
Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji (2003) 9:176-183 NÖRORADYOLOJ‹

176 ● H a z i r a n  2 0 0 3

ARAfiTIRMA YAZISI

V ertebra çökme fraktürlerinde benign ve malign ayr›m›n›n yap›l-
mas› tedavi plan› ve prognostik değerlendirmeyi önemli ölçüde
etkilemektedir. Özellikle ani s›rt ağr›s› ile birlikte nörolojik

bulgular› olan osteoporotik ve primer maligniteli olgularda ay›r›c› tan›
yap›lmal›d›r. Konvansiyonel röntgen, bilgisayarl› tomografi (BT) ve
sintigrafi gibi temel tan› yöntemleri ile malign ve benign ayr›m› tam
olarak yap›lamamaktad›r. Konvansiyonel MRG sekanslar›, benign ya
da malign nedenli akut vertebral çökmelerde benzer sinyal özelliği gös-
terdiğinden ayr›mda güvenilirliliği düşüktür (1). Son birkaç y›l içinde
MRG teknolojisinde ilerleme ve yeni sekanslar›n›n geliştirilmesi ile
vertebran›n kompresyon fraktürlerinde benign ve malign ayr›m›nda
önemli ilerlemeler elde edilmiştir. 

Difüzyon ağ›rl›kl› MRG sekans teknikleri ile s›v› moleküllerinin do-
ku içindeki hareketleri görüntülenebilmektedir. Difüzyon ağ›rl›kl› gö-
rüntü (DAG), güçlü manyetik alan gradyentlerinin h›zla çal›şt›r›lmas›
ve ayn› anda su moleküllerindeki protonlar›n dağ›n›k hareketlerinin
birbirini etkilemeleri ile oluşan sinyal kayb›n›n saptanmas› ile elde edi-
lir. Akut serebral inme ile başlayan klinik kullan›m alan› oldukça ge-
nişlemiştir. Ancak malign ve benign nedenli vertebral çökmelere yöne-
lik difüzyon MRG çal›şmalar› s›n›rl› say›dad›r (1,2).

Çal›şmam›zda difüzyon ağ›rl›kl› MRG ile benign ve malign nedenli
akut vertebral çökme fraktürlerinin ayr›m› yap›larak yöntemin  duyar-
l›l›ğ› araşt›r›ld›.

Gereç ve yöntem
Çal›şma 63 akut vertebral çökme fraktürlü 49 olguda gerçekleştirildi.

Olgular›n 22’si erkek, 27’si kad›n olup, yaşlar› 28-81 aras›nda değiş-
mekteydi (yaş ortalamas› 62). Malign çökme fraktürlü olgular›n yaş or-
talamas› 59 olup; 14’ü torakal, 9’u lomber ve 7’si servikalde toplam 30
adet idi. Benign çökme fraktürlü olgular›n; 23’ü osteoporotik, 7’si trav-
matik ve 3’ü enfeksiyöz olmak üzere toplam 33 adet idi. Yaş ortalama-
s›; osteoporotiklerde 62, enfeksiyözlerde 56 ve travmatiklerde 59 idi.
Travmatik olgular›n anamnezlerinde; 4’ünde yüksekten düşme, 2’sinde
trafik kazas› ve birinde osteoporoz zemininde gelişen minör travma
vard›. Enfeksiyöz çökmelerin 2’si "Mal de Pott", diğeri Brusella kay-
nakl› idi. Malign nedenli çökmelerin 3’ü d›ş›nda, diğer olgular›n prime-
ri biliniyordu. Malignitelerin primer tümöre göre dağ›l›m›; akciğer
(n=6), meme (n=6), prostat (n=2), lenfoma (n=1), multipl myelom
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AMAÇ
Malign ve benign nedenli akut vertebral çökme
fraktürlerinin ayr›m›nda difüzyon-a¤›rl›kl› "steady
state free precession" (SSFP) görüntülemenin et-
kinli¤ini araflt›rmak. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Osteoporotik (n=23), malign (n=30), travmatik
(n=7) ve enfeksiyöz (n=3) nedenli  toplam 63 adet
vertebra fraktürü olan 49 olguya; difüzyon-a¤›rl›k-
l› SSFP sekans› (difüzyon gradyent gücü: 23 mT/m,
sekans›n difüzyon puls uzunlu¤u: 5 msn), T1 a¤›r-
l›kl› turbo spin eko (TSE) ve T2 a¤›rl›kl› "turbo-short
inversion time inversion recovery" sekans (STIR)
(TI=150 msn) çal›fl›ld›. Tüm sekanslar›n sinyal inten-
sitelerine göre kalitatif ve kantitatif analizleri ya-
p›ld›. ‹statistiksel analizler studentt testine göre
düzenlendi. 

BULGULAR
Benign osteoporotik ve travmatik fraktürler, difüz-
yon-a¤›rl›kl› MRG’de komflu normal vertebralara
göre hipo-izointensti. Patolojik ve enfeksiyöz ne-
denli çökme fraktürleri normal vertebralara göre
hiperintens gözlendi. Difüzyon-a¤›rl›kl› görüntüler-
de patolojik vertebral fraktürlere ait kemik ili¤i
kontrast oran› pozitif iken, enfeksiyöz nedenli ol-
mayan benign vertebral çökmelerin kemik ili¤i
kontrast oran› negatif de¤erde saptand› (p< 0.001).
T1 a¤›rl›kl› TSE ve STIR görüntülemede benign ve
patolojik kompresyon fraktürlerinin kemik ili¤i
kontrast oranlar›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptanmad› (p>0.01). 

SONUÇ
Difüzyon a¤›rl›kl› SSFP sekans› tan›sal aç›dan akut
benign ve malign nedenli vertebral fraktürlerin
ay›rt edilebilmesinde önemli bilgiler sa¤lar. Benign
nedenli akut osteoporotik veya travmatik fraktür-
ler difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde serbest su pro-
ton hareketinin artmas›na ba¤l› olarak hipo-izoin-
tenstir. Malign nedenli çökme fraktürleri  kemik ili-
¤i infiltrasyonu nedeniyle, difüzyon a¤›rl›kl› görün-
tülerde serbest su proton hareketinin azalmas›na
ba¤l› olarak hiperintens görünümdedir.  
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(n=1), nazofarinks (n=1), kondrosar-
kom (n=1) ve primeri bilinmeyen ade-
nokanser (n=1) şeklindeydi. Tüm ol-
gular 3-9 ay izlendi (ortalama 5 ay).
Beş olgu opere edilirken, 3 olguya BT
eşliğinde biyopsi uyguland›. Benign
çökme fraktürlü olgularda; anamnez,
fizik muayene, laboratuar tan› testleri
ve MRG bulgular›yla malignite ekarte
edildi. Bu olgular›n tamam› alt› ay ile
bir sene aras›nda izlendi. Malignite-
lerde cerrahi ve biyopsi d›ş›nda, takip
MRG’lerde lezyon boyut ve say›s›nda
art›ş ile birlikte, sintigrafide farkl› me-
tastaz odaklar›n›n varl›ğ› dikkate
al›nd›. 

MRG inceleme 1,5 T süper iletken
magnette ve "faz spine-array" sarg› ile
gerçekleştirildi (Magnetom Vision
Plus, Siemens, Erlangen, Almanya).
İnceleme sagital planda T1-ağ›rl›kl›
turbo spin eko (TSE) sekans
(TR/TE/NEX 615/12/5) ve "turbo
short inversion time inversion reco-
very" (STIR) sekans (TR/TE/TI/NEX
3600/60/150/4) ile yap›ld›. Görüntüle-
mede matriks büyüklüğü T1-ağ›rl›kl›
TSE için 366x512, turbo STIR sekans
için 242x256 kullan›ld›. Ayr›ca gö-
rüntüleme alan› (FOV) 300x400 mm,
kesit kal›nl›ğ› 4 mm ve kesit aral›ğ› 1
mm olup, bu değerler standartt›. 

DAG incelemede "reversed fast
imaging with steady-state precession"
(PSIF) sekans› kullan›ld›. PSIF sekan-
s›n parametreleri; TR 21.6, matriks
144x256, kesit kal›nl›ğ› 5 mm, kesit
aral›ğ› 1 mm ve FOV 240 mm seçildi.
Gradiyentler frekans yönünde kullan›-
larak difüzyon görüntüler elde edildi.
Difüzyon gradyent gücü 23 mT/m
olup, sekans›n difüzyon puls uzunlu-
ğu (δ) 5 msn olarak seçildi. PSIF se-
kansta elde edilen sinyal; dokunun T1
ve T2 relaksasyon değerleri ile sekans
parametrelerinden oldukça fazla etki-
lenmektedir. Bu durum her vokselde
farkl› "b" değerleri ortaya ç›karmakta-
d›r. Belirli ve sabit bir  "b" değeri ol-
mad›ğ›ndan, dokular›n kantitatif "ap-
parent diffusion coefficient" (ADC)
haritalar› elde edilememektedir. "Ste-
ady-state" sekanslar bu özellikleri ne-
deniyle DAG’›n temeli kabul edilen
Stejskal-Tanner sisteminden farkl›l›k-
lar göstermektedir. Stejskal-Tanner
sisteminde difüzyon puls uzunluğu

(δ), difüzyon zaman› (t) ve gradyent
gücüyle (G) değişebilen "b" değeri ta-
n›mlanmaktad›r [S(TE) ~exp (-
TE/TR) Σ exp (-bD′)]. Bu parametre-
ler kullan›larak ADC değeri kolayca
ölçülebilmektedir (3). 

Analiz

a) Kalitatif değerlendirme: Dene-
yimli iki radyolog taraf›ndan konvan-
siyonel ve difüzyon görüntüler ince-
lendi. Çökmesi olan vertebra kemik
iliği normal vertebra sinyal intensitesi
ile karş›laşt›r›ld›. Etkilenen vertebra
her bir sekans için hipointens, izoin-
tens veya hiperintens olarak s›n›flan-
d›r›ld›. T1ağ›rl›kl› TSE görüntülerde
kemik iliği sinyal değişikliği; lineer
bant, dağ›n›k tarzda ve komplet deği-
şim olarak değerlendirildi. Çöken ver-
tebran›n morfolojik yap›s› (kemik
fragman› ve end plate), posterior ele-
man tutulumu, diskin etkilenip etki-
lenmediği ve paravertebral yumuşak
dokunun varl›ğ› araşt›r›ld›. 

Resim 1. Meme kanseri tan›s›yla izlenen olguda malign vertebral çökme. A. T1 a¤›rl›kl› görüntülerde T9 vertebra korpusunda yükseklik kayb›, hipointens görünüm ve
minimal retropulsiyon görülüyor(ok). B. STIR görüntülerde vertebra, belirgin  hiperintens izleniyor (ok). T10 vertebra korpusunda da metastatik alan dikkati çekiyor.
C. Difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde (PSIF), malign infiltrasyon nedeniyle hiperintens görünüm izleniyor  (ok).

Tablo 1. Olgu say›s›na göre difüzyon-a¤›rl›kl› MRG’de sinyal özellikleri

Çökme nedenleri ‹zointens Hipointens Hiperintens

Osteoporotik (20) 5 (%25) 14 (%70) 1 (%5)
Malign (19) - 1 (%5) 18 (%95)
Travmatik (7) - 7 (%100) -
Enfeksiyöz (3) - - 3 (%100)

A B C
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b) Kantitatif değerlendirme: Ver-
tebra korpuslar›n›n belirli bir alan›
["ROI" (region of interest)] çizdirile-
rek ortalama sinyal intensiteleri ölçül-
dü. ROI 3-9 mm2 (ortalama 5,2 mm2)
seçildi. Etkilenen vertebra ve komşu
normal vertebra kemik iliği değerlen-
dirildi. Ortalama sinyal intensite ve
standart değerler ile kontrast oranlar›
saptand›. Kontrast oran› (C); [pato-
lojik kemik iliği sinyal intensitesi
(SIA) - normal kemik iliği sinyal in-
tensitesi (SIN)] / [patolojik kemik ili-
ği sinyal intensitesi] şeklinde ölçüldü.
[C=(SIA-SIN)/SIA]. Kontrast oranlar›
her sekans için studentt testi ile değer-
lendirildi.

Bulgular
Tüm vertebral çökmeler T1-ağ›rl›k-

l› görüntülerde izo-hipointens, STIR
görüntülerde hiperintensti. Malign
çökmesi olan 19 olgunun 18’i
DAG’da hiperintensti (Resim 1,2).
Meme kanseri metastaz› olan bir olgu-
nun üç ayr› lezyonundan biri hiperin-
tens, diğer ikisi izo-hipointensti. Lom-
ber düzeyde farkl› sinyal intensiteleri
olan bu olguda metastatik lezyonlara
yönelik  radyoterapi öyküsü vard›. 

Osteoporotik çökmeli 20 olgunun
19’u DAG’da izo-hipointens izlenir-

ken (Resim 3), bir olguda hiperintens
sinyal vard›. Hiperintens izlenen olgu-
ya stabilizasyon operasyonu s›ras›nda
al›nan materyalin histopatolojisinde
malign hücre gözlenmedi. Ayr›ca pri-
mer malignite araşt›rmas›nda da her-
hangi bir odak görülmedi. Travmatik
nedenli çökmelerin tamam› DAG’da
hipointens izlenirken, enfeksiyöz ori-
jinliler hiperintensti (Resim 4,5) (Tab-
lo 1). Çökme fraktürü olan vertebrala-
r›n T1ağ›rl›kl› TSE görüntülerde sin-
yal değişikliklerinin morfolojik görü-
nümleri s›n›fland›r›ld› (Tablo 2).

Sekonder MRG bulgular›na göre;
30 malign fraktürün 17’sinde posteri-
or eleman tutulumu, 8 olguda paraspi-

nal yumuşak doku mevcuttu. Ondo-
kuz olgunun 9’unda çökme say›s› bir-
den fazlayd›. 14 olgunun diğer verteb-
ralar›nda da metastatik lezyonlar var-
d›. Osteoporotik çökmeli 20 olgunun
3’ünde birden fazla say›da lezyon sap-
tan›rken, posterior eleman tutulumu
gözlenmedi. Osteoporotik olgularda
kad›n erkek oran› 16/4 idi. Travmatik
nedenli 7 olgunun 3’ünde, enfeksiyöz-
lerin tamam›nda paraspinal yumuşak
doku varl›ğ› dikkat çekti. Osteoporo-
tik olgularda kompresyon fraktürü ile
birlikte disk tutulumu (diskin intensi-
tesi ve morfolojisindeki değişim) daha
belirgindi (%70) (Tablo 3). Çökme
fraktürlerinin spinal düzeye göre dağ›-

Tablo 2. T1-a¤›rl›kl› TSE sekanslarda vertebral çökmelerin sinyal
intensite özellikleri

Lineer  bant ‹nkomplet Komplet

Benign nedenli çökmeler (33) 7 (%21) 21 (%64) 5 (%15)
Malign nedenli çökmeler (30) 2 (%6) 11 (%37) 17 (%57)

Tablo 3. Vertebral çökmelerde görülen sekonder MRG bulgular›

Bulgular Malign Osteoporotik Travmatik Enfeksiyöz

Posterior vertebra eleman› tutulumu 11 (%57) - 3 (%43) 2 (%66)
Paraspinal yumuflak doku varl›¤› 7 (%42) 2 (%10) 3 (%43) 3 (%100)
Disk tutulumu 6 (%31) 14 (%70) 4 (%57) 3 (%100)
Birden fazla yerde metastaz 14 (%73) 1 (%5) - -
Birden fazla vertebrada çökme 9 (%47) 3 (%15) - -

Resim 2. Akci¤er kanseri tan›s› ile izlenen olguda malign vertebral çökme. A. T1 a¤›rl›kl› görüntülerde T12 vertebrada yükseklik kayb› ve hipointens görünüm izleniyor(ok).
B. STIR görüntülerde intensite art›m› seçiliyor(ok). Kontrast oranlar› için ROI çizdirilerek intensite ölçümü yap›lm›flt›r. C. Difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde (PSIF), malign
infiltrasyona nedeniyle hiperintens görünüm dikkati çekiyor (ok).

A B C
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l›m›nda; malign fraktürler torakal, os-
teoporotikler ise lomber düzeyde daha
s›kt›. Servikal düzeyde osteoporotik
fraktür gözlenmedi. Enfeksiyöz ne-
denli çökmelerin üçü de torakal yerle-
şimliydi. Yüksekten düşme öyküsü
olan bir benign olgu d›ş›nda, tüm ser-
vikal çökmeler malign nedenliydi
(Tablo 4). 

Çökme k›r›ğ› olan vertebralar›n ke-
mik iliği kontrast oran›, T1 görüntü-
lerde negatif iken, STIR görüntülerde
pozitifti. Her iki sekansta benign ve
malign ayr›m› yönünden istatistiksel
anlaml›l›k yoktu (P>0.01). DAG;
travmatik, osteoporotik ve malign
çökme fraktürlerini ay›rt etmede ista-
tistiksel olarak anlaml› iken (P<0,01),
enfeksiyöz nedenlilerde anlaml›l›k
gözlenmedi (P>0.01). Ortalama SI de-
ğeri; malignitelerde 1,44, enfeksiyöz-
larda 1,51, travmatiklerde –0,47 ve
osteoporotiklerde –0,62 olarak ölçül-
dü (Tablo 5). Çal›şmam›zda DAG’›n
enfeksiyöz nedenler d›ş›nda, malign
ve benign ayr›m›ndaki sensitivitesi
%94, spesifisitesi %96 bulunmuştur. 

Tart›flma 
Konvansiyonel MRG’de benzer sin-

yal özellikleri nedeniyle akut benign
osteoporotik k›r›klar›n, malign verteb-

ral çökme k›r›klar›ndan ayr›m› zordur.
Neoplastik infiltrasyon alanlar›
T1ağ›rl›kl› SE görüntülerde düşük
sinyal intensitesinde, T2 ağ›rl›kl› SE
ve STIR görüntülerde yüksek sinyal
intensitesindedir. Akut benign komp-
resyon k›r›klar›nda ortaya ç›kan ke-
mik iliği ödemi ve hemoraji de ayn›
sinyal özellikleri gösterir (3). Literatür
incelemelerinde benign ve malign ne-
denli vertebral çökmelerde etkilenen
vertebran›n morfolojik görünümü, in-
tensitesi ve kontrast tutulum şekli ile
ilgili çok say›da yay›n bildirilmekte-
dir. Ancak konvansiyonel tekniklerin
tümü;  karş›m›za önemli bir sorun ola-
rak ç›kan malign olgular›n, osteoporo-
tik ve travmatik zeminde gelişen çök-
melerden ayr›m›nda yetersiz kalmak-
tad›r.    

Son y›llar içinde DAG yöntemleri
bu tan›sal zorluğu aşmada ümit verici
sonuçlar göstermektedir. DAG, "intra-
voxel incoherent motion" olarak bili-

nen ve dokularda in vivo ortamda olu-
şan lokal su hareketliliğini yans›tan
yeni bir tekniktir. (4,5). Bir çal›şmada
in vitro ortamda k›rm›z› kemik iliğine
benzer bir biyolojik modelde; suyun
difüzyonu incelendiğinde, ekstraselü-
ler su protonlar›n›n difüzyon sabitinin
intraselüler ve transselüler suyun di-
füzyon sabitine göre yüksek olduğu
gözlendi (3). Hücre d›ş› su protonlar›-
n›n hareketliliği değişik bariyerler ne-
deniyle intraselüler suyun proton ha-
reketliliğinden daha az k›s›tl›d›r. Can-
l› hücrelerde difüzyon katsay›s›na te-
mel katk›da bulunan hücre d›ş› su pro-
tonlar›d›r (3). Ward ve ark. difüzyon
değerini beyin omurilik s›v›s›nda
4x10-3 mm2/sn, k›rm›z› kemik iliğinde
0,2x10-3 mm2/sn, sar› ilikte 0,1x10-5

mm2/sn, travmatik kemik iliğinde
0,8x10-5 mm2/sn olarak saptad› (6).
Travmatik kemik iliğinde ödem nede-
niyle difüzyon katsay›s› belirgin art›ş
göstermektedir. Normal kemik iliğiyle

Tablo 4. De¤iflik nedenli vertebral çökmelerin spinal da¤›l›m›

Lezyonlar Servikal Torakal Lomber

Malign 7 (%23) 14 (%47) 9 (%30)
Osteoporotik - 9 (%39) 14 (%61)
Travmatik 1 (%14) 4 (%57) 2 (%29)
Enfeksiyöz - 3 (%100) -

Resim 3. Akut osteoporotik vertebral çökme fraktürü. A. T1 a¤›rl›kl› görüntülerde, L1 vertebra korpusunda yükseklik kayb› ve heterojen hipointens görünüm izleniyor (ok).
B. STIR görüntülerde, vertebrada intensite art›fl› ve hafif derecede retropulse görünüm dikkati çekiyor (ok). C. Difüzyon a¤›rl›kl› incelemede (PSIF), çökme k›r›¤› olan
vertebrada belirgin hipointensite görülüyor (ok).

A B C



180 ● H a z i r a n  2 0 0 3

karş›laşt›r›ld›ğ›nda vertebra k›r›klar›n-
da kemik iliği su volümü artar. Bu ne-
denle, görünen difüzyon katsay›s›
yüksek olup, düşük sinyal intensiteye
neden olur. Malign k›r›klarda ise  tü-
mörlü dokular›n içindeki ekstraselüler
hacmin azalmas›; görünen difüzyon
katsay›s›n› düşürerek sinyal intensite-
sinde art›şa neden olur. Ek olarak, bu
grup hastalar›n T1 ve T2 etkileri de
doku kontrast›nda önemli rol oyna-
maktad›r. Çünkü SSFP sekans›nda
"reverse fast" görüntülemede T2 etki-
si bask›n olduğundan, difüzyon gö-
rüntüler etkilenmektedir (1,3).              

Matoba ve ark. 12 metastatik, 10 os-
teoporotik k›r›kl› olgudan oluşan ça-
l›şmalar›nda; patolojik k›r›klar›n
10’unda hiperintens, 2’sinde izoin-
tens; osteoporotik k›r›klar›n ise tü-
münde izo veya hipointens görünüm
bildirdiler (7). Çal›şmalar›nda difüz-
yon ağ›rl›kl› SSFP sekans› kullan›l-
makla birlikte, sekans tekniği ve olgu-
lar›n seçilme kriterleri belirtilmedi-
ğinden patolojik k›r›klardaki izointen-
sitenin nedeni tam aç›klanamamakta-
d›r (3). Patolojik k›r›klar; radyasyon
tedavisi sonras› SSFP sekans›nda hi-
pointens görülebilir. Bu etki; nekrotik
kanser hücrelerinin T2 değerine, rad-
yasyon sonras› vertebra korpuslar›nda
yağ içeriğinin art›ş›na veya canl› tü-

mör dokusuyla karş›laşt›r›ld›ğ›nda
farkl› difüzyon kapasitesi gösteren
nekrotik hücre varl›ğ›na bağlanmakta-
d›r (3). Spüntrup ve ark. benign ödem
ile malign infiltrasyonu ay›rmak için
"navigated SE stimulated echo" DAG
sekans› kulland›lar. Osteoporotik veya
travmatik k›r›klara bağl› ödemde
DAG’da belirgin sinyal kayb› izler-
ken, metastatik tutulumda hafif dere-
cede sinyal kayb› gözlediler (8). Na-
kagawa ve ark. "single-shot echo-pla-
nar" DAG sekans› kullanarak benign
ve malign nedenli 119 vertebral
kompresyon k›r›ğ› üzerinde yapt›klar›
çal›şmalar›nda, osteoporotik k›r›klar›n
%92’sinde hipo veya izointens; ma-
lign k›r›klar›n %95’inde ise hiperin-
tens görünüm saptad›lar (9). Baur ve
ark. çal›şmalar›nda patolojik k›r›kl›
dört olgunun kemoterapi  sonras› elde
edilen difüzyon görüntülerinde hipe-
rintens görünüm saptamad›lar (3).

DAG, kalitatif ve kantitatif bir ince-

lemedir. Milisaniyeler içinde görüntü
oluşturabilen eko planar inceleme
(EPI) difüzyon duyarl›l›ğ› en yüksek
sekanst›r. EPI görüntülemenin avan-
tajlar› yan›nda geometrik rezolüsyo-
nun düşüklüğü, ak›m ve harekete be-
lirgin duyarl›l›k göstermesi önemli
dezavantajlar›d›r. Ayr›ca kemik yü-
zeylerde oluşan artefaktlar, kimyasal
şift ve "magnetik suscebtibility" arte-
fakt› vertebral kolonda sekans›n kulla-
n›m›n› belirgin derecede k›s›tlamakta-
d›r (1). Navigatör eko tekniği kullan›-
larak yap›lan SE difüzyon inceleme
uzun zaman ald›ğ›ndan, ağr›l› hasta-
larda sekans›n kullan›m zorluğu orta-
ya ç›kmaktad›r. Ayr›ca hareket arte-
fakt› ve SNR düşük olduğundan gö-
rüntü kalitesinin bozulacağ› göz önün-
de bulundurulmal›d›r (3,5). Çal›şma-
m›zda, DAG’› SSFP temeline daya-
nan "time reversed fast imaging"
(PSIF) sekans›yla yapt›k. Bu özel
DAG sekans›n›n difüzyona duyarl›-

Tablo 5. Lezyonlar›n kontrast oranlar›

Lezyonlar T1 STIR Difüzyon

Osteoporotik -0.58 ± 0.16 1.03 ± 0.31 -0.63 ± 0.18
Malign -0.56 ± 0.13 0.96 ± 0.26 1.44 ± 0.13
Travmatik                -0.49 ± 0.9 1.12 ± 0.14 -0.47 ± 0.9
Enfeksiyöz               -0.51 ± 0.9 1,09 ± 0,18 1,51 ± 0.14

Resim 4. Akut travmatik vertebral çökme fraktürü. A. T1 a¤›rl›kl› görüntülerde, T12 vertebra korpusunda yükseklik kayb› ve heterojen hipointens görünüm izleniyor (ok).
B. STIR görüntülerde, vertebrada intensite art›fl› ve  posteriora hafif derecede retropulse görünüm dikkati çekiyor (ok). C. Difüzyon a¤›rl›kl› incelemede (PSIF), çökme
k›r›¤› olan vertebrada belirgin hipointensite görülüyor (ok).
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laşt›r›lmas› uzun zaman önce gerçek-
leştirildi. Ancak kantitatif analizin de
mümkün olmad›ğ› zamanla anlaş›ld›
(5). PSIF sekansta sinyal intensitesi;
T1 ve T2 relaksasyon değerleri ile se-
kans parametrelerinden oldukça fazla
etkilenmektedir. Bu nedenle her vok-
selin farkl› bir "b" değeri vard›r. Orta-
lama  "b" değeri verilemediğinden do-
kunun ADC haritas› çizdirilemez (3).
Konvansiyonel DAG’›n temeli olan
Stejskal-Tanner sisteminden belirgin
farkl›l›k gösterir. Stejskal-Tanner sis-
teminde, difüzyon puls uzunluğu, di-
füzyon zaman› ve gradiyent gücüyle
değişebilen "b" değeri tan›mlanmakta-
d›r (10). 

Çal›şmam›zda kulland›ğ›m›z PSIF
sekans›nda difüzyon gradiyent gücü
23 mT/m olup, difüzyon puls uzunlu-
ğu 5 msn olarak seçildi. Cihaz›m›z di-
füzyon uzunluğunu 1-5 msn aras›nda
değiştirmemize olanak sağl›yordu.
Baur ve ark. difüzyon puls uzunluğu-
nu 0,6-9 msn aras›nda kullanarak dört
farkl› değerde inceleme yapt›lar. Ça-
l›şmalar›nda görüntü kalitesi olarak,
S/N oran›n›n en uygun olduğu 3 msn
önerilmektedir. Ancak lezyonun ma-
lign ya da benign durumunun karakte-
rizasyonu için en uygun difüzyon puls
uzunluğu 6 msn olarak belirtilmekte-
dir (3). Seçtiğimiz puls uzunluğu 5

msn olup; geometrik rezolüsyon ve di-
füzyon etkinliği aç›s›ndan uygundu.
Difüzyon gradiyentinin tek düzlemde
çal›şt›r›ld›ğ› anizotropik incelemede,
uygun görüntü kalitesi için uygulana-
cak gradyentin yönü önem taş›makta-
d›r. Sagital incelemede optimum gö-
rüntü için difüzyon, frekans gradyenti
yönünde uygulanmal›d›r. Çal›şma-
m›zda ayr› olarak faz ve kesit belirle-
me gradyentleri yönünde de görüntü-
ler elde edildi. Ancak S/N oran› en uy-
gun olduğu gradyent yönünün frekans
yönünde olduğu gözlendi.

Baur ve ark. SSFP sekans› ile, 22
benign ve 17 malign çökmeli 39 olgu-
da yapt›klar› çal›şmada tüm akut çök-
meleri T1 ağ›rl›kl› SE görüntülerde
izo-hipointens, STIR da ise hiperin-
tens gözlemlediler. DAG incelemede
malign çökmelerin hepsi hiperintens
iken, benign çökmeler izo/hipointens-
ti. Malign çökmelerin ayr›m›nda
%100 spesifisite bildirilen bu çal›şma-
da, benign gruba yaln›zca travmatik
ya da osteoporotik olgular al›nd› (1).
Biz çal›şmam›zda, benign gruba oste-
oporotik ve travmatik olgular d›ş›nda
enfeksiyöz nedenlileri de ilave ettik.
Enfeksiyöz vertebral çökmesi olan üç
olgumuzun tümü, DAG’da hiperin-
tensti. Bu durum malign hücre infilt-
rasyonunda olduğu gibi bakteriler ve

inflamatuar hücrelerin, mukoid ve
proteinöz nekrotik dokunun interstis-
yel alandaki serbest su fraksiyonunu
azaltmas›na bağlanabilir (10). Akut
çökmesi olan ve yumuşak doku eşlik
eden malign ya da enfeksiyöz olgular-
da, DAG’da hiperintens görünüm iz-
leneceğinden, DAG tek baş›na yeterli
olamamaktad›r. Ancak olgu say›m›z›n
azl›ğ› da gözönünde bulundurulmal›-
d›r. Çal›şmam›zda değişik lezyonlar›
araşt›r›rken vertebral hemanjiyomla-
r›n DAG’da hiperintens olduğunu
gördük. Vertebralar›n en s›k benign
lezyonu olan hemanjiyomun; T1 ve
T2 ağ›rl›kl› SE görüntülerde tipik sin-
yal görünümü radyolojik tan›da güç-
lük ç›karmaz. Atipik hemanjiomlar›n
T1 ağ›rl›kl› SE görüntülerde hipoin-
tens olmas›, ay›r›c› tan›da yan›lg›ya
neden olabilir (11). Bu nedenle he-
manjiyomlara bağl› vertebral çökme-
lerde, DAG’›n benign ve malign ayr›-
m›ndaki duyarl›l›ğ›n› azaltacağ›n› dü-
şünüyoruz. DAG’da hiperintens görü-
len ve malign görünümde kabul ettiği-
miz bir olgunun histopatolojik tan›s›
benign olarak geldi. Al›nan materyal-
de, ödem ve hemoraji d›ş›nda malign
hücre infiltrasyonu görülmedi. Litera-
tür çal›şmalar›nda benign fraktürlerin
1-3 ay aras›nda yağ replasman› nede-
niyle normal kemik iliğine göre izo ya

Resim 5. Brusella spondilodiskiti. A. T1 a¤›rl›kl› görüntülerde T11-12. vertebralarda yükseklik kayb›, intensitede azalma, paravertebral ve epidural yumuflak doku
görülüyor (ok). B. STIR görüntülemede etkilenen vertebralarda ve disk aral›klar›nda intensite art›fl› izleniyor (ok). C. Difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde (PSIF) hafif derecede
intensite  art›fl› dikkati çekiyor (ok).
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da hafif hiperintens olabileceği bildi-
rilmektedir (12,13). Çal›şmam›zda T1
ağ›rl›kl› SE ve STIR sekanslarda sin-
yal değişikliği görülmeyen bu lezyon-
lar› kronik değişiklikler olarak değer-
lendirdik.  

Castillo ve ark. SSFP ile yapt›klar›
bir çal›şmada DAG’›n metastaz tara-
mas›ndaki duyarl›l›ğ›n›n konvansiyo-
nel sekanslara üstün olmad›ğ› bildiril-
di. Metastaz saptamada ise en duyarl›
sekans›n T1 ağ›rl›kl› SE olduğu göste-
rildi. Çal›şma vertebral çökmelere yö-
nelik olmay›p, metastaz taramas› nite-
liğinde olsa da sonuçlar› önemlidir.
Litik ve sklerotik görünümlü tüm ver-
tebral metastazlar›n difüzyon görüntü-
leri, çökme fraktürleriyle ayn› fizyo-
patolojik temele dayand›ğ› düşünül-
mektedir (14). Vertebralarda çökme
olmadan da malign hücre infiltrasyo-
nu bulunabilir. Ancak bu durumun
DAG’a malign çökme fraktürlerinde
olduğu gibi yans›mamas› ilginçtir. Ça-
l›şma yapt›klar› MRG ünitesi 24
mT/m olup, görüntülemede difüzyon
puls uzunluğu 2 ms seçildi. DAG’da
difüzyon puls uzunluğunun önemi göz
önünde bulundurulsa da çal›şmam›zda
gözlemlediğimiz bulgular Castil-
lo’nun bulgular› ile ayn› idi. DAG’da
çökme fraktürü olmayan değişik me-
tastatik lezyonlar›m›z›n bir k›sm› hi-
pointens, bir k›sm› hiperintens görü-
nümlüydü. Bu bulgular malign infilt-
rasyona bağl› interstisyel alandaki su-
yun hareketinin k›s›tlanmas› teorisiyle
çelişebilmektedir. Literatürde bu ko-
nuyla ilgili çal›şma ve ayr›nt›l› bilgiye
rastlamad›k. Bu nedenle farkl› fizyo-
patolojik mekanizmalar›n da etkili
olabileceği düşünülebilir. Konunun
histopatolojik çal›şmalar ve kantitatif
analizlerle çözülmesi gerektiğini dü-
şünüyoruz. Vertebral metastazlar›n er-
ken dönemlerinde k›s›tl› say›da hücre
olduğundan DAG’da intensite deği-
şikliği izlenmeyebilir. Difüzyondaki
azalman›n bütün malign doku çeşitle-
rinde ne oranda difüzyon katsay›s›n›
etkilediği ve görüntüyü nas›l değiştir-
diği araşt›r›lmal›d›r. Bununla birlikte,
kemik iliği ile ilgili difüzyon çal›şma-
lar›nda daha fazla say›da olgu incelen-

melidir. Tüm malign ya da benign
vertebral çökmelerin alt gruplar›n›n
DAG bulgular›, kalitatif ve kantitatif
olarak gösterilmelidir. Özellikle suba-
kut ve kronik dönem iyileşme döne-
mindeki kemik iliğindeki değişiklikle-
rin DAG görünümleri belirtilmelidir.
Farkl› tekniklerle yap›lan DAG se-
kanslar›n›n (SE, SSFP ve EPI) birbiri-
ne karş› avantaj ve dezavantajlar› bil-
dirilmelidir. Kulland›ğ›m›z SSFP di-
füzyon görüntüleme sekans›nda kesin
b değeri belirlenemediğinden ve T2
etkisi bask›n olduğundan kantitatif
ADC haritaland›r›lmas› yap›lama-
maktad›r. Bu etki, sekans›n istenme-
yen önemli bir özelliğidir. Ancak ça-
l›şmam›zda kalitatif değerlendirmenin
yüksek duyarl›l›kta olmas› ve sekan-
s›n kolay uygulanabilirliği göz önün-
de bulundurulmal›d›r. Zhou ve arka-
daşlar› kantitatif analiz yapabilen fast
spin eko difüzyon sekans› ile vertebra-

da ADC haritaland›r›lmas›n› gerçek-
leştirdiler (15). Bu çal›şmada kullan›-
lan  fast spin eko difüzyon sekans›n
düşük sinyal gürültü oran› göstermesi
önemli bir dezavantaj›d›r. Ancak mul-
ti-shot difüzyon ağ›rl›kl› görüntülerde
bu istenmeyen durumun ortadan kalk-
t›ğ› bildirilmektedir (16). Çal›şmam›z
›ş›ğ›nda ve son literatür verilerine gö-
re kantitatif analiz yapabilen bu difüz-
yon sekanslar›n›n vertebral kompres-
yon fraktürlerinin ayr›m›nda önemli
yeri olacağ› gözükmektedir.

Sonuç olarak, DAG, akut osteopo-
rotik ve malign çökme fraktürlerinin
ayr›m›nda yüksek duyarl›l›ğa sahiptir.
Çal›şmam›z›n sensitivite ve spesifisite
değerleri s›ras›yla %94 ve %96 bulun-
du. Vertebral kompresyon fraktürleri-
nin ayr›m›nda SE ve STIR sekanslar
yeterli değilse, DAG’›n çal›şmam›z
›ş›ğ›nda tan›da yard›mc› olacağ›
kan›s›nday›z.

DIFFUSION-WEIGHTED IMAGING OF ACUTE VERTEBRAL COMPRESSION:
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF BENIGN VERSUS MALIGNANT PATHOLOGIC
FRACTURES

PURPOSE: Our purpose was to assess the value of diffusion-weighted steady-state
free precession (SSFP) sequence for differentiating between benign and pathologic
compression fractures. 

MATERIALS AND METHODS: Forty-nine patients with 63 acute vertebral compression
fractures caused by osteoporosis (n=23), trauma (n=7), malignancy (n=30), infection
(n=3) were examined with a diffusion-weighted SSFP sequence (diffusion gradient
strength; 23 mT/m, diffusion pulse length 5 ms), T1-weighted turbo spin-echo sequ-
ence, and short-inversion-time (TI 150 ms) T2-weighted turbo inversion recovery se-
quence. The signal intensity characteristics were analyzed qualitatively and quanti-
tatively for all sequences. Statistical analysis was performed with the Student's t
test. 

RESULTS: In diffusion-weighted MR imaging, benign osteoporotic and traumatic frac-
tures were hypo- to isointense to adjacent normal vertebral bodies. Pathologic and
infectious compression fractures were hyperintense to normal vertebral bodies. Pat-
hologic vertebral fractures had positive bone marrow contrast ratios at diffusion-we-
ighted imaging, whereas non infectious benign vertebral fractures had negative va-
lues (p< 0.001). The difference in bone marrow contrast ratios for benign and patho-
logic compression fractures at T1-weighted TSE and T2-weighted turbo IR was not
significant (p>0.01). 

CONCLUSION: Diffusion-weighted SSFP sequence provides unique information that
significantly impacts the accuracy of radiologic diagnosis. Diffusion-weighted SSFP
sequence may allow the differentiation of acute benign osteoporotic fractures from
malignant compression fractures. Acute benign osteoporotic or traumatic fractures
show hypointense or isointense signal on diffusion-weighted sequences that reflects
persistent free water proton mobility. Malignant compression fractures show hype-
rintensity compared with normal surrounding bone marrow probably due to altered
water proton mobility within the neoplasm.

Key words: ● spine ● fractures ● magnetic resonance imaging ● differential diagnosis
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