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KAS-iSKELET RADYOLOJISi

ARASTIRMA YAZISI

Kemik metastazi taramasinda T¢-99m-MDP
kemik sintigrafisi ile MRG'nin karsilastiriimasi

Emir Silit, C. Cinar Basekim, Hakan Mutlu, Zekai Pekkafali, Esref Kizilkaya, A. Fevzi Karsl

AMAC
Malignitesi nedeniyle takip edilen olgularda bili-
nen ya da arastirilan kemik metastazlarinin tara-
masinda manyetik rezonans goérintiileme (MRG)
ile konvansiyonel sintigrafi bulgularini karsilastir-
maktir.

GEREC VE YONTEM

35-63 yaslar arasinda 13’ii kadin, 15’i erkek 28 olgu
kemik metastazi taramasi icin tiim viicuda yonelik
koronal planda turboSTIR (short tau inversion re-
covery) sekansla MRG ve Tc 99m metilendifosfonat
kullanilarak yapilan sintigrafi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 25'inde kemik metastazi varlig: klinik ta-
kip, diger goriintiileme yontemleri ve biyopsi ile
dogrulandi. Olgularin 20’sinde MRG ile, 23'iinde
ise sintigrafi ile kemik metastazi saptandi. Sintigra-
fide iki olguda metastaz olarak degerlendirilen 4
lezyonun metastaz olmadigi MRG ile gosterildi. Ug
olguda ise sintigrafi ile metastaz olarak degerlen-
dirilen dért lezyon MRG’de izlenmedi. iskelet siste-
mi disinda metastazlar oldugu bilinen 11 olgudan
7'sinde bu lezyonlar MRG'de saptand.. Istatistiksel
degerlendirmede kemik metastazi varliginin tespi-
tinde MRG ile sintigrafinin etkinlikleri benzer bu-
lundu (Mc Nemar, p=0,25).

SONUC

Kemik metastazi taramasinda halen sintigrafik in-
celeme yaygin olarak kullaniimaktadir. Sonuclari-
miz gosterdi ki bu konuda tiim viicut MRG incele-
mesi de sintigrafi kadar kiymetli bilgiler vermekte-
dir. Yapilacak calismalarin ¢cogalmasi, MRG tekno-
lojisindeki gelismeler ve cihazlarin yayginlasmasi
ile gelecekte MRG kemik metastazi taramasinda
konvansiyonel sintigrafinin yerini alabilir.
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tinlimiizde kemik metastazi taramasinda yaygin olarak konvan-

siyonel kemik sintigrafisi kullanilmaktadir. Diger goriintiileme

yontemlerinin bu amagla kullaniminda bircok kisitlamalar var-
dir. Direkt grafilerde, kemik mineral yogunlugunun %50’den fazla
azalmasi veya artmasi durumunda anormallik izlendiginden ge¢ bulgu
vermekte ve tiim kemik yapiy1 goriintiilemek icin bircok grafi almak,
dolayistyla yiiksek doz radyasyon vermek gerekmektedir. Bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesi ise kortikal harabiyeti erken donemde gos-
termekte ancak mediiller patolojileri goriintiilemede smirli kalmakta-
dir. Ayrica BT ile tiim viicudu araliksiz kesitlerle tek seansta goriintii-
lemek uzun siire radyasyona maruz kalinmasi, spiral olmayan cihazlar-
da incelemenin uzun siirmesi, sadece aksiyel diizlemde goriintiileme
nedeniyle anatomik oryantasyonun zaman zaman gii¢ olmasi gibi se-
beplerle pratikte kullanilmamaktadir (1). Her iki teknige gore daha du-
yarli oldugu icin sintigrafik incelemeler kemik metastazi taramasinda
rutin olarak kullanilmaktadir. Ancak 6zgiilliigii diisiik oldugu icin sin-
tigrafide anormal olarak bildirilen alanlarin metastaz olup olmadiginin
bazen diger goriintiileme yontemleri ile dogrulanmasi gerekmektedir
(1,2).

Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG), 6nceleri cok zaman alic1 ve
pahal1 bir inceleme yontemi oldugu igin tiim viicut goriintiilemesinde
kullanilmamisgtir. Son yillarda teknolojik gelismeler ve hizli sekansla-
rin kullanima girmesi sayesinde tiim viicut goriintiilemesinde MRG
kullanilmaya basglanmistir (1-3).

MRG ve sintigrafinin kemik metastazi taramasindaki yeri konusunda
karsilastirmali ¢alismalar yayginlasmaya baglamistir (1,4). Calisma-
mizda, kemik metastazi bulunan ya da siiphesi olan olgularda MRG ile
konvansiyonel sintigrafi bulgularinin karsilastirilmast amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem

Calismamizda, kemik metastazi oldugu bilinen ya da siiphe edilen,
MRG inceleme i¢in herhangi bir kontrendikasyonu bulunmayan ("pa-
ce-maker", protez, v.b.), yaslar1 35-63 arasinda degisen (ortalama yas
54), 13’1 kadin, 15’1 erkek, toplam 28 hasta sintigrafi ve MRG ile in-
celendi. Hastalarda primer odak 9’unda meme, 7’sinde akciger, 5’inde
prostat, 4’linde kolon ve iiclinde mesane karsinomu idi. Olgulardan
19’u bilinen kemik ve diger organ metastazlar: nedeniyle takip edilir-
ken 9 olgu kemik metastazi taramasi i¢in ilk kez miiracaat etti. Olgula-
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Resim 1. Meme karsinomu nedeniyle takip edilen 48 yasindaki kadin hastanin (A)
tlim viicuda yonelik turboSTIR MR gériintiilerinde; kemik yapilarda anormal sinyal
intensitesi izienmemekle birlikte karacigerde multipl metastazlar gértliiyor (oklar).
(B) Kemik sintigrafisinde metastaz diisiindiiren anormal aktivite artigi izlenmiyor (sol
akromiyoklavikiiler eklemde dejeneratif degisiklikle uyumlu orta dereceli aktivite artigi
goraliyor).

rin primer lezyonlari ve bilinen metas-
tazlarina gore siniflamasi Tablo’da su-
nulmustur.

Olgulara 6nce MRG inceleme, son-
rasinda ayni giin ya da birka¢ giin
icinde sintigrafik inceleme yapildi.

MRG inceleme 1.5 Tesla Siemens
Vision marka MR cihazi ile viicut sar-
gis1 kullanilarak yapildi. Her hastada
3 farkli cekimle kranyumdan ayaga
kadar tiim viicudun koronal planda
turboSTIR (short tau inversion reco-
very) sekansla goriintiileri elde edildi
(Resim 1). Sekans parametreleri
TR/TE 7000/60 msn, inversion time
150 msn, NEX 1, kesit kalinlig1 8 mm,
kesit sayis1 16, FOV 400x500 -
500x500 idi. Her bir bolge i¢in ¢cekim
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siiresi 2,27-3,23 dakika siirdii. Gogiis
bolgesindeki incelemede kalp hare-
ketlerinden etkilenmemek icin EKG
tetiklemeli inceleme yapildi (bu du-
rumda inceleme siiresi ortalama 6 da-
kika oldu). MRG inceleme siiresi bir
hasta icin 25-35 dakika siirdii. En ge-
nis FOV kullanilarak miimkiin oldu-
gunca genis viicut alani incelemeye
dahil edildi; buna ragmen bazi olgu-
larda bacak alt yaris1 ve ayak incele-
me alanina girmedi. Bu bolgelere yo-
nelik ilave cekim yapilmadi. Kilolu
hastalarda {ist ekstremitenin omuz di-
sindaki boliimleri inceleme alani di-
sinda kaldigindan kollar bag iizerine
almarak cekim yapildi. Zayif hastalar-
da ise iist ekstremiteler viicut yanina

Resim 2. Multipl kemik metastazlari bulunan mesane karsinomlu 60 yasinda
erkek hastada (A) tiim viicuda y6nelik turboSTIR MR gériintiilerde torakolomber
ve sakroilyak metastazlara (oklar) ek olarak karaciger lezyonu (kalin ok) da
goriililyor, ancak (ist torakal bolgede lezyon izlenmiyor. (B). Kemik
sintigrafisinde MRG’den farkli olarak iist torakal bélgede lezyon kolaylikla

birlestirilerek goriintiilenmesinde zor-
luk yaganmadi.

Konvansiyonel sintigrafik inceleme
550-740 mBq Tc-99m-metilen difos-
fonat (Tc-99m-MDP) intravenoz yolla
bolus tarzinda verildikten 2-4 saat
sonra ADAC (Genesys EPIC) gama
kamera ile anterior ve posterior planda
tiim viicut taramasit yapildi. Gerekti-
ginde anormallik saptanan bdlgeler-
den spot goriintiiler alindi.

MRG bulgulart sintigrafi sonuglari
bilinmeden degerlendirildi. Oncelikle
tiim viicut kemik yapilar1 degerlendi-
rildi, ardindan inceleme alanindaki di-
ger organ ve dokularda patoloji varli-
&1 iki farkli radyolog tarafindan aragti-
rildi. Siipheli alanlar 3D Virtuoso (Si-



Resim 3. Prostat karsinomu nedeniyle takip edilen kemik metastazla-
r bulunan 62 yaginda erkek hastanin pelvis bélgesine yonelik turboS-
TIR MR goriintistinde sol ilyak kemikteki lezyona eslik eden yumusak
doku komponentleri (kalin oklar) ve karacigerdeki metastazlar (oklar)

ile mesane tabaninda sagda invazyon (ok bagi) goriiliyor.

emens) is istasyonunda biiyiitiilerek
ya da degisik planlarda yeniden olus-
turularak degerlendirildi. Metastaz
olarak kabul edilen lezyonlar diger
goriintiileme yontemleri, klinik takip
ve dort olguda ise biyopsi ile dogru-
land1 ve her iki teknigin duyarlilik ve
ozgiilligi hesaplandi. MRG ve sinti-
gafi ile tespit edilen kemik metastazi
varliginin  istatistiksel analizinde
McNemar testi kullanildi.

Bulgular

Olgularn 25’inde (%89) goriintiile-
me yontemleri, klinik takip ve biyopsi
ile kemik metastazi tanis1 konuldu.

Sintigrafik incelemede, kemik me-
tastazi taramasi i¢in ilk kez gelen ol-
gularin 4’iinde ve bilinen kemik me-
tastazli 19 olguda toplam 60 lokalizas-
yonda metastaz ile uyumlu aktivite ar-
tislart (sicak odak) tanimlandi (duyar-
lilik %95, ozgiillik %80). Sintigrafi
ile hicbir olguda metastaz ile uyumlu
soguk odak tanimlanmadi. Sintigrafi-
de metastaz tanimlanan 23 olgudan
(%82) 5’inde aktivite artig1 bolgeleri-

nin hasta hikayesi (travma, enfeksiyon
gibi) ve diger goriintiileme yontemleri
ile dogrulanmasi 6nerildi. Bu olgular-
da klinik takip ve diger goriintiileme
yontemleri ile metastaz oldugu sap-
tand1.

Yapilan MRG incelemede 28 olgu-
nun 20’sinde (%714) kemik yapida
52 lokalizasyonda metastaz ile uyum-
lu sinyal degisiklikleri izlendi (duyar-
lilik %833, 6zgiilliik %100).

Sintigrafi ile metastaz olarak deger-
lendirilen 2 hastadaki 4 kemik lezyo-
nunun MRG’de metastaz olmadigi,
posttravmatik ya da dejeneratif degi-
siklikler oldugu goriildii. Bir olguda
sintigrafi ve BT inceleme ile metastaz
oldugu bilinen iist torakal bolgedeki
lezyon MRG incelemede hastadaki
ileri skolyoz nedeni ile goriilemedi
(Resim 2). Iki olguda da 6n kostalar-
daki metastatik lezyonlar (ii¢ adet) ke-
sit planinin uygunsuz olmasi ve hare-
ket artefaktlar1 nedeniyle MRG’de iz-
lenmedi. Ayrica iki olguda MRG ile
femurda kemik nekrozu ile uyumlu
patolojik sinyal degisikligi izlendi bu
olgularda sintigrafide s6z konusu bol-

Resim 4. Kolon karsinomu nedeniyle takip edilen 58 yasinda kadin hastada batin bélgesine
yonelik turboSTIR MR gériintiisiinde karaciger ve dalakta metastazlar (oklar) ve sag ilyak
damarlara komsu lenfadenopati (kisa ok) gortliiyor.

gelerde metastaz tanimlanmamuisti. Iki
olguda ise kemik metastazlarina eslik
eden yumusak doku komponentleri
MRG ile tespit edildi (Resim 3). Hic-
bir olguda MRG incelememiz diginda
kalan bacak distali ve ayak kemikle-
rinde sintigrafide metastatik lezyon
bulunmadi. Kemik metastazi tanisinda
MRG ve sintigrafi bulgularinin karsi-
lagtirilmasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilhik saptanmadi (Mc Ne-
mar, p = 0,25).

Diger goriintiileme yontemleri ile
kemik dis1 metastazlari saptanmis 11
olgunun 7’sinde karaciger, akciger,
prostat ve mesane, bolgesel lenf nodu
metastazlart MRG incelemede de go-
riildii (Resim 4). Bir olguda daha 6n-
ceden bilinmeyen sag plevral sivi
MRG incelemede saptandi.

Tartisma

Tiim viicudun invazif olmayan yon-
temlerle goriintiilenebilmesi hep ilgi
duyulan ancak pratikte her zaman uy-
gulanamayan bir istek olmugtur. Son
yillarda MRG teknolojisindeki gelis-
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Tablo. Olgularin primer odak ve metastazlarina gére siniflandiriimasi

Olgu no  Primer lezyon Sintigrafide MRG’de Agiklama
kemik metastazi kemik metastazi
sayIsi sayisi

1 Akciger 3 3 Kemik disi met. (+) MRG (-)
2 Meme 2 - (%) Kemik digi met. (-)

3 Akciger 5 5 Kemik digi met. (+) MRG (-)
4 Meme = = Kemik disi met. (-)

5 Kolon 2 2 Kemik digi met. (+) MRG (+)
6 Prostat 2 - (M) Kemik disi met. (+) MRG (+)
7 Akciger 3 2 (™) Kemik digI met. (-)

8 Meme 2 2 Kemik digi met. (-)

9 Mesane 6 5(*%) Kemik digi met. (+), MRG (+)
10 Akciger 2 2 Kemik disi met. (-)

11 Meme = s Kemik digi met. (+) MRG (+)
12 Prostat = = Kemik disi met. (-)

13 Mesane 1 1 Kemik digI met. (-)

14 Prostat 2 2 Kemik digi met. (-)

15 Prostat 5 5 Kemik digi met. (+) MRG (+)
16 Akciger 2 2 Kemik disi met. (-)

17 Meme 2 - () Kemik digi met. (+) MRG (-)
18 Meme = > Kemik disi met. (-)

19 Kolon 1 1 Kemik digI met. (-)

20 Akciger 2 2 Kemik digi met. (-)

21 Meme = = Kemik disi met. (-)

22 Akciger 1 1 Kemik disi met. (-)

23 Kolon 3 3 Kemik digi met. (+) MRG (-)
24 Prostat 2 2 Kemik disi met. (-)

25 Meme 5 5 Kemik disi met. (+) MRG (+)
26 Mesane 1 1 Kemik digi met. (-)

27 Meme 4 4 Kemik disi met. (+) MRG (+)
28 Kolon 2 2 Kemik disi met. (-)

Toplam 60 52 Kemik disi met. 11

(*) Sintigrafide metastaz olarak tanimlanan ancak MRG’de dejenerasyon saptanan lezyonlar
(**) Sintigrafide metastaz olarak tanimlanan ancak MRG’de izlenemeyen lezyonlar

Met.: metastaz

meler, hizli gradyentler ve sekanslar
sayesinde tiim viicut goriintiilemesi
pratik olarak kullanilabilecek hale
gelmistir (2). Teknolojik gelismeler
hizla devam etmektedir. MRG ile tiim
viicut goriintiilenirken kontrast ve
uzaysal ¢Oziiniirliikler azalmadan hiz-
I1 goriintiiler elde etmek amaglanmig-
tir. Bu amaca uygun olarak gelistirilen
sekanslarla tiim viicudu goriintiillemek
icin saniyelerle ifade edilen hizlara
ulasilmaktadir (3). Ayrica, hareket
edebilen masasi olan sistemlerde ince-
lemenin tek seansta yapilabilmesi
miimkiin olmaktadir (3). Tiim viicuda
yonelik MRG incelemenin; kemik
metastazi taramasi, primer odagin bi-
linmedigi tiimorlerin degerlendirilme-
si, kemik iligi taramasi, pediatrik yas
grubunda multiorgan travmalarinin
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degerlendirilmesi, kemik biyopsisi
planlamasi, gebelikte metastaz tara-
mas1 gibi giderek artan bir kullanim
alani olugmaktadir (2).

Tiim viicut MRG’nin kemik metas-
tazi taramasi i¢in kullanimi yayginlag-
maktadir. Konvansiyonel sintigrafinin
kolay uygulanmasi ve degerlendiril-
mesi gibi avantajlar1 yaninda diisiik
uzaysal ve kontrast ¢Oziiniirliigii ne-
deniyle kemik metastazi taramasinda
kisitlamalar1 da vardir (1,2). MRG’-
nin uzaysal ve kontrast ¢oziiniirligii-
niin daha iyi olmasi, anatomik detay-
lar1 gostermesi, kemik iliginin ve tii-
mor dokusunun direkt goriilmesi gibi
avantajlar1 aragtirmacilart kemik me-
tastazi taramasi icin MRG kullanma-
ya yoneltmistir. Gosfield ve arkadasg-
lar1 35 hastada yaptiklari retrospektif

calismada MRG ile 69, sintigrafi ile
63 lezyon saptamiglar ve sintigrafisi
pozitif, MRG negatif hi¢bir olgulari
yokken bir olguda sintigrafi normal,
MRG pozitif bulmuglardir (4). Avra-
hami ve arkadaslari1 ise primer malig-
nitesi olan ve sirt agrist sikayeti bulu-
nan, direkt grafisi, BT incelemesi ve
sintigrafisi normal olarak degerlendi-
rilen 40 olgunun 21’inde MRG ile ke-
mik metastazi saptamiglardir (5).
Prostat karsinomu (6) ve meme karsi-
nomu (7) kemik metastazi taramasi
icin yapilan MRG-sintigrafi karsilag-
tirmali ¢aligmalarda MRG’nin duyar-
lilig1 ve 6zgiilliigii sintigrafiden yiik-
sek bulunmustur.

T2 agirlikli spin eko ve gradyent
eko sekanslarin T1 agirlikh sekansla-
ra gore kemik metastazi tespitinde da-
ha etkin oldugunu bildiren ¢aligmalar
yaninda (8), STIR sekansin T1, T2
agirlikl ve gradyent eko sekanslardan
daha duyarh oldugunu bildiren calig-
malar vardir (7,9,10). Hareketli masa
sistemleri kullanarak gradyent eko,
spin eko ve inversion recovery se-
kanslar kullanilarak EPI (echo planar
imaging) inceleme ile tiim viicudun
18 saniye gibi kisa bir siirede MRG
incelemesinin yapildig: da bildirilmig-
tir (3). Calismamizda, kemik metasta-
z1 taramasi i¢cin MRG’de turboSTIR
sekans tercih edildi. Boylece yagi bas-
kilanmig kemik iliginde, protondan
zengin tiimoral odak ve eslik eden
O0demin hiperintens goriiniimiinii de-
gerlendirmede giicliik yasanmadi.

Kemik metastazi tanisinda sintigra-
fi ve MRG’yi karsilagtirmak icin el-
bette altin standart histopatolojik tani-
dir, ama tiim metastatik lezyonlar i¢in
bdyle bir tan1 uygulamasi pratikte kul-
lanilmamaktadir. Bu nedenle ¢alisma-
mizda, tanimizi dogrulamak icin kli-
nik takip, diger goriintiileme yontem-
leri bulgulari, laboratuvar sonuclari
ve varsa histopatolojik tanilar kulla-
nildi. Bu degerlendirme sonucu tur-
boSTIR sekansi kullanarak yapilan
MRG incelemenin kemik metastazi
taramasindaki etkinligi konvansiyonel
sintigrafi ile benzer bulundu. Olgu sa-
yist az oldugu i¢in kemik metastazla-
rinin bolgesel dagilimimin siniflandi-



rilmasi ve karsilagtirilmas: yapilmadi.
Ancak pelvis, lomber ve dorsal ver-
tebralar ile femur lezyonlar1 daha ko-
lay degerlendirildi. Kemik dis1 metas-
tazlarin varlhig: ise diger goriintiileme
yontemleri ile karsilagtirilmadigindan
(sadece hasta hikayesi ve klinik bilgi-
lerle degerlendirildi) bu durum
MRG’nin bir iistiinliigii olarak yorum-
lanmadi. MRG’nin kemik metastazla-
rint tespit etmedeki duyarlilig: sintig-
rafiye gore diisiik bulundu. Bunun ne-
deni, kullandigimiz MRG teknigine
degil bizim hastalardaki postiir bozuk-
luguna bagl uygun inceleme plani se-
cemememize ve incelemedeki hareket
artefaktlarina baglandi. Inceleme sa-
yimiz arttikca bu tiir eksikleri de gide-
recegimizi diigiiniiyoruz.

MRG heniiz, bilinen kontrendikas-
yonlar1 digsinda (pace-maker, protez
vb), kemik metastazi taramasinda kul-
lanilacak bagka kisitlamasi bulunma-
yan bir teknik degildir. Calismamizda
iist ekstremiteler, skapula, kostalar ile
inceleme disinda kalan ayak kemik
yapilarinin degerlendirilmesinde giic-
likkler olmustur. Diger literatiir calig-
malarinda da ozellikle {iist ekstremite
ile ilgili degerlendirmede benzer giic-
likklerden bahsedilmistir (1,2). Kesit
kalinligindan (8 mm) daha kiiciik bo-
yutlu lezyonlarin da gdzden kagabile-
cegi unutulmamalidir. Bu nedenlerle
sintigrafik incelemelere ya da siipheli
bolgelere yonelik ek MRG inceleme-
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yerini alacagint s6ylememiz miimkiin
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A COMPARISON OF PLANAR SCINTIGRAPHY AND MRI IN THE SCREENING OF

SKELETAL METASTASES

PURPOSE: In this study, we aimed to compare magnetic resonance imaging (MRI) and
planar scintigraphy findings of patients with known or suspected skeletal metasta-
ses.

MATERIALS AND METHODS: Twenty eight patients (13 women, 15 men) ranging
from 35 to 63 years old, underwent whole body MRI with coronal plane turboSTIR
sequence and Tc 99m methylene diphosphonate planar scintigraphy for detecting
skeletal metastases.

RESULTS: MRI showed metastases in 20 cases, whereas scintigraphy was positive in
23 cases. In 2 patients where scintigraphy showed 4 lesions, MRI showed them to be
degenerative changes. In 3 patients scintigraphy showed 4 metastases that were not
seen on MRI. In 7 patients extraskeletal metastases were identified by MRI alone.
Statistical analysis showed exact correlation between both techniques (Mc Nemar,
p= 0,25)

CONCLUSION: Our results suggest that whole-body MRI is as effective as scintig-
raphy in skeletal metastases. In the future, developments in MRI technology, incre-
ases in the number of MRI units and new studies may make MRI an alternative scre-
ening technique to scintigraphy.
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