertebral bony structures and it can show the metastatic infiltrations in epidural
spaces and paraspinal soft tissues.

GIRIS
Malign kitle lezyonlannin erken donemde saptanmasi hastamin yagam
kalitesinin ytikseltilmesi agisindan yapilacak tedavilerin planlanmasinda 6nemli

rol oynar. Magnetik Rezonans Goriintilleme (MRG) vertebral metastazlarin
tanusinda diger goriintiileme yontemlerine gore daha tistiin tan giiciine sahiptir.

Bu ¢ahgimada vertebra metastaz1 saptanan 32 olgunun bulgulan
degerlendirilerek tartigilmigtir.
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GEREC VE YONTEM

GATA Radyodiagnostik Anabilim Dali Magnetik Rezonans Goriintiileme
Merkezinde son iki yil iginde vertebral kolon incelemesi yapilan olgulardan
vertebral kolon metastaz1 saptanan 32 olgu galigma grubunu olugturmugtur.
9 kadin ve 23 erkekten olugan olgulanimizin yag dagihm 19-83 arasinda olup
ortalama yag 47,1 idi.

Olgularin MRG tetkikleri 1.5 Tesla giiclinde sabit magnetik alana sahip Siemens
Magnetom MR cihazinda elde edildi. Tim olgularda T1 agirhkh sagital ve
aksiyal ve baz1 olgularda bunlara ek olarak koronal diizlemde goriintiiler elde
edildi. Aynica T2 etkili Gradient Echo sekanslan sagital ve aksiyal diizlemlerde
uygulandi. T2 agirlikh spin echo sekanslarinin uygulandigs olgularda eger BOS
akimina bagh bir artefakt olugmamugsa, ayrica T2 etkili Gradient Echo
sekanslarn uygulanmadi. Epidural ve paravertebral metastatik infiltrasyonlarin
gosterilmesi igin Proton Dansite ve T2 agirhkh Spin Echo sekanslan sagital,
aksiyal ve koronal diizlemlerde uygulandi. Yine epidural ve paravertebral bolge
tutulumlarnmn aragtinlmasi igin Gadolinium-DTPA (Gd-DTPA) enjeksiyonundan
sonra T1 agirhikh sagital, koronal ve aksiyal goriintiiler alindu.

BULGULAR

32 olgumuzun 5‘inde servikal, 20’sinde torakal ve 16'sinda ise lomber bdlge
tutulumu saptandi. Olgularin 2’sinde hem servikal hem de torakal bolge
tutulumu, 7’sinde ise hem torakal hem de lomber bolge tutulumu vardi.
Olgulann tutulan vertebra sayisina gore dagihmlan Tablo-1‘dedir. Olgulann
primer malign tlimorlerine gore dagilimlan ise Tablo-2’dedir.

Tablo 1:Olgularin Tutulan Vertebra Sayisina Gore Dagilimi

Vertebra Olgu Tutulan Vertebra
1 7 ¥
2 5 10
3 9 27
4 6 24
5 5 25
Toplam 32 93
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Tablo 2:Olgularin Primer Malign Tiimdrlerine Gore Dagilimi

Primer TGmor Olgu Sayisi

Prostat Ca
Tiroid Ca
Akciger Ca
Mesane Ca
Lenfoma

Meme Ca
Ewing Sarkomu
Testis Ca
Ampulla Vateri Ca
Renal Ca
Rektum Ca
Over Ca -

= W == WO W RO
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Toplam

Olgulanmzin 12'sinde tutulan vertebrada kollaps olugmustu. Kollabe
vertebralann posteriora deplasmanu ile degigik derecelerde spinal kord basist
meydana gelmigti. Kollabe vertebralann cevresinde paraspinal yumugak
dokularda metastatik infiltrasyon bu 12 olgunun 9‘unda gozlendi. Ayrica kollaps
gbzlenmeyen 20 olgunun 9‘unda da paravertebral metastaz saptandi.
Vertebralarda kollaps saptanan 12 olgunun 10‘unda, diger 20 olgunun 11'inde
epidural metastaz saptandi. Paravertebral ve epidural metastatik tiimorlerin
paramagnetik kontrast madde (Gd-DTPA) enjeksiyonundan sonra belirgin
bigimde kontrast enhancement gosterdigi izlendi.

Tiim olgularda T1 agirhkh sekanslarda vertebra metastazlan hipointens olarak
ve net bir gekilde belirmigtir. T2 etkili gradient echo sekanslaninda kemik iligi
metastazlan, degigik derecelerde hiperintens goriinumle karakterize olurken, T2
agrlikh spin echo sekanslanmn uygulandigy olgularda kemik iligi tutulumlan bu
sekansin mediiller invazyonlara daha duyarli olmas: nedeni ile gradient echo
sekanslanna gore daha belirgin hiperintens alanlar olarak gozlenmigtir.
Resim-1,2,3 ve 4’te olgu]anmlzdan ornekler sunulmugtur.
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Resim 1:

a) Tl agurhkh koronal kesitte sakrum sol boliimiinde hipointens alan
izlenmektedir (rektum Ca metastaz).

b) T2 agithkh sagital kesitte 14 ve sakral vertebralarda hiperintens alanlar
goriilmektedir (rektum Ca metastazi).

Resim 2:

a) T1 agurlikh sagital,

b) T2 agarlikhi sagital ve

c) T1 agirhikh aksiyal kesitlerde T12 vertebra korpusunda ve epidural mesafede
metastatik  timodral infilirasyon ve spinal kord basist goriilmektedir
(hipernefroma metastazi).



Resim 3: a) T1 agirlikhi sagital, b) T2 etkili gradient echo sagital kesitlerde T1 vertebradaki metastaz
ile, bunun epidural uzammu gériilmektedir. ¢) Gd-DTPA T1 agirhkh transvers kesitte ise; epidural
metastaz ve kord basisi daha net olarak izlenebilmektedir. Epidural timér infiltrasyonu kontrast
tutmusgtur (tiroid Ca metastaz).
a0
07.

.
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Resim 4:a) T1 agirlikh sagital, b) T2 etkili gradient echo sagital, c) Gd-DTPA T1 agirlikh transvers ve
d) Gd-DTPA T1 agirhkh koronal kesitlerde T5 vertebrada metastaza sekonder kollaps,kollabe
vertebra korpusunun spinal kanala deplasman, 6zellikle transvers ve koronal kesitlerde spinal kordu
gevreleyip saran ve basi bulgulanna yol agan epidural timdr infiltrasyonu dikkati gekmektedir
(brong Ca metastazi). T5 vertebramn posterior elemanlan da timér ile infiltredir. Aynca sagital
kesitlerde T1 vertebrada da metastaza ait sinyal degisiklikleri izlenmektedir. -
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TARTISMA VE SONUC

MRG’nin klinik kullauima girmesinden 6nce vertebra metastazlaninin tarusinda
direkt radyogramlar, kemik sintigrafisi, bilgisayarli tomografi (BT); epidural
tutulumlann ortaya koymak i¢in de myelografi, postmyelografik BT
kullanulmaktaydi. Bunlar 6nemlerini hala korumaktadirlar. Direkt radyogramlar
metastaza bagh kemik destriiksiyonlarint ortaya koyar. Ancak kortikal kemik
destriiksiyonlarinda gosterdigi bu bagany:, kemik iligi tutulumlaninda
gosteremez. Oysa kemik iligi tutulumunun erken ortaya konabilmesi tedavi
agisindan 6nemlidir. Kemik sintigrafisi kemik metastazlarinin aragtinlmasinda
seckin bir tarama yontemidir. Bu maksat igin direkt radyogramlara tstinligii
bilinen bir gergektir (1,2).

Kemik sintigrafisi osteoblastik aktiviteye indeksli oldugu igin primer olarak
kemik korteks patolojilerine duyarlidir, fakat kemik iligi patolojilerine hassasiyeti
daha azdir (3). Aynca kemik metastazlan igin, sintigrafi sensitivdir fakat spesifik
degildir. Dejeneratif eklem hastaligi, travma ve enfeksiyon gibi benign
lezyonlarda da ayru sonuglan verir.

Komgu dens kortikal kemikten kaynaklanan artefaktlar BI'nin, kemik iligi
lezyonlarimi ortaya koymasinda sirurlamalar getirmektedir (4). Infiltratif
lezyonlar ile normal kemik arasindaki gok kiigiik x-1g1ru atentiasyon farklan da
BT’de duyarhg azaltan diger bir faktordiir (4).

MRG, klinik kullanuma girdikten kisa bir siire sonra vertebra metastazlarinin ve
siklikla buna eglik edebilen epidural metastazlarin degerlendirilmesinde, diger
modalitelere tercih edilen se¢kin bir taru yontemi olmugtur (5). Caligma
serimizde saptadigimiz 21 epidural metastaz olgusunun 8‘ine 6nce myelografi
yapilmig, kesin verifikasyon igin MR‘a yollanmigh.Bu olgularda epidural
metastaz pre ve post kontrast T1 ve T2 sekanslarinda gayet net bir sekilde
ortaya konmug, kord tehdidi agk olarak izlenmigtir. Bunun tzerine ikili
klinikler sonraki olgularda myelografi veya BT gibi herhangi bir tetkike gerek
duymadan direkt olarak MR tetkiki istemiglerdir.

Normalde vertebral kemik iligi igcerdigi yag nedeni ile Tl-aguhikh serilerde
yiiksek sinyal kaydu ile karakterize olur. Kemik iliginin neoplastik doku ile iggali
sonucunda, bu normal hiperintensite yerini hipointensiteye terkeder. Ciinkii
timor dokusu, normal kemik iligine gore daha gok su igerir. Bu da T1 siiresini
goreceli olarak artinr. T1 siiresinin artmasi da hipointens goérinimii dogurur.

T2-agarlikh serilerde vertebral kemik iligi metastazi genellikle hiperintens olarak
izlenir. Ancak T2-agirlikh serilerde metastazlara ait sinyal intensiteleri degisken
olabilir. Bu nedenle vertebra metastazlannin saptanmasinda T1-agirhk sekanslar,
T2-agirhik sekanslara tercih edilir (6). Fat siipresyon tekniklerinden olan, short
time inversion recovery (STIR) sekans1 vertebra metastazlarinin saptanmasinda
seckin bir sekanstir.
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Osteoblastik tip metastazlann saptanmasinda (prostat ca metastazi gibi) ve
melanom metastazlannda, T1l-agirhkh sekanslar, T2-agarhikh sekanslara gore
belirgin bigimde duyarlidir.

Tip I dejeneratif disk hastaliginda, kemik iligindeki o0deme bagh olarak
vertebralarda T1-agirlikh serilerde hipointens, T2-agirhkh serilerde hiperintens
gbriiniim ortaya gikar (7). Bu da metastaz ile kangabilir. Ancak Tip I dejeneratif
disk hastaliginda vertebralardaki sinyal intensite degigiklikleri daima end-plate
yiizlerdedir. Metastazlar ise vertebra korpusunun herhangi bir yerinde ve
posterior elementlerde gorilebilir.

Vertebra metastazlarinin MR ile degerlendirilmesinde paramagnetik kontrast
madde enjeksiyonunun yeri ¢ok siurhdir. Ciinkii kontrast madde, enfiltre
kemik iliginin T1 siiresini kisaltmakta ve sonug olarak prekontrast T1-agirhkh
serilerde hipointens goriinen metastaz odaklarinn sinyal intensiteleri artmakta
ve normal kemik iligininkine egit olmaktadir. Bu da varolan metastazi
maskeleyebilir. Ancak klinik olarak vertebra metastazlanndan siddetle giiphe
ediliyorsa ve T1 agarlikh serilerde tiim vertebralarda diffiiz olarak inhomogen bir
sinyal intensitesi varsa, paramagnetik kontrast madde enjekte etmelidir. Eger
diffiz bir kemik iligi enfiltrasyonu sbz konusu ise, vertebralarda belirgin
inhomogen kontrastlanma dikkati geker. Bu takdirde kemik iliginin normal
hiicrelerinin mi, yoksa enfiltre timér hiicrelerinin mi daha ¢ok kontrast
tuttuklan heniiz aydinlahlamamigtir(Dr.Nicholas Patronas ile 6zel gorugme).
Nitekim bizim de kontrast tatbik ettigimiz tiim olgulanmizda vertebralardaki
metastaz odaklan ya tamamen ya da tama yakin silinmigtir.

Vertebra metastazlannmn tamsinda MRG’nin onemi, birlikte epidural metastazin
da bulundugu durumlarda daha da artar. Bilindigi gibi epidural metastazlar
spinal kord tehdidi yoniinden yagamsal 6nem tagirlar. Igte MRG, eger varsa
epidural metastazlan noninvazif bir gekilde sagital ve aksiyal plandaki kesitleri
ile kolaylikla ortaya koyabilir.

Epidural metastazlarin olugsumunda genellikle once primer olarak kemik tutulur.
Daha sonra sekonder olarak, tiimér hiicreleri spinal kanahn epidural
kompartmaruna ilerleyip, epidural metastazi meydana getirir (5). Epidural
metastazlann ¢ok kiigiik bir yiizdesi-biiyiik sikhkla lenfoma metastazlarn-
vertebral kemigi tutmaksizin sadece yumugak dokuyu tutabilir (8). Aynca
metastaz sonucu kollabe olan vertebralann posteriora spinal kanala dogru
deplase olmalan1 durumunda sebep olabilecekleri spinal kord basilan da MRG
ile kolaylkla ortaya konabilir. Vertebralarda kollaps saptadigamiz 12 olguda,
korpus posterior segmentleri spinal kanala dogru deplase olmug, birlikte
epidural metastazin olmast veya olmamasina bagh olmayarak degigik
derecelerde kord basisina neden olmugtu. Ancak birlikte epidural metastazin da
bulunmasi kord basis1 derecesini artinyordu. '

Vertebra kemik metastazlarinda yararsiz olan paramagnetik kontrast madde
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enjeksiyonu, epidural metastazlarda, kismen yararh olabilir. Ancak Gd-DTPAl1
serilerde sinyal yogunlugu artacagindan, metastatik infiltrasyon epidural yag ile
isointens hale gelerek gobzden kagabilir. Bu nedenle, tetkike mutlaka
paramagnetik kontrast madde kullanmaksizin rutin sekanslarla baglanmalidur.
Vertebra metastazlarina bazen, tiimoral hiicrelerin gevre yumugak dokuya
enfiltrasyonu ile olugan paravertebral tiimoral kitleler eglik eder. Bunlar da
MRG’nin yiliksek yumugak doku ¢oziimleme yetenegi ile kolaylikla
gorintulenebilir. Bu gibi durumlarda paramagnetik kontrast madde enjeksiyonu
taniya katkida bulunur,

Sonug olarak diyebiliriz ki, vertebral metastazlann tarusinda MRG, sintigrafi
dahil diger modalitelerden ustiindiir (9). Ozellikle spinal kord basisina yol agan
metastazlarin degerlendirilmesinde MRG, ilk bagvurulmasi gereken tetkik
yontemidir. Vertebral korpuslara veya epidural mesafeye gelisen metastatik
infiltrasyonlar rutin MRG serilerinde ayrintili olarak ortaya konabilir.
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