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ARASTIRMA YAZISI

Akut vertebral fraktirlerin malign ve benign
ayriminda difiizyon agirhikli MRG'nin yeri

Recep Abanoz, Bahattin Hakyemez, Miifit Parlak

AMAC

Malign ve benign nedenli akut vertebral ¢6kme
frakturlerinin ayriminda difiizyon-agirlikh "steady
state free precession" (SSFP) goriintiilemenin et-
kinligini arastirmak.

GEREC VE YONTEM

Osteoporotik (n=23), malign (n=30), travmatik
(n=7) ve enfeksiy6z (n=3) nedenli toplam 63 adet
vertebra fraktiirii olan 49 olguya; difiizyon-agirlik-
I SSFP sekansi (difiizyon gradyent giicti: 23 mT/m,
sekansin difiizyon puls uzunlugu: 5 msn), T1 agir-
likli turbo spin eko (TSE) ve T2 agirlikli “turbo-short
inversion time inversion recovery" sekans (STIR)
(TI=150 msn) cahsildi. Tim sekanslarin sinyal inten-
sitelerine gore kalitatif ve kantitatif analizleri ya-
pildi. istatistiksel analizler studentt testine gére
diizenlendi.

BULGULAR

Benign osteoporotik ve travmatik fraktiirler, difiiz-
yon-agirhkli MRG'de komsu normal vertebralara
gore hipo-izointensti. Patolojik ve enfeksiy6z ne-
denli ¢cokme fraktiirleri normal vertebralara gére
hiperintens gozlendi. Difiizyon-agirlikh gorintiiler-
de patolojik vertebral fraktiirlere ait kemik iligi
kontrast orani pozitif iken, enfeksiy6z nedenli ol-
mayan benign vertebral cokmelerin kemik iligi
kontrast orani negatif degerde saptandi (p< 0.001).
T1 agirlikh TSE ve STIR goriintiilemede benign ve
patolojik kompresyon fraktiirlerinin kemik iligi
kontrast oranlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.01).

SONUC

Difiizyon agirlikli SSFP sekansi tanisal agidan akut
benign ve malign nedenli vertebral fraktiirlerin
ayirt edilebilmesinde 6nemli bilgiler saglar. Benign
nedenli akut osteoporotik veya travmatik fraktir-
ler difiizyon agirhkli gérintiilerde serbest su pro-
ton hareketinin artmasina bagl olarak hipo-izoin-
tenstir. Malign nedenli ¢cokme fraktiirleri kemik ili-
gi infiltrasyonu nedeniyle, diflizyon agirlikli goriin-
tulerde serbest su proton hareketinin azalmasina
bagh olarak hiperintens goriiniimdedir.
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ertebra cokme fraktiirlerinde benign ve malign ayriminin yapil-

mas1 tedavi plani ve prognostik degerlendirmeyi 6nemli 6l¢iide

etkilemektedir. Ozellikle ani sirt agrisi ile birlikte norolojik
bulgulari olan osteoporotik ve primer maligniteli olgularda ayirici tani
yapilmalidir. Konvansiyonel rontgen, bilgisayarli tomografi (BT) ve
sintigrafi gibi temel tan1 yontemleri ile malign ve benign ayrimi tam
olarak yapilamamaktadir. Konvansiyonel MRG sekanslari, benign ya
da malign nedenli akut vertebral cokmelerde benzer sinyal 6zelligi gos-
terdiginden ayrimda giivenilirliligi diistiktiir (1). Son birka¢ yil i¢inde
MRG teknolojisinde ilerleme ve yeni sekanslarmin gelistirilmesi ile
vertebranin kompresyon fraktiirlerinde benign ve malign ayriminda
onemli ilerlemeler elde edilmistir.

Difiizyon agirlikli MRG sekans teknikleri ile s1vi molekiillerinin do-
ku icindeki hareketleri goriintiilenebilmektedir. Difiizyon agirlikli go-
riinti (DAG), giiclii manyetik alan gradyentlerinin hizla caligtirllmasi
ve ayn1 anda su molekiillerindeki protonlarin daginik hareketlerinin
birbirini etkilemeleri ile olugan sinyal kaybinin saptanmasi ile elde edi-
lir. Akut serebral inme ile baglayan klinik kullanim alanmi olduk¢a ge-
niglemistir. Ancak malign ve benign nedenli vertebral cokmelere yone-
lik difiizyon MRG ¢aligmalart sinirh sayidadir (1,2).

Calismamizda difiizyon agirliklit MRG ile benign ve malign nedenli
akut vertebral ¢okme fraktiirlerinin ayrimi yapilarak yontemin duyar-
lilig1 aragtirildi.

Gere¢ ve yontem

Calisma 63 akut vertebral cokme fraktiirlii 49 olguda gerceklestirildi.
Olgularin 22’si erkek, 27°si kadin olup, yaslar1 28-81 arasinda degis-
mekteydi (yag ortalamas1 62). Malign ¢okme fraktiirlii olgularin yas or-
talamasi 59 olup; 14’1 torakal, 9°’u lomber ve 7’si servikalde toplam 30
adet idi. Benign ¢okme fraktiirlii olgularin; 23’1 osteoporotik, 7’si trav-
matik ve 3’1 enfeksiyoz olmak iizere toplam 33 adet idi. Yag ortalama-
s1; osteoporotiklerde 62, enfeksiyozlerde 56 ve travmatiklerde 59 idi.
Travmatik olgularin anamnezlerinde; 4’iinde yiiksekten diisme, 2’sinde
trafik kazasi ve birinde osteoporoz zemininde gelisen mindr travma
vardi. Enfeksiy6z cokmelerin 2°si "Mal de Pott", digeri Brusella kay-
nakli idi. Malign nedenli ¢okmelerin 3’ii diginda, diger olgularin prime-
ri biliniyordu. Malignitelerin primer tiimore gore dagilimi; akciger
(n=6), meme (n=6), prostat (n=2), lenfoma (n=1), multip] myelom



Resim 1. Meme kanseri tanisiyla izlenen olguda malign vertebral gokme. A. T1 agirlikli goriintiilerde T9 vertebra korpusunda yiikseklik kaybi, hipointens gériinim ve
minimal retropulsiyon gériiliiyor(ok). B. STIR gériintillerde vertebra, belirgin hiperintens izleniyor (ok). T10 vertebra korpusunda da metastatik alan dikkati cekiyor.
C. Diflizyon agirlikh gériintilerde (PSIF), malign infiltrasyon nedeniyle hiperintens gériiniim izleniyor (ok).

(n=1), nazofarinks (n=1), kondrosar-
kom (n=1) ve primeri bilinmeyen ade-
nokanser (n=1) seklindeydi. Tiim ol-
gular 3-9 ay izlendi (ortalama 5 ay).
Bes olgu opere edilirken, 3 olguya BT
esliginde biyopsi uygulandi. Benign
¢Okme fraktiirlii olgularda; anamnez,
fizik muayene, laboratuar tani testleri
ve MRG bulgulariyla malignite ekarte
edildi. Bu olgularin tamanu alt1 ay ile
bir sene arasinda izlendi. Malignite-
lerde cerrahi ve biyopsi diginda, takip
MRG’lerde lezyon boyut ve sayisinda
artig ile birlikte, sintigrafide farkli me-
tastaz odaklarimin varlig1 dikkate
alind1.

MRG inceleme 1,5 T siiper iletken
magnette ve "faz spine-array" sargi ile
gerceklestirildi (Magnetom Vision
Plus, Siemens, Erlangen, Almanya).
Inceleme sagital planda T1-agirhkli
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 yapildi. Goriintiile-
mede matriks biiyiikliigti T1-agirlikli
TSE i¢in 366x512, turbo STIR sekans
icin 242x256 kullanildi. Ayrica go-
riintiileme alam1 (FOV) 300x400 mm,
kesit kalinlig1 4 mm ve kesit aralig1 1
mm olup, bu degerler standartti.

DAG incelemede '"reversed fast
imaging with steady-state precession"
(PSIF) sekans1 kullanildi. PSIF sekan-
sin parametreleri; TR 21.6, matriks
144x256, kesit kalinlig1 5 mm, kesit
araligr 1 mm ve FOV 240 mm segildi.
Gradiyentler frekans yoniinde kullani-
larak difiizyon goriintiiler elde edildi.
Difiizyon gradyent giicii 23 mT/m
olup, sekansin difiizyon puls uzunlu-
gu (0) 5 msn olarak secildi. PSIF se-
kansta elde edilen sinyal; dokunun T1
ve T2 relaksasyon degerleri ile sekans
parametrelerinden oldukg¢a fazla etki-
lenmektedir. Bu durum her vokselde
farkl1 "b" degerleri ortaya ¢ikarmakta-
dir. Belirli ve sabit bir "b" degeri ol-
madigindan, dokularin kantitatif "ap-
parent diffusion coefficient" (ADC)
haritalar1 elde edilememektedir. "Ste-
ady-state" sekanslar bu 6zellikleri ne-
deniyle DAG’1n temeli kabul edilen
Stejskal-Tanner sisteminden farklilik-
lar gostermektedir. Stejskal-Tanner
sisteminde difiizyon puls uzunlugu

(), difiizyon zamani (t) ve gradyent
giiciiyle (G) degisebilen "b" degeri ta-
nimlanmaktadir [S(TE) ~exp (-
TE/TR) X exp (-bD’")]. Bu parametre-
ler kullanilarak ADC degeri kolayca
Olciilebilmektedir (3).

Analiz

a) Kalitatif degerlendirme: Dene-
yimli iki radyolog tarafindan konvan-
siyonel ve difiizyon goriintiiler ince-
lendi. Cokmesi olan vertebra kemik
iligi normal vertebra sinyal intensitesi
ile karsilagtirildi. Etkilenen vertebra
her bir sekans i¢in hipointens, izoin-
tens veya hiperintens olarak smiflan-
dirildi. Tlagirhikli TSE goriintiilerde
kemik 1iligi sinyal degisikligi; lineer
bant, daginik tarzda ve komplet degi-
sim olarak degerlendirildi. Coken ver-
tebranin morfolojik yapisi (kemik
fragmani ve end plate), posterior ele-
man tutulumu, diskin etkilenip etki-
lenmedigi ve paravertebral yumugak
dokunun varhig: arastirildi.

Tablo 1. Olgu sayisina gdre difiizyon-agirikli MRG’de sinyal ézellikleri

C0kme nedenleri [zointens Hipointens Hiperintens
Osteoporotik (20) 5 (%25) 14 (%70) 1 (%5)
Malign (19) = 1 (%5) 18 (%95)
Travmatik (7) = 7 (%100) >
Enfeksiyoz (3) = = 3 (%100)

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 177



- -
imai=1 180 1.__ = ) R

b) Kantitatif degerlendirme: Ver-
tebra korpuslarinin belirli bir alam
["ROI" (region of interest)] ¢izdirile-
rek ortalama sinyal intensiteleri dl¢iil-
dii. ROI 3-9 mm? (ortalama 5,2 mm?)
secildi. Etkilenen vertebra ve komgu
normal vertebra kemik iligi degerlen-
dirildi. Ortalama sinyal intensite ve
standart degerler ile kontrast oranlari
saptandi. Kontrast oran1 (C); [pato-
lojik kemik iligi sinyal intensitesi
(SIA) - normal kemik iligi sinyal in-
tensitesi (SIN)] / [patolojik kemik ili-
&i sinyal intensitesi] seklinde dl¢iildii.
[C=(SIA-SIN)/SIA]. Kontrast oranlar1
her sekans i¢in studentt testi ile deger-
lendirildi.

Bulgular

Tiim vertebral ¢cokmeler T1-agirlik-
I1 goriintiilerde izo-hipointens, STIR
goriintiilerde hiperintensti. Malign
¢Okmesi olan 19 olgunun 18’1
DAG’da hiperintensti (Resim 1,2).
Meme kanseri metastazi olan bir olgu-
nun ii¢ ayr1 lezyonundan biri hiperin-
tens, diger ikisi izo-hipointensti. Lom-
ber diizeyde farkli sinyal intensiteleri
olan bu olguda metastatik lezyonlara
yonelik radyoterapi oykiisii vardi.

Osteoporotik ¢okmeli 20 olgunun
19’'u DAG’da izo-hipointens izlenir-

178 . Haziran 2003

. i

Resim 2. Akciger kanseri tanisi ile izlenen olguda malign vertebral ¢okme. A. T1 agirlikh goriintiilerde T12 vertebrada yiikseklik kaybi ve hipointens goriiniim izleniyor (ok).
B. STIR goriintiilerde intensite artimi segiliyor(ok). Kontrast oranlari igin ROI gizdirilerek intensite 6lglimil yapilmistir. G. Difiizyon agirlikli gériintiilerde (PSIF), malign
infiltrasyona nedeniyle hiperintens gériinim dikkati cekiyor (ok).

Tablo 2. T1-agirlikh TSE sekanslarda vertebral gokmelerin sinyal

intensite 6zellikleri

Lineer bant  Inkomplet Komplet
Benign nedenli cokmeler (33) 7 (%21) 21 (%64) 5 (%15)
Malign nedenli ¢okmeler (30) 2 (%6) 11 (%37) 17 (%57)

ken (Resim 3), bir olguda hiperintens
sinyal vardi. Hiperintens izlenen olgu-
ya stabilizasyon operasyonu sirasinda
alinan materyalin histopatolojisinde
malign hiicre gézlenmedi. Ayrica pri-
mer malignite aragtirmasinda da her-
hangi bir odak goriilmedi. Travmatik
nedenli ¢okmelerin tamami1 DAG’da
hipointens izlenirken, enfeksiyoz ori-
jinliler hiperintensti (Resim 4,5) (Tab-
lo 1). Cokme fraktiirii olan vertebrala-
rin Tlagirhikli TSE goriintiilerde sin-
yal degisikliklerinin morfolojik gorii-
niimleri siniflandirildi (Tablo 2).
Sekonder MRG bulgularina gore;
30 malign fraktiiriin 17’sinde posteri-
or eleman tutulumu, 8 olguda paraspi-

nal yumusak doku mevcuttu. Ondo-
kuz olgunun 9’unda ¢Skme sayisi bir-
den fazlaydi. 14 olgunun diger verteb-
ralarinda da metastatik lezyonlar var-
d1. Osteoporotik ¢okmeli 20 olgunun
3’ilinde birden fazla sayida lezyon sap-
tanirken, posterior eleman tutulumu
gozlenmedi. Osteoporotik olgularda
kadm erkek orani 16/4 idi. Travmatik
nedenli 7 olgunun 3’linde, enfeksiy6z-
lerin tamaminda paraspinal yumusak
doku varlig1 dikkat ¢ekti. Osteoporo-
tik olgularda kompresyon fraktiirii ile
birlikte disk tutulumu (diskin intensi-
tesi ve morfolojisindeki degisim) daha
belirgindi (%70) (Tablo 3). Cokme
fraktiirlerinin spinal diizeye gore dagi-

Tablo 3. Vertebral gcokmelerde goriilen sekonder MRG bulgular

Bulgular Malign Osteoporotik Travmatik Enfeksiydz
Posterior vertebra elemani tutulumu 11 (%57) = 3 (%43) 2 (%66)
Paraspinal yumusak doku varligi 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 ¢okme 9 (%47) 3 (%15) =



Resim 3. Akut osteoporotik vertebral gokme fraktird. A. T1 agirhkl goriintillerde, L1 vertebra korpusunda yiikseklik kaybi ve heterojen hipointens gériiniim izleniyor (ok).
B. STIR goriintiilerde, vertebrada intensite artig ve hafif derecede retropulse goriniim dikkati ¢ekiyor (ok). C. Difiizyon agirlikli incelemede (PSIF), ¢cdkme kirigi olan

vertebrada belirgin hipointensite gériliyor (ok).

Iiminda; malign fraktiirler torakal, os-
teoporotikler ise lomber diizeyde daha
sikt1. Servikal diizeyde osteoporotik
fraktiir gozlenmedi. Enfeksiy6z ne-
denli cokmelerin i¢ii de torakal yerle-
simliydi. Yiiksekten diisme Oykiisii
olan bir benign olgu diginda, tiim ser-
vikal c¢okmeler malign nedenliydi
(Tablo 4).

Cokme kirig1 olan vertebralarin ke-
mik iligi kontrast orani, T1 goriintii-
lerde negatif iken, STIR goriintiilerde
pozitifti. Her iki sekansta benign ve
malign ayrimi yoniinden istatistiksel
anlamhilik yoktu (P>0.01). DAG;
travmatik, osteoporotik ve malign
¢okme fraktiirlerini ayirt etmede ista-
tistiksel olarak anlamli iken (P<0,01),
enfeksiy6z nedenlilerde anlamlilik
gozlenmedi (P>0.01). Ortalama SI de-
geri; malignitelerde 1,44, enfeksiyoz-
larda 1,51, travmatiklerde —0,47 ve
osteoporotiklerde —0,62 olarak &l¢iil-
dii (Tablo 5). Calismamizda DAG’1n
enfeksiyoz nedenler disinda, malign
ve benign ayrimindaki sensitivitesi
%94, spesifisitesi %96 bulunmustur.

Tartisma

Konvansiyonel MRG’de benzer sin-
yal ozellikleri nedeniyle akut benign
osteoporotik kiriklarin, malign verteb-

Tablo 4. Degisik nedenli vertebral gékmelerin spinal dagilimi

Lezyonlar Servikal Torakal Lomber
Malign 7 (%23) 14 (%47) 9 (%30)
Osteoporotik - 9 (%39) 14 (%61)
Travmatik 1(%14) 4 (%57) 2 (%29)
Enfeksiydz - 3 (%100)

ral ¢cokme kiriklarindan ayrimi zordur.
Neoplastik  infiltrasyon alanlari
Tlagirhikli SE goriintiilerde diisiik
sinyal intensitesinde, T2 agirlikli SE
ve STIR goriintiilerde yiiksek sinyal
intensitesindedir. Akut benign komp-
resyon kiriklarinda ortaya c¢ikan ke-
mik iligi 6demi ve hemoraji de ayni
sinyal dzellikleri gosterir (3). Literatiir
incelemelerinde benign ve malign ne-
denli vertebral ¢okmelerde etkilenen
vertebranin morfolojik goriinlimii, in-
tensitesi ve kontrast tutulum sekli ile
ilgili ¢cok sayida yaym bildirilmekte-
dir. Ancak konvansiyonel tekniklerin
tiimii; karsimiza 6nemli bir sorun ola-
rak ¢ikan malign olgularin, osteoporo-
tik ve travmatik zeminde gelisen ¢ok-
melerden ayriminda yetersiz kalmak-
tadr.

Son yillar icinde DAG yontemleri
bu tanisal zorlugu agsmada timit verici
sonuclar gostermektedir. DAG, "intra-
voxel incoherent motion" olarak bili-
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nen ve dokularda in vivo ortamda olu-
san lokal su hareketliligini yansitan
yeni bir tekniktir. (4,5). Bir ¢caligmada
in vitro ortamda kirmizi kemik iligine
benzer bir biyolojik modelde; suyun
difiizyonu incelendiginde, ekstraselii-
ler su protonlarinin difiizyon sabitinin
intraseliiler ve transseliiler suyun di-
flizyon sabitine gore yiiksek oldugu
gozlendi (3). Hiicre dis1 su protonlari-
nin hareketliligi degisik bariyerler ne-
deniyle intraseliiler suyun proton ha-
reketliliginden daha az kisithdir. Can-
It hiicrelerde difiizyon katsayisina te-
mel katkida bulunan hiicre dig1 su pro-
tonlaridir (3). Ward ve ark. difiizyon
degerini beyin omurilik sivisinda
4x10-3 mm?/sn, kirmiz1 kemik iliginde
0,2x10-3 mm?/sn, sar1 ilikte 0,1x10-5
mm?/sn, travmatik kemik iliginde
0,8x10-5> mm?/sn olarak saptadi (6).
Travmatik kemik iliginde 6dem nede-
niyle difiizyon katsayist belirgin artig
gostermektedir. Normal kemik iligiyle
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karsilagtirildiginda vertebra kiriklarin-
da kemik iligi su voliimii artar. Bu ne-
denle, goriinen difiizyon katsayisi
yiiksek olup, diisiik sinyal intensiteye
neden olur. Malign kiriklarda ise tii-
morlii dokularin i¢indeki ekstraseliiler
hacmin azalmasi; goriinen difiizyon
katsayisini diigiirerek sinyal intensite-
sinde artisa neden olur. Ek olarak, bu
grup hastalarin T1 ve T2 etkileri de
doku kontrastinda onemli rol oyna-
maktadir. Ciinkii SSFP sekansinda
"reverse fast" goriintiilemede T2 etki-
si baskin oldugundan, difiizyon go-
riintiiler etkilenmektedir (1,3).
Matoba ve ark. 12 metastatik, 10 os-
teoporotik kirikli olgudan olusan ca-
Iigmalarinda; patolojik kiriklarin
10’unda hiperintens, 2’sinde izoin-
tens; osteoporotik kiriklarin ise tii-
miinde izo veya hipointens goriiniim
bildirdiler (7). Caligmalarinda difiiz-
yon agirliklt SSFP sekansi kullanil-
makla birlikte, sekans teknigi ve olgu-
larin secilme kriterleri belirtilmedi-
ginden patolojik kiriklardaki izointen-
sitenin nedeni tam agiklanamamakta-
dir (3). Patolojik kiriklar; radyasyon
tedavisi sonras1t SSFP sekansinda hi-
pointens goriilebilir. Bu etki; nekrotik
kanser hiicrelerinin T2 degerine, rad-
yasyon sonrasi vertebra korpuslarinda
yag iceriginin artigina veya canli tii-
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Tablo 5. Lezyonlarin kontrast oranlari

{

Resim 4. Akut travmatik vertebral ¢okme fraktiri. A. T1 agirlikli goriintilerde, T12 vertebra korpusunda yikseklik kaybi ve heterojen hipointens gériinim izleniyor (ok).
B. STIR goriintiilerde, vertebrada intensite artigi ve posteriora hafif derecede retropulse goriiniim dikkati gekiyor (ok). C. Difiizyon agirlikli incelemede (PSIF), cbkme
kingi olan vertebrada belirgin hipointensite goriliyor (ok).

Lezyonlar T1 STIR Difiizyon
Osteoporotik -0.58 £ 0.16 1.03 £ 0.31 -0.63 £ 0.18
Malign -0.56 £ 0.13 0.96 + 0.26 144 + 013
Travmatik -0.49 £ 0.9 112+ 0.14 -0.47 £ 0.9
Enfeksiydz -0.51+£09 1,09+ 0,18 1,51+ 0.14

mor dokusuyla kargilagtirildiginda
farkli difiizyon kapasitesi gosteren
nekrotik hiicre varligina baglanmakta-
dir (3). Spiintrup ve ark. benign 6dem
ile malign infiltrasyonu ayirmak icin
"navigated SE stimulated echo" DAG
sekansi kullandilar. Osteoporotik veya
travmatik kiriklara bagli 6demde
DAG’da belirgin sinyal kaybi izler-
ken, metastatik tutulumda hafif dere-
cede sinyal kayb1 gozlediler (8). Na-
kagawa ve ark. "single-shot echo-pla-
nar" DAG sekans: kullanarak benign
ve malign nedenli 119 vertebral
kompresyon kiri81 lizerinde yaptiklar
calismalarinda, osteoporotik kiriklarin
%92’sinde hipo veya izointens; ma-
lign kiriklarin %95’inde ise hiperin-
tens goriiniim saptadilar (9). Baur ve
ark. caligmalarinda patolojik kirikli
dort olgunun kemoterapi sonrasi elde
edilen difiizyon goriintiilerinde hipe-
rintens goriiniim saptamadilar (3).
DAG, kalitatif ve kantitatif bir ince-

lemedir. Milisaniyeler icinde goriintii
olugturabilen eko planar inceleme
(EPI) diftizyon duyarlilig1 en yiiksek
sekanstir. EPI goriintiilemenin avan-
tajlar1 yaninda geometrik rezoliisyo-
nun diigiikliigii, akim ve harekete be-
lirgin duyarlilik gostermesi 6nemli
dezavantajlaridir. Ayrica kemik yii-
zeylerde olusan artefaktlar, kimyasal
sift ve "magnetik suscebtibility" arte-
fakt1 vertebral kolonda sekansin kulla-
nimint belirgin derecede kisitlamakta-
dir (1). Navigator eko teknigi kullani-
larak yapilan SE difiizyon inceleme
uzun zaman aldigindan, agrili hasta-
larda sekansin kullanim zorlugu orta-
ya cikmaktadir. Ayrica hareket arte-
fakt1 ve SNR diisiik oldugundan go-
riintii kalitesinin bozulacagi g6z 6niin-
de bulundurulmalidir (3,5). Caligma-
mizda, DAG’1 SSFP temeline daya-
nan "time reversed fast imaging"
(PSIF) sekansiyla yaptik. Bu o6zel
DAG sekansimin difiizyona duyarli-



goriliyor (ok). B. STIR gériintilemede etkilenen vertebralarda ve disk araliklarinda intensite artisi izleniyor (ok). C. Difiizyon agirlik gorintiilerde (PSIF) hafif derecede

intensite artigi dikkati gekiyor (ok).

lastirilmas1 uzun zaman 6nce gercek-
lestirildi. Ancak kantitatif analizin de
miimkiin olmadig1 zamanla anlagildi
(5). PSIF sekansta sinyal intensitesi;
T1 ve T2 relaksasyon degerleri ile se-
kans parametrelerinden oldukca fazla
etkilenmektedir. Bu nedenle her vok-
selin farkli bir "b" degeri vardir. Orta-
lama "b" degeri verilemediginden do-
kunun ADC haritasi ¢izdirilemez (3).
Konvansiyonel DAG’in temeli olan
Stejskal-Tanner sisteminden belirgin
farklilik gosterir. Stejskal-Tanner sis-
teminde, difiizyon puls uzunlugu, di-
flizyon zamani ve gradiyent giiciiyle
degisebilen "b" degeri tanimlanmakta-
dir (10).

Calismamizda kullandigimiz PSIF
sekansinda difiizyon gradiyent giicii
23 mT/m olup, difiizyon puls uzunlu-
gu 5 msn olarak secildi. Cihazimiz di-
fiizyon uzunlugunu 1-5 msn arasinda
degistirmemize olanak sagliyordu.
Baur ve ark. difiizyon puls uzunlugu-
nu 0,6-9 msn arasinda kullanarak dort
farkli degerde inceleme yaptilar. Ca-
lismalarinda goriintii kalitesi olarak,
S/N oraninin en uygun oldugu 3 msn
onerilmektedir. Ancak lezyonun ma-
lign ya da benign durumunun karakte-
rizasyonu i¢in en uygun difiizyon puls
uzunlugu 6 msn olarak belirtilmekte-
dir (3). Sectigimiz puls uzunlugu 5

msn olup; geometrik rezoliisyon ve di-
fiizyon etkinligi acisindan uygundu.
Difiizyon gradiyentinin tek diizlemde
caligtirildig1 anizotropik incelemede,
uygun goriintii kalitesi icin uygulana-
cak gradyentin yonii 6nem tagimakta-
dir. Sagital incelemede optimum go-
riintii icin difiizyon, frekans gradyenti
yOniinde uygulanmalidir. Caligma-
mizda ayr1 olarak faz ve kesit belirle-
me gradyentleri yoniinde de goriintii-
ler elde edildi. Ancak S/N orani en uy-
gun oldugu gradyent yoniiniin frekans
yoniinde oldugu gozlendi.

Baur ve ark. SSFP sekansi ile, 22
benign ve 17 malign ¢cokmeli 39 olgu-
da yaptiklari1 caligmada tiim akut ¢ok-
meleri T1 agirhikli SE gériintiilerde
izo-hipointens, STIR da ise hiperin-
tens gozlemlediler. DAG incelemede
malign ¢okmelerin hepsi hiperintens
iken, benign ¢okmeler izo/hipointens-
ti. Malign c¢okmelerin ayriminda
%100 spesifisite bildirilen bu ¢aligma-
da, benign gruba yalmzca travmatik
ya da osteoporotik olgular alind1 (1).
Biz calismamizda, benign gruba oste-
oporotik ve travmatik olgular diginda
enfeksiyoz nedenlileri de ilave ettik.
Enfeksiyoz vertebral ¢cokmesi olan ii¢
olgumuzun tiimii, DAG’da hiperin-
tensti. Bu durum malign hiicre infilt-
rasyonunda oldugu gibi bakteriler ve

inflamatuar hiicrelerin, mukoid ve
proteindz nekrotik dokunun interstis-
yel alandaki serbest su fraksiyonunu
azaltmasina baglanabilir (10). Akut
¢Okmesi olan ve yumusak doku eslik
eden malign ya da enfeksiy6z olgular-
da, DAG’da hiperintens goriiniim iz-
leneceginden, DAG tek basina yeterli
olamamaktadir. Ancak olgu sayimizin
azlig1 da gozoniinde bulundurulmali-
dir. Calismamizda degisik lezyonlari
aragtirirken vertebral hemanjiyomla-
rin DAG’da hiperintens oldugunu
gordiik. Vertebralarin en sik benign
lezyonu olan hemanjiyomun; T1 ve
T2 agirhikli SE goriintiilerde tipik sin-
yal goriiniimii radyolojik tanida giic-
liik ¢ikarmaz. Atipik hemanjiomlarin
T1 agirlikli SE goriintiilerde hipoin-
tens olmasi, ayirict tanida yanilgiya
neden olabilir (11). Bu nedenle he-
manjiyomlara bagh vertebral ¢okme-
lerde, DAG’1n benign ve malign ayri-
mindaki duyarliligini azaltacagim dii-
siiniiyoruz. DAG’da hiperintens gorii-
len ve malign goriiniimde kabul ettigi-
miz bir olgunun histopatolojik tanisi
benign olarak geldi. Alinan materyal-
de, 6dem ve hemoraji disinda malign
hiicre infiltrasyonu goriilmedi. Litera-
tiir calismalarinda benign fraktiirlerin
1-3 ay arasinda yag replasmani nede-
niyle normal kemik iligine gore izo ya
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da hafif hiperintens olabilecegi bildi-
rilmektedir (12,13). Calismamizda T1
agirlikli SE ve STIR sekanslarda sin-
yal degisikligi goriilmeyen bu lezyon-
lar1 kronik degisiklikler olarak deger-
lendirdik.

Castillo ve ark. SSFP ile yaptiklari
bir calismada DAG’1n metastaz tara-
masindaki duyarliligimin konvansiyo-
nel sekanslara iistiin olmadig bildiril-
di. Metastaz saptamada ise en duyarl
sekansin T1 agirlikli SE oldugu goste-
rildi. Caligma vertebral ¢okmelere yo-
nelik olmayip, metastaz taramasi nite-
liginde olsa da sonuclar1 onemlidir.
Litik ve sklerotik goriiniimlii tiim ver-
tebral metastazlarin difiizyon goriintii-
leri, ¢cokme fraktiirleriyle aynmi fizyo-
patolojik temele dayandifi diisiiniil-
mektedir (14). Vertebralarda ¢okme
olmadan da malign hiicre infiltrasyo-
nu bulunabilir. Ancak bu durumun
DAG’a malign ¢okme fraktiirlerinde
oldugu gibi yansimamasi ilgingtir. Ca-
liyma yaptiklar1 MRG iinitesi 24
mT/m olup, goriintiilemede difiizyon
puls uzunlugu 2 ms segildi. DAG’da
difiizyon puls uzunlugunun 6nemi gz
oniinde bulundurulsa da ¢alismamizda
gozlemledigimiz bulgular Castil-
lo’nun bulgular ile aym idi. DAG’da
¢Okme fraktiirii olmayan degisik me-
tastatik lezyonlarimizin bir kismi hi-
pointens, bir kismi hiperintens gorii-
niimliiydii. Bu bulgular malign infilt-
rasyona bagli interstisyel alandaki su-
yun hareketinin kisitlanmasi teorisiyle
celisebilmektedir. Literatiirde bu ko-
nuyla ilgili calisma ve ayrintili bilgiye
rastlamadik. Bu nedenle farkli fizyo-
patolojik mekanizmalarin da etkili
olabilecegi diisiiniilebilir. Konunun
histopatolojik caligmalar ve kantitatif
analizlerle ¢oziilmesi gerektigini dii-
sliniiyoruz. Vertebral metastazlarin er-
ken donemlerinde kisith sayida hiicre
oldugundan DAG’da intensite degi-
sikligi izlenmeyebilir. Difiizyondaki
azalmanin biitiin malign doku cesitle-
rinde ne oranda difiizyon katsayisini
etkiledigi ve goriintiiyli nasil degistir-
digi arastirllmalidir. Bununla birlikte,
kemik iligi ile ilgili difiizyon ¢aligma-
larinda daha fazla sayida olgu incelen-
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melidir. Tim malign ya da benign
vertebral ¢okmelerin alt gruplarinin
DAG bulgulari, kalitatif ve kantitatif
olarak gosterilmelidir. Ozellikle suba-
kut ve kronik donem iyilesme done-
mindeki kemik iligindeki degisiklikle-
rin DAG goriiniimleri belirtilmelidir.
Farkli tekniklerle yapilan DAG se-
kanslarinin (SE, SSFP ve EPI) birbiri-
ne kars1 avantaj ve dezavantajlari bil-
dirilmelidir. Kullandigimiz SSFP di-
flizyon goriintiileme sekansinda kesin
b degeri belirlenemediginden ve T2
etkisi baskin oldugundan kantitatif
ADC haritalandirilmas: yapilama-
maktadir. Bu etki, sekansin istenme-
yen onemli bir 6zelligidir. Ancak ca-
lismamizda kalitatif degerlendirmenin
yiiksek duyarlilikta olmas: ve sekan-
sin kolay uygulanabilirligi g6z oniin-
de bulundurulmalidir. Zhou ve arka-
daglar kantitatif analiz yapabilen fast
spin eko difiizyon sekansi ile vertebra-

da ADC haritalandirilmasin1 gergek-
lestirdiler (15). Bu calismada kullani-
lan fast spin eko difiizyon sekansin
diisiik sinyal giiriiltii oran1 gostermesi
onemli bir dezavantajidir. Ancak mul-
ti-shot difiizyon agirlikli goriintiilerde
bu istenmeyen durumun ortadan kalk-
t181 bildirilmektedir (16). Calismamiz
15181nda ve son literatiir verilerine go-
re kantitatif analiz yapabilen bu difiiz-
yon sekanslarinin vertebral kompres-
yon fraktiirlerinin ayriminda onemli
yeri olacag1 goziikmektedir.

Sonug olarak, DAG, akut osteopo-
rotik ve malign ¢okme fraktiirlerinin
ayriminda yiiksek duyarliliga sahiptir.
Calismamizin sensitivite ve spesifisite
degerleri sirastyla %94 ve %96 bulun-
du. Vertebral kompresyon fraktiirleri-
nin ayriminda SE ve STIR sekanslar
yeterli degilse, DAG’1n caligmamiz
1s18inda  tanida yardimci olacagi
kanisindayiz.

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 (Tl 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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