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ARAfiTIRMA YAZISI

G ünümüzde kemik metastaz› taramas›nda yayg›n olarak konvan-
siyonel kemik sintigrafisi kullan›lmaktad›r. Diğer görüntüleme
yöntemlerinin bu amaçla kullan›m›nda birçok k›s›tlamalar var-

d›r. Direkt grafilerde, kemik mineral yoğunluğunun %50’den fazla
azalmas› veya artmas› durumunda anormallik izlendiğinden geç bulgu
vermekte ve tüm kemik yap›y› görüntülemek için birçok grafi almak,
dolay›s›yla yüksek doz radyasyon vermek gerekmektedir. Bilgisayarl›
tomografi (BT) incelemesi ise kortikal harabiyeti erken dönemde gös-
termekte ancak medüller patolojileri görüntülemede s›n›rl› kalmakta-
d›r. Ayr›ca BT ile tüm vücudu aral›ks›z kesitlerle tek seansta görüntü-
lemek uzun süre radyasyona maruz kal›nmas›, spiral olmayan cihazlar-
da incelemenin uzun sürmesi, sadece aksiyel düzlemde görüntüleme
nedeniyle anatomik oryantasyonun zaman zaman güç olmas› gibi se-
beplerle pratikte kullan›lmamaktad›r (1). Her iki tekniğe göre daha du-
yarl› olduğu için sintigrafik incelemeler kemik metastaz› taramas›nda
rutin olarak kullan›lmaktad›r. Ancak özgüllüğü düşük olduğu için sin-
tigrafide anormal olarak bildirilen alanlar›n metastaz olup olmad›ğ›n›n
bazen diğer görüntüleme yöntemleri ile doğrulanmas› gerekmektedir
(1,2).

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), önceleri çok zaman al›c› ve
pahal› bir inceleme yöntemi olduğu için tüm vücut görüntülemesinde
kullan›lmam›şt›r. Son y›llarda teknolojik gelişmeler ve h›zl› sekansla-
r›n kullan›ma girmesi sayesinde tüm vücut görüntülemesinde MRG
kullan›lmaya başlanm›şt›r (1-3).

MRG ve sintigrafinin kemik metastaz› taramas›ndaki yeri konusunda
karş›laşt›rmal› çal›şmalar yayg›nlaşmaya başlam›şt›r (1,4). Çal›şma-
m›zda, kemik metastaz› bulunan ya da şüphesi olan olgularda MRG ile
konvansiyonel sintigrafi bulgular›n›n karş›laşt›r›lmas› amaçlanm›şt›r.

Gereç ve yöntem
Çal›şmam›zda, kemik metastaz› olduğu bilinen ya da şüphe edilen,

MRG inceleme için herhangi bir kontrendikasyonu bulunmayan ("pa-
ce-maker", protez, v.b.),  yaşlar› 35-63 aras›nda değişen (ortalama yaş
54), 13’ü kad›n, 15’i erkek, toplam 28 hasta sintigrafi ve MRG ile in-
celendi. Hastalarda primer odak 9’unda meme, 7’sinde akciğer, 5’inde
prostat, 4’ünde kolon ve üçünde mesane karsinomu idi. Olgulardan
19’u bilinen kemik ve diğer organ metastazlar› nedeniyle takip edilir-
ken 9 olgu kemik metastaz› taramas› için ilk kez müracaat etti. Olgula-

AMAÇ
Malignitesi nedeniyle takip edilen olgularda bili-
nen ya da araflt›r›lan kemik metastazlar›n›n tara-
mas›nda manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
ile konvansiyonel sintigrafi bulgular›n› karfl›laflt›r-
makt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
35-63 yafllar aras›nda 13’ü kad›n, 15’i erkek 28 olgu
kemik metastaz› taramas› için tüm vücuda yönelik
koronal planda turboSTIR (short tau inversion re-
covery) sekansla MRG ve Tc 99m metilendifosfonat
kullan›larak yap›lan sintigrafi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR
Olgular›n 25’inde kemik metastaz› varl›¤› klinik ta-
kip, di¤er görüntüleme yöntemleri ve biyopsi ile
do¤ruland›. Olgular›n 20’sinde MRG ile, 23’ünde
ise sintigrafi ile kemik metastaz› saptand›. Sintigra-
fide iki olguda metastaz olarak de¤erlendirilen 4
lezyonun metastaz olmad›¤› MRG ile gösterildi. Üç
olguda ise sintigrafi ile metastaz olarak de¤erlen-
dirilen dört lezyon MRG’de izlenmedi. ‹skelet siste-
mi d›fl›nda metastazlar› oldu¤u bilinen 11 olgudan
7’sinde bu lezyonlar MRG’de saptand›. ‹statistiksel
de¤erlendirmede kemik metastaz› varl›¤›n›n tespi-
tinde MRG ile sintigrafinin etkinlikleri benzer bu-
lundu (Mc Nemar, p=0,25).

SONUÇ
Kemik metastaz› taramas›nda halen sintigrafik in-
celeme yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Sonuçlar›-
m›z gösterdi ki bu konuda tüm vücut MRG incele-
mesi de sintigrafi kadar k›ymetli bilgiler vermekte-
dir. Yap›lacak çal›flmalar›n ço¤almas›, MRG tekno-
lojisindeki geliflmeler ve cihazlar›n yayg›nlaflmas›
ile gelecekte MRG kemik metastaz› taramas›nda
konvansiyonel sintigrafinin yerini alabilir.

Kemik metastaz› taramas›nda Tc-99m-MDP 
kemik sintigrafisi ile MRG’nin karfl›laflt›r›lmas›
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süresi 2,27-3,23 dakika sürdü. Göğüs
bölgesindeki incelemede kalp hare-
ketlerinden etkilenmemek için EKG
tetiklemeli inceleme yap›ld› (bu du-
rumda inceleme süresi ortalama 6 da-
kika oldu). MRG inceleme süresi bir
hasta için 25-35 dakika sürdü. En ge-
niş FOV kullan›larak mümkün oldu-
ğunca geniş vücut alan› incelemeye
dahil edildi; buna rağmen baz› olgu-
larda bacak alt yar›s› ve ayak incele-
me alan›na girmedi. Bu bölgelere yö-
nelik ilave çekim yap›lmad›. Kilolu
hastalarda üst ekstremitenin omuz d›-
ş›ndaki bölümleri inceleme alan› d›-
ş›nda kald›ğ›ndan kollar baş üzerine
al›narak çekim yap›ld›. Zay›f hastalar-
da ise üst ekstremiteler vücut yan›na

birleştirilerek görüntülenmesinde zor-
luk yaşanmad›.

Konvansiyonel sintigrafik inceleme
550-740 mBq Tc-99m-metilen difos-
fonat (Tc-99m-MDP) intravenöz yolla
bolus tarz›nda verildikten 2-4 saat
sonra ADAC (Genesys EPIC) gama
kamera ile anterior ve posterior planda
tüm vücut taramas› yap›ld›. Gerekti-
ğinde anormallik saptanan bölgeler-
den spot görüntüler al›nd›.

MRG bulgular› sintigrafi sonuçlar›
bilinmeden değerlendirildi. Öncelikle
tüm vücut kemik yap›lar› değerlendi-
rildi, ard›ndan inceleme alan›ndaki di-
ğer organ ve dokularda patoloji varl›-
ğ› iki farkl› radyolog taraf›ndan araşt›-
r›ld›. Şüpheli alanlar 3D Virtuoso (Si-

r›n primer lezyonlar› ve bilinen metas-
tazlar›na göre s›n›flamas› Tablo’da su-
nulmuştur. 

Olgulara önce MRG inceleme, son-
ras›nda ayn› gün ya da birkaç gün
içinde sintigrafik inceleme yap›ld›.

MRG inceleme 1.5 Tesla Siemens
Vision marka MR cihaz› ile vücut sar-
g›s› kullan›larak yap›ld›. Her hastada
3 farkl› çekimle kranyumdan ayağa
kadar tüm vücudun koronal planda
turboSTIR (short tau inversion reco-
very) sekansla görüntüleri elde edildi
(Resim 1). Sekans parametreleri
TR/TE 7000/60 msn, inversion time
150 msn, NEX 1, kesit kal›nl›ğ› 8 mm,
kesit say›s› 16, FOV 400x500 -
500x500 idi. Her bir bölge için çekim

Resim 1. Meme karsinomu nedeniyle takip edilen 48 yafl›ndaki kad›n hastan›n (A)
tüm vücuda yönelik turboSTIR MR görüntülerinde; kemik yap›larda anormal sinyal
intensitesi izlenmemekle birlikte karaci¤erde multipl metastazlar görülüyor (oklar).
(B) Kemik sintigrafisinde metastaz düflündüren anormal aktivite art›fl› izlenmiyor (sol
akromiyoklaviküler eklemde dejeneratif de¤ifliklikle uyumlu orta dereceli aktivite art›fl›
görülüyor). 

Resim 2. Multipl kemik metastazlar› bulunan mesane karsinomlu 60 yafl›nda
erkek hastada (A) tüm vücuda yönelik turboSTIR MR görüntülerde torakolomber
ve sakroilyak metastazlara (oklar) ek olarak karaci¤er lezyonu (kal›n ok) da
görülüyor, ancak üst torakal bölgede lezyon izlenmiyor. (B). Kemik
sintigrafisinde MRG’den farkl› olarak üst torakal bölgede lezyon kolayl›kla
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emens) iş istasyonunda büyütülerek
ya da değişik planlarda yeniden oluş-
turularak değerlendirildi. Metastaz
olarak kabul edilen lezyonlar diğer
görüntüleme yöntemleri, klinik takip
ve dört olguda ise biyopsi ile doğru-
land› ve her iki tekniğin duyarl›l›k ve
özgüllüğü hesapland›. MRG ve sinti-
gafi ile tespit edilen kemik metastaz›
varl›ğ›n›n istatistiksel analizinde
McNemar testi kullan›ld›. 

Bulgular
Olgular›n 25’inde (%89) görüntüle-

me yöntemleri, klinik takip ve biyopsi
ile kemik metastaz› tan›s› konuldu.

Sintigrafik incelemede, kemik me-
tastaz› taramas› için ilk kez gelen ol-
gular›n 4’ünde ve bilinen kemik me-
tastazl› 19 olguda toplam 60 lokalizas-
yonda metastaz ile uyumlu aktivite ar-
t›şlar› (s›cak odak) tan›mland› (duyar-
l›l›k %95, özgüllük %80). Sintigrafi
ile hiçbir olguda metastaz ile uyumlu
soğuk odak tan›mlanmad›. Sintigrafi-
de metastaz tan›mlanan 23 olgudan
(%82) 5’inde aktivite art›ş› bölgeleri-

nin hasta hikayesi (travma, enfeksiyon
gibi) ve diğer görüntüleme yöntemleri
ile doğrulanmas› önerildi. Bu olgular-
da klinik takip ve diğer görüntüleme
yöntemleri ile metastaz olduğu sap-
tand›.

Yap›lan MRG incelemede 28 olgu-
nun 20’sinde (%71,4) kemik yap›da
52 lokalizasyonda metastaz ile uyum-
lu sinyal değişiklikleri izlendi (duyar-
l›l›k %83,3, özgüllük %100).

Sintigrafi ile metastaz olarak değer-
lendirilen 2 hastadaki 4 kemik lezyo-
nunun MRG’de metastaz olmad›ğ›,
posttravmatik ya da dejeneratif deği-
şiklikler olduğu görüldü. Bir olguda
sintigrafi ve BT inceleme ile metastaz
olduğu bilinen üst torakal bölgedeki
lezyon MRG incelemede hastadaki
ileri skolyoz nedeni ile görülemedi
(Resim 2). İki olguda da ön kostalar-
daki metastatik lezyonlar (üç adet) ke-
sit plan›n›n uygunsuz olmas› ve hare-
ket artefaktlar› nedeniyle MRG’de iz-
lenmedi. Ayr›ca iki olguda MRG ile
femurda kemik nekrozu ile uyumlu
patolojik sinyal değişikliği izlendi bu
olgularda sintigrafide söz konusu böl-

gelerde metastaz tan›mlanmam›şt›. İki
olguda ise kemik metastazlar›na eşlik
eden yumuşak doku komponentleri
MRG ile tespit edildi (Resim 3). Hiç-
bir olguda MRG incelememiz d›ş›nda
kalan bacak distali ve ayak kemikle-
rinde sintigrafide metastatik lezyon
bulunmad›. Kemik metastaz› tan›s›nda
MRG ve sintigrafi bulgular›n›n karş›-
laşt›r›lmas›nda istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k saptanmad› (Mc Ne-
mar, p = 0,25).

Diğer görüntüleme yöntemleri ile
kemik d›ş› metastazlar› saptanm›ş 11
olgunun 7’sinde karaciğer, akciğer,
prostat ve mesane, bölgesel lenf nodu
metastazlar› MRG incelemede de gö-
rüldü (Resim 4). Bir olguda daha ön-
ceden bilinmeyen sağ plevral s›v›
MRG incelemede saptand›.

Tart›flma
Tüm vücudun invazif olmayan yön-

temlerle görüntülenebilmesi hep ilgi
duyulan ancak pratikte her zaman uy-
gulanamayan bir istek olmuştur. Son
y›llarda MRG teknolojisindeki geliş-

Resim 3. Prostat karsinomu nedeniyle takip edilen kemik metastazla-
r› bulunan 62 yafl›nda erkek hastan›n pelvis bölgesine yönelik turboS-
TIR MR görüntüsünde sol ilyak kemikteki lezyona efllik eden yumuflak
doku komponentleri (kal›n oklar) ve karaci¤erdeki metastazlar (oklar)
ile mesane taban›nda sa¤da invazyon (ok bafl›) görülüyor.

Resim 4. Kolon karsinomu nedeniyle takip edilen 58 yafl›nda kad›n hastada bat›n bölgesine
yönelik turboSTIR MR görüntüsünde karaci¤er ve dalakta metastazlar (oklar) ve sa¤ ilyak
damarlara komflu lenfadenopati (k›sa ok) görülüyor. 
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meler, h›zl› gradyentler ve sekanslar
sayesinde tüm vücut görüntülemesi
pratik olarak kullan›labilecek hale
gelmiştir (2). Teknolojik gelişmeler
h›zla devam etmektedir. MRG ile tüm
vücut görüntülenirken kontrast ve
uzaysal çözünürlükler azalmadan h›z-
l› görüntüler elde etmek amaçlanm›ş-
t›r. Bu amaca uygun olarak geliştirilen
sekanslarla tüm vücudu görüntülemek
için saniyelerle ifade edilen h›zlara
ulaş›lmaktad›r (3). Ayr›ca, hareket
edebilen masas› olan sistemlerde ince-
lemenin tek seansta yap›labilmesi
mümkün olmaktad›r (3). Tüm vücuda
yönelik MRG incelemenin; kemik
metastaz› taramas›, primer odağ›n bi-
linmediği tümörlerin değerlendirilme-
si, kemik iliği taramas›, pediatrik yaş
grubunda multiorgan travmalar›n›n

değerlendirilmesi, kemik biyopsisi
planlamas›, gebelikte metastaz tara-
mas› gibi giderek artan bir kullan›m
alan› oluşmaktad›r (2).

Tüm vücut MRG’nin kemik metas-
taz› taramas› için kullan›m› yayg›nlaş-
maktad›r. Konvansiyonel sintigrafinin
kolay uygulanmas› ve değerlendiril-
mesi gibi avantajlar› yan›nda düşük
uzaysal ve kontrast çözünürlüğü ne-
deniyle kemik metastaz› taramas›nda
k›s›tlamalar› da vard›r (1,2). MRG’-
nin uzaysal ve kontrast çözünürlüğü-
nün daha iyi olmas›, anatomik detay-
lar› göstermesi, kemik iliğinin ve tü-
mör dokusunun direkt görülmesi gibi
avantajlar› araşt›rmac›lar› kemik me-
tastaz› taramas› için MRG kullanma-
ya yöneltmiştir. Gosfield ve arkadaş-
lar› 35 hastada yapt›klar› retrospektif

çal›şmada MRG ile 69, sintigrafi ile
63 lezyon saptam›şlar ve sintigrafisi
pozitif, MRG negatif hiçbir olgular›
yokken bir olguda sintigrafi normal,
MRG pozitif bulmuşlard›r (4). Avra-
hami ve arkadaşlar› ise primer malig-
nitesi olan ve s›rt ağr›s› şikayeti bulu-
nan, direkt grafisi, BT incelemesi ve
sintigrafisi normal olarak değerlendi-
rilen 40 olgunun 21’inde MRG ile ke-
mik metastaz› saptam›şlard›r (5).
Prostat karsinomu (6) ve meme karsi-
nomu (7) kemik metastaz› taramas›
için yap›lan MRG-sintigrafi karş›laş-
t›rmal› çal›şmalarda MRG’nin duyar-
l›l›ğ› ve özgüllüğü sintigrafiden yük-
sek bulunmuştur.

T2 ağ›rl›kl› spin eko ve gradyent
eko sekanslar›n T1 ağ›rl›kl› sekansla-
ra göre kemik metastaz› tespitinde da-
ha etkin olduğunu bildiren çal›şmalar
yan›nda (8), STIR sekans›n T1, T2
ağ›rl›kl› ve gradyent eko sekanslardan
daha duyarl› olduğunu bildiren çal›ş-
malar vard›r (7,9,10). Hareketli masa
sistemleri kullanarak gradyent eko,
spin eko ve inversion recovery se-
kanslar kullan›larak EPI (echo planar
imaging) inceleme ile tüm vücudun
18 saniye gibi k›sa bir sürede MRG
incelemesinin yap›ld›ğ› da bildirilmiş-
tir (3). Çal›şmam›zda, kemik metasta-
z› taramas› için MRG’de turboSTIR
sekans tercih edildi. Böylece yağ› bas-
k›lanm›ş kemik iliğinde, protondan
zengin tümöral odak ve eşlik eden
ödemin hiperintens görünümünü de-
ğerlendirmede güçlük yaşanmad›.  

Kemik metastaz› tan›s›nda sintigra-
fi ve MRG’yi karş›laşt›rmak için el-
bette alt›n standart histopatolojik tan›-
d›r, ama tüm metastatik lezyonlar için
böyle bir tan› uygulamas› pratikte kul-
lan›lmamaktad›r. Bu nedenle çal›şma-
m›zda, tan›m›z› doğrulamak için kli-
nik takip, diğer görüntüleme yöntem-
leri bulgular›, laboratuvar sonuçlar›
ve varsa histopatolojik tan›lar kulla-
n›ld›. Bu değerlendirme sonucu tur-
boSTIR sekans› kullanarak yap›lan
MRG incelemenin kemik metastaz›
taramas›ndaki etkinliği konvansiyonel
sintigrafi ile benzer bulundu. Olgu sa-
y›s› az olduğu için kemik metastazla-
r›n›n bölgesel dağ›l›m›n›n s›n›fland›-

Tablo. Olgular›n primer odak ve metastazlar›na göre s›n›fland›r›lmas›

Olgu no Primer lezyon Sintigrafide MRG’de Aç›klama
kemik metastaz› kemik metastaz› 

say›s› say›s›

1 Akci¤er 3 3 Kemik d›fl› met. (+) MRG (-)
2 Meme 2 - (*) Kemik d›fl› met. (-)
3 Akci¤er 5 5 Kemik d›fl› met. (+) MRG (-)
4 Meme - - Kemik d›fl› met. (-)
5 Kolon 2 2 Kemik d›fl› met. (+) MRG (+)
6 Prostat 2 - (*) Kemik d›fl› met. (+) MRG (+)
7 Akci¤er 3 2 (**) Kemik d›fl› met. (-)
8 Meme 2 2 Kemik d›fl› met. (-)
9 Mesane 6 5 (**) Kemik d›fl› met. (+), MRG (+)
10 Akci¤er 2 2 Kemik d›fl› met. (-)
11 Meme - - Kemik d›fl› met. (+) MRG (+)
12 Prostat - - Kemik d›fl› met. (-)
13 Mesane 1 1 Kemik d›fl› met. (-)
14 Prostat 2 2 Kemik d›fl› met. (-)
15 Prostat 5 5 Kemik d›fl› met. (+) MRG (+)
16 Akci¤er 2 2 Kemik d›fl› met. (-)
17 Meme 2 - (**) Kemik d›fl› met. (+) MRG (-)
18 Meme - - Kemik d›fl› met. (-)
19 Kolon 1 1 Kemik d›fl› met. (-)
20 Akci¤er 2 2 Kemik d›fl› met. (-)
21 Meme - - Kemik d›fl› met. (-)
22 Akci¤er 1 1 Kemik d›fl› met. (-)
23 Kolon 3 3 Kemik d›fl› met. (+) MRG (-)
24 Prostat 2 2 Kemik d›fl› met. (-)
25 Meme 5 5 Kemik d›fl› met. (+) MRG (+)
26 Mesane 1 1 Kemik d›fl› met. (-)
27 Meme 4 4 Kemik d›fl› met. (+) MRG (+)
28 Kolon 2 2 Kemik d›fl› met. (-)

Toplam 60 52 Kemik d›fl› met. 11

(*) Sintigrafide metastaz olarak tan›mlanan ancak MRG’de dejenerasyon saptanan lezyonlar
(**) Sintigrafide metastaz olarak tan›mlanan ancak MRG’de izlenemeyen lezyonlar
Met.: metastaz
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r›lmas› ve karş›laşt›r›lmas› yap›lmad›.
Ancak pelvis, lomber ve dorsal ver-
tebralar ile femur lezyonlar› daha ko-
lay değerlendirildi. Kemik d›ş› metas-
tazlar›n varl›ğ› ise diğer görüntüleme
yöntemleri ile karş›laşt›r›lmad›ğ›ndan
(sadece hasta hikayesi ve klinik bilgi-
lerle değerlendirildi) bu durum
MRG’nin bir üstünlüğü olarak yorum-
lanmad›. MRG’nin kemik metastazla-
r›n› tespit etmedeki duyarl›l›ğ› sintig-
rafiye göre düşük bulundu. Bunun ne-
deni, kulland›ğ›m›z MRG tekniğine
değil bizim hastalardaki postür bozuk-
luğuna bağl› uygun inceleme plan› se-
çemememize ve incelemedeki hareket
artefaktlar›na bağland›. İnceleme sa-
y›m›z artt›kça bu tür eksikleri de gide-
receğimizi düşünüyoruz.

MRG henüz, bilinen kontrendikas-
yonlar› d›ş›nda (pace-maker, protez
vb), kemik metastaz› taramas›nda kul-
lan›lacak başka k›s›tlamas› bulunma-
yan bir teknik değildir. Çal›şmam›zda
üst ekstremiteler, skapula, kostalar ile
inceleme d›ş›nda kalan ayak kemik
yap›lar›n›n değerlendirilmesinde güç-
lükler olmuştur. Diğer literatür çal›ş-
malar›nda da özellikle üst ekstremite
ile ilgili değerlendirmede benzer güç-
lüklerden bahsedilmiştir (1,2). Kesit
kal›nl›ğ›ndan (8 mm) daha küçük bo-
yutlu lezyonlar›n da gözden kaçabile-
ceği unutulmamal›d›r. Bu nedenlerle
sintigrafik incelemelere ya da şüpheli
bölgelere yönelik ek MRG inceleme-

lere ihtiyaç duyulmaktad›r. Çal›şma-
m›zda MRG negatif, sintigrafi pozitif
bulunan olgularda MRG görüntüleri
yeniden değerlendirildi ancak lezyon-
lar yine görülmedi. Amac›m›z MRG’-
yi tarama yöntemi olarak kullanabil-
mek olduğundan hiçbir olguda tur-
boSTIR sekansa ilave sekansta ya da
koronal plana ilave planda MRG çe-
kimleri yap›lmad›.

Henüz s›n›rl› say›daki olgularla ya-
p›lan çal›şmam›z sonucu MRG’nin ta-
mamen konvansiyonel sintigrafinin
yerini alacağ›n› söylememiz mümkün

değildir. Maliyet aç›s›ndan da turboS-
TIR MRG’nin konvansiyonel sintig-
rafiden ucuz olduğu düşünülürse, kar-
ş›laşt›rmal› çal›şmalar›n çoğalmas›,
MRG’deki teknolojik gelişmeler ve
MRG cihazlar›n›n yayg›nlaşmas› so-
nucu yak›n bir gelecekte kemik me-
tastaz› taramas›nda MRG, konvansi-
yonel sintigrafinin yerine geçebilir.
Belki de iskelet sistemi d›ş›ndaki lez-
yonlar› da gösterme başar›s› nedeni ile
MRG, maligniteli olgulardaki tüm vü-
cut metastaz› taramas›nda kullan›la-
cak ilk yöntem haline gelebilir.

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.

Key words: ● metastases, neoplasm ● skeleton ● scintigraphy ● magnetic resonance
imaging
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