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KAS iSKELET SISTEMINDE METASTAZ TARAMASINDA KEMIiK
SINTIGRAFiSi IiLE TUM VUCUT MANYETIK REZONANS
GORUNTULEMENIN KARSILASTIRILMASI

Comparison of Conventional Bone Scintigraphy
and Whole-Body Magnetic Resonance Imaging for the Detection
of Musculoskeletal System Metastases

OZET

Amagc: Calismamizda, bilinen primer malignitesi olup, kemik metastazi bulunan olgularda tiim
viicut magnetik rezonans goriintiileme ile konvansiyonel kemik sintigrafi bulgularinin
karsilastirilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: 34 olgu retrospektif ve prospektif olarak incelenmistir. Tiim viicut
magnetik rezonans goriintiileme ile kemik sintigrafisinin, kemik metastazlarini saptamadaki
duyarlilik, 6zgiilliik ve uyumlar1 incelenmistir.

Bulguar: Tim viicut magnetik rezonans goriintiileme, kemik sintigrafisine oranla metastaz
saptamada daha yiiksek bir duyarliliga sahiptir.

Sonu¢: Kemik metastazinin taranmasinda tiim viicut magnetik rezonans goriintiileme yontemi,
kemik sintigrafisine alternatif bir goriintiileme yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tim viicut MR, metastaz, maling timor, metastaz taramasi, kemik
sintigrafisi.

ABSTRACT

Purpose: In this study, the aim is to compare the findings of conventional bone scintigraphy
and whole-body magnetic resonance imaging for the known primary malignancy in patients
with bone metastases.

Methods: 34 patients were studied with retrospectively and prospectively. The detection
sensitivity, specificity and adaptation of bone metastases were examined whit whole-body
magnetic resonance imaging and bone scintigraphy.

Results: Whole-body magnetic resonance imaging has a higher sensitivity than bone
scintigraphy for the detection of metastases.

Conclusion: Whole-body magnetic resonance imaging can be used for bone metastases for
screening as an alternative imaging modality.

Key words: Whole body MRI, metastasis, malign tumors, metastasis screening, bone
scintigraphy.

GiRiS

Bircok primer tiimériin ilk bagvuru sirasinda metastazlart mevcuttur. Iskelet sistemi, metastatik
hastaliklarin sik goriildiigii bir bolgedir (1). Ozellikle prostat ve meme kanserlerinde kemik
metastazi %70’in iizerinde goriilmektedir. Ayrica akciger, tiroid ve renal hiicreli kanserlerde de
kemik metastazi orant %40’lara ¢ikmakta ve bu tiimdrlerin sik goriilmesi nedeniyle kemik
metastazlart 6nemli hale gelmektedir. Kemik metastazlarinin gosterilmesi hastalardaki tedavi
protokoliinii de degistirmektedir (2).

Kemik metastaz taramasinda yaygin kullanilan yontemler radyografik iskelet tarama, PET ve
kemik sintigrafisidir. Ancak bu yontemlerin bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Konvansiyonel
radyografide kemik lezyonunun goriintiilenmesi i¢in en az lcm ¢apli ve mineral igeriginde
%50’den fazla azalma olmalidir (2). Ayrica lumbal vertebra ve pelvis grafilerinde gaz
stiperpozisyonu da degerlendirmeyi zorlastirmaktadir (3). Kemik sintigrafisi ise duyarlilig:
yiiksek, 6zgiilliigl disiik bir yontem olup, tamamen litik lezyonlarda bulgu vermemektedir.
Iyonizan radyasyona maruz kalmmasi yaninda, dejeneratif hastaliklarda ve iyilesen kiriklarda
da aktivite tutulumu izlenmekte ve her zaman metastazlardan ayrimi yapilamamaktadir (4).
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Tiim viicut magnetik rezonans goriintiileme (MRG), osteoblastik
metastazlarin tanisi yaninda, sintigrafi ile gosterilemeyen litik
lezyonlart ve en 6nemlisi kirtk olmayan hastalarda reaktif benign
skleroz ile tiimoral doku ayrimini yapabilir (4, 5). Tim viicut
MRG oncelikle organ metastazlariin belirlenmesi ve evrelemesi
icin gelistirilmis bir yontemdir. Kemik metastaz taramasinda
rutinde  kullanilan ~ goriintiileme  yontemlerinin ~ bazi
dezavantajlarinin olmasi ve iyonizan radyasyon i¢cermesi nedeni
ile glinimiizde ¢aligmalar tiim vicut MRG iizerinde
yogunlagmaktadir (6).

Bu calismada; primer maligniteleri bulunan ve metastaz taramasi
icin kemik sintigrafisi yapilan olgularda tiim viicut MRG yontemi
ile sintigrafi yontemlerinin duyarliliklarinin karsilastiriimasi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2011 - Mayis 2012 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesine tedavi, takip ve tetkik nedeniyle
basvuran 34 hasta tizerinde retrospektif ve prospektif inceleme
yapilmugtir. Tiim viicut MR goriintiileme ile kemik sintigrafisinin
kemik metastazlarint saptamadaki duyarlilik, o6zgillik ve
uyumlart incelendi. Degerlendirmelerde khi-kare testi ve kapa
katsayilart kullanildi.

Incelenme kapsamindaki tiim hastalarm klinik ve patolojik olarak
tan1 konmus primer maligniteleri mevcut olup; bunlarmn 2’si
akciger , 2’si meme , 2’si beyin , 28’1 de prostat kanseri idi.
Hastalarin tamamina 6nce tiim viicut kemik sintigrafisi daha sonra
tim viicut MRG yapilmistir. Saptanan tiim kemik lezyonlari
malign olma olasiligina gore kesin negatif, kesin pozitif, olasilikli
pozitif ve olasilikli negatif olarak siniflandirildi.

MR goériintileme 1,5 Tesla Hitachi Echelon goriintiileme
sisteminde ayni arastirma gorevlisi ve radyoloji teknisyeni
tarafindan gergeklestirildi. Hareketli masa teknigi ile bastan ayak
uglarina kadar tiim viicudun goriintiileri Tr body coil kullanilarak
7 ardisik bolgenin taranmast ile elde olundu. Supin pozisyonda
bas iceride magnete giren hastada sirastyla bas ve boyun, toraks,
abdomen, pelvis ve 3 boliimde alt ekstremiteler tarandi. Ust
ekstremiteler viicudun yaninda yer alarak, toraks, abdomen ve

Resim 1: Ornek Olgu; 67 yasinda prostat kanseri tanisi alan
erkek hastada Resim D’de L4 vertebra sol sperior kdsede
primer hsataligin kemik metastazi ile uyumlu olailecek aktivite
tutulumu olarak degerlendirilen alan sirastyla TIAG (A), T2AG
(B) hipointens goriiniimde STIR incelemede Hiperintens (C)
sklerotik kemik metastazi ile uyumlu olarak izlenmektedir.

Tablo 1: Bulgularin hasta sayis1 ve incelenen bolgelere gore
dagilimi.

Olasilikl1 Olasilikl
Pozitif Negatif

Toplam

Kesin Pozitif Hasta/Bélee

Kesin Negatif

Hasta/Bolge | Hasta | Bolge | Hasta | Bolge | Hasta | Bolge | Hesta | Bolge | Hasta | Bolge
Sayisi sayist | Sayisi | Sayisi | Dagiimi | Sayisi | Dagiimi | Sayisi | Dagiimi | Sayisi | Dagilimi

MRG 3 6 3 4 8 47 20 111 34 168

Sintigrafi 14 57 1 6 7 55 12 50 34 168

pelvis kesitleri ile birlikte goriintiilendi. Goriintiileme boyunca
ayni1 FOV kullanildi ve tiim goriintiiler ayni planda ve ayn1 boyutta
elde olundu. Hastalarin hepsinde koronal STIR (TR/TE 5852/81.2,
TI 150 msec, Nex 2, FOV 50x50 mm, matrix 256x224, kesit
kalmligi/kesit araligt 8/3mm), koronal T1 agirlikli (TR/TE 71/1.4,
Nex 1, FOV 50x50 mm, matrix180x180, kesit kalinligi/kesit
aralig1 9/2 mm), koronal T2 agirlikli (TR/TE 2200/120, Nex 1,
FOV 50x50 mm, matrix 288x224, kesit kalinligi/kesit aralig1 9/3
mm) sekanslar alindr .

T1 agirlikl incelemelerde hipointens, T2 agirlikli incelemelerde
hiperintens ve STIR’de hiperintens olarak izlenen alanlar
potansiyel metastatik odaklar olarak yorumlandi. MR
goriintiilemede metastatik odak olarak saptanan lezyonlarin; sinyal
ozelligi, hangi kemikte yerlestigi, boyutu, fokal yada diffiiz olusu,
komsu yumusak dokulara yayilip yayilmadigi degerlendi. Elde
olunan bulgular hastalara ait yakin zamanli sintigrafi tetkikleri ile
karsilastirildi. Her iki inceleme birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmis  olup iki  yOntemin  karsilastirilmasi
degerlendirmeler tamamlandiktan sonra yapilmistir. Ayrica
sintigrafide potansiyel metastaz olarak diisiiniilen odagin T1, T2
agirlikl, STIR sekanslarda gortinebilirligi kaydedildi ve yeni odak
varlig tespit edildi.

BULGULAR

34 hastanin 2’si kadin 32’si erkekti. Hastalarin yaslar1 43-81
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 69.8 idi.

Tiim viicut MR ile 34 hastanin 20’si kesin negatif, 8 hasta kesin
pozitif, 3 hasta olasilikl1 pozitif ve 3 hasta olasilikli negatif olarak
degerlendirildi. Olasilikli pozitif olarak kabul edilen lezyonlardan
2’si extremite yerlesimli 1’1 vertebra yerlesimli fokal lezyonlar
olarak izlendi. Olasilikli negatif olarak degerlendirilen
lezyonlardan 2’si kemiklerin eklem yiizlerine bakan alanlarda
diffiiz heterojen sinyal Ozelliginde alanlar ve 1’1 vertebra
korpusunda fokal lezyon olarak izlendi. Metastatik lezyonlarin
13’1 vertebralarda, 10°u pelvik kemiklerde, 3’ii kostalarda, 6’s1
extremitelerde,9’u sakrumda izlendi. iki hastada kemik
metastazina yumusak doku kitlesi eslik etmekteydi. 1 hastada
mevcut metastazlari diginda ek yeni bir odak saptandi. 1 hastada
kemik sintigrafisinde olasilikl1 pozitif olarak degerlendirilen alan
MRG’de enkondrom olarak saptanmis olup, 1 hastada iliak
vaskiiler yapilar trasesi boyunca patolojik boyut ve goriiniimde
konglomere lenf nodlar1 izlenmistir (Tablo1).

Kemik sintigrafisi ile 34 hastanin 12’si kesin negatif, 7 hasta kesin
pozitif, 1 hasta olasilikli negatif, 14 hasta olasilikl1 pozitif olarak
siniflandirtlmistir. Tim viicut MRG’de olasilikli pozitif olarak
degerlendirilen 3 hastanin kemik sintigrafi sonuglarinda 1 hasta
kesinlikle pozitif, 1 hasta kesinlikle negatif, 1 hasta olasiliklt
pozitif olarak degerlendirilmistir. Tiim viicut MRG’de olasiliklt
negatif olarak degerlendirilen 3 hastadan 1°i kemik sintigrafisinde
olasilikli negatif, 2’si olasilikli negatif olarak degerlendirilmistir.
Tim viicut MRG’de kesin pozitif olarak degerlendirilen 8
hastadan 5’1 kemik sintigrafisinde kesin pozitif, 3’li olasilikli
pozitif olarak degerlendirildi. Tiim viicut MRG’de kesin negatif
olarak degerlendirilen 20 hastadan 11°i kemik sintigrafisinde kesin
negatif, 1’1 kesin pozitif, 8’1 olasilikli pozitif olarak
degerlendirilmistir. Bu bulgulara goére kemik sintigrafisinin
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Tablo 2: Anatomik varyasyonlara eslik eden siniis mukozal
lezyonlarmin dagilimi.

Tablo 3: MRG ve Sintigrafide kesin pozitif olarak
degerlendirilen bolgelerin analizi.

Sekanslar Saptanan Metastatik Odak | Toplam Metastatik Odak
Sayist Sayis1
STIR 57 57
T1 45 57
T2 53 57

duyarlilig1 5/8, 6zgiilliigii 11/20 olarak saptanmustir (Tablo 2,3).

Tiim viicut MRG ile tiim viicut kemik sintigrafisi arasinda hasta
sonuglar1 karsilastirildiginda orta derecede (%66.3) bir uyum
saptanmustir.

Tiim viicut MRG’de kesin pozitif bolge sayisi olasilikli negatif ve
olasilikli pozitif olan bdlgelere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ayni sonuglar T1 ve T2 ve STIR sekanslari igin de
gecerlidir. Tim viicut MRG’de tiim metastatik odaklarin
goriinebilirligi her sekans i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; STIR
sekansi ile tiim metastatik odaklar gosterilmistir. Tiim viicut MRG
ve kemik sintigrafisi metastaz saptanan bdlgeler agisindan
karsilastirildiginda kostalar, skapula ve kafatast gibi kismi hacim
etkisine daha fazla maruz kalan kii¢iik kemiklerde Tiim viicut
MRG’nin duyarhiligi disiik bulunmustu. Tiim viicut MRG’de
saptanan metastatik odaklar unifokal, multifokal, diffiiz olarak
siniflandirildiginda multifokal ve diffiiz odaklarin sayis1 unifokal
olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Kemik metastazlarinin saptanmasinda genellikle konvansiyonel
radyografi, BT, MRG, PET ve sintigrafi gibi yontemler
kullanilmaktadir (7,8). Bu yontemler belli avantaj ve dezavantaj
icermektedir. Yonteme bagli olmakla birlikte evreleme teknikleri
hem zaman alic1 hem de olduk¢a pahalidir. Ayni1 zamanda bu
hastalarin tedavi sonrasi belli araliklarla kontrol amagli yapilan
tetkikleri yenilenmektedir. Ozellikle cocuklar bu nedenle iyonizan
radyasyona maruz kalmaktadir. Tim viicut MRG bu amagla
oncelikle organ metastazlarini belirlemek ve evreleme yapabilmek
amaciyla gelistirilmis bir yontemdir (6,9).

Tiim viicut MRG ile kostalar, skapula ve kafatas1 gibi kismi hacim
etkisine daha fazla maruz kalan kiigiik kemiklerde sintigrafi ile
karsilastirildiginda duyarlilik diisiiktiir ancak MRG’nin  omurga
ve pelvisteki metastazlarin degerlendirmesinde iskelet
sintigrafisine daha sensitif oldugunu kanitlamistir (5).
Calismamizda da benzer sekilde 6 hastada kranium, skapula,
orbita, klavikula, maksilla va zigomatik kemiklerde fokal
odaklardaki metastazlar tim viicut MR ile degerlendirilemedi.
Caligmamizda en yiiksek metastaz siklig1 vertebra, sakrum, kemik
pelviste saptandi.

Thomas C. ve ark. 2004 yilinda primer malignitesi bulunan 51
hasta {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada MRG, kemik sintigrafisi ve
BT sonuglari karsilastirildiginda hepatik ve kemik metastazlarini
saptamada MRG daha duyarli bulunmustur (10) . Caligmamizda
ise 34 hastanin 14’iinde toplam 57 bolgede, sintigrafi ile 34
hastanin 22’sinde toplam 118 bdlgede metastatik odak tespit
edildi.

Mazumdar ve ark. 2002 yilinda 7 hasta ilizerinde yaptiklari
calismada tim viicut MRG ve kemik sintigrafisi sonuglari
karsilastirilmistir. Tiim viicut turbo STIR MR gériintiilemenin
kemik metastazlarin saptanmasinda duyarliligt %100 olarak
bulmustur (11). Lauenstein ve ark. yaptiklari calismada TIAG ve
STIR sekanst karsilastirilmis olup STIR incelemenin kemik
metastazlarinin saptanmasinda duyarliliginin yiiksek oldugu
belirtilmistir (4). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak turbo
STIR sekanst T1, T2 agirlikli sekanslardan duyarli bulunmustur.
34 olguda toplam 57 metastatik odak saptanmis olup; STIR

MRG Kemik Sintigrafisi
Bas-Boyun 0 3
Sternum/Klavicula/Scapula | 4 7
Kot 3 6
Vertebra 13 14
Kemik Pelvis 10 11
Sakrum 9 6
Alt Extremite 5 6
Ust Ekstremite 1 2
Yumusak Doku 2 0

sekansinda bu odaklarin 57’si, TIAG’de 45’1, T2AG’de 53’1
izlenmistir.

Caligmamizin eksik noktalarindan biri; saptadigimiz her kemik
lezyonuna biyopsi yapilmasinin miimkiin olmamasindan dolay1
lezyonlarmm tiimiintin kesin tanisinin biyopsiyle dogrulanamamis
olmasidir.

Sonug olarak tiim viicut MR goriintiileme yontemi malignitesi
olan bireylerde metastaz taramasinda etkin, hizli, ucuz ve X 1gin1
icermeyen bir yontemdir. Karsilagtirmali ¢alismalarin ¢ogalmast,
MRG’deki teknolojik gelismeler ve MRG cihazlarinin
yayginlagsmast sonucu yakin bir gelecekte kemik metastazi
taramasinda MRG, konvansiyonel sintigrafinin yerine gegebilir.
Belki de iskelet sistemi disindaki lezyonlari da gosterme basarisi
nedeni ile tiim viicut MRG, maligniteli olgulardaki tiim viicut
metastazi taramasinda kullanilacak ilk yontem haline gelebilir.
Calismamizda da kemik metastazinin taranmasinda tiim viicut
MRG kemik sintigrafisine alternatif bir goriintiileme yontemi
olarak gosterilmistir.
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