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Spinal Metastatik Tumorlerde Radyolojik Gorilintlileme ve
Ayirici Tani

Radiological Imaging and Differential Diagnosis in
Spinal Metastatic Tumors

6z

Metastatik timdrler omurganin en sik timérleridir. Kanser hastalarinin yagsam surelerindeki artig ile metastatik lezyonlarin gérilme
oranlarl da artmistir. Norolojik defisit gelismeden erken tani ve uygun tedavi ile bu hastalarda yagsam kalitesi artirilabilmektedir.
Agri kontroll ve omurga stabilitesinin saglanmasi, nérolojik defisitlerin dnlenmesi omurga metastazi olan olgularin tedavisinde

hedefimizdir.

Anahtar Sézciikler: Omurga, Kanser, Metastaz, Metastatik omurga timéru

ABSTRACT

Metastatic tumors are the most common tumors of the spine. With the increase in the life expectancy of cancer patients,
the incidence of metastatic lesions has also increased. Quality of life can be increased in these patients with early diagnosis
and appropriate treatment before neurological deficit develops. Pain control and ensuring spinal stability and preventing
neurological deficits are our goals in the treatment of cases with spinal metastases.
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GIiRIS

Goruntlileme tetkiklerindeki yenilikler ve gérintileme sayi-
larindaki artis ile omurga metastazlarinin gérilme oranlari
artmistir. Akciger ve karacigerden sonra kanserlerin en sik
metastaz yaptigi yer iskelet sistemidir. Omurga ise iske-
let sisteminde en sik tutulan bdlgedir (3). Kanser tedavisi
almakta olan hastalarin yaklagsik %70’inde omurga metas-
taz tespit edilmesine ragmen, bunlarin sadece %10 kada-
r semptomatik olmaktadir. Kanser tanisi olmadan omurga
metastazi tespit edilerek tani konulan olgular, tim omurgaya
metastaz olgularinin %20’ sidir. Omurgaya metastaz en sik
hematojen yolla olmakla beraber, komsuluk yoluyla yayiim
da mUmkindlr. Meme, prostat, akciger, bébrek kanserleri,
tiroid ve retiklloendoteliyal sistem maligniteleri omurgaya en
sik metastaz yapan kanserlerdir (2,5).

Omurganin sik gorilen lezyonlari olan metastatik timérleri,
diger omurga lezyonlarindan ayirt edebilmek énem arz et-

mektedir. Tani metotlarindaki ilerlemeler ile omurga metas-
tazlarinda erken tani koyabilmek ve nérolojik defisit olusma-
dan tedavi mimkun olabilmektedir.

RADYOLOJIK GORUNTULEME

Omurga metastazlarinin %90-95 gibi blylk bir kismi eks-
tradural yerlesimlidir. Torakal omurga en sik etkilenen bélge-
dir (%70), tabiben lumbar bolge (%20), daha az siklikta ise
servikal bdlge (%10) tutulumu olmaktadir (4). Omurga me-
tastazlar %15 olasilikla coklu seviye olmaktadir. Bu sebeple
omurga metastazi tespit edilen olgularda tim omurganin gé-
rintllemesi en azindan grafi ile yapilmalidir.

Omurganin metastatik tutulumu radyografik olarak genelde
tespit edilebilmektedir. Direkt grafiler hem ulasimi kolay hem
de ucuzdur. DUz grafi ile lezyonun lokalizasyonu ve komsu
eklem bolgesi ile iligkisi degerlendirilebilir. Radyografinin
omurga metastazlarinda 6zgulligi yiksek olmasina ragmen
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Sekil 2: Renal hiicreli kanser tanisi olan olguda koronal ve sagital
BT’lerde; korpusta ¢cokme, litik lezyon, pedikil destriksiyonu ve
paraspinal alana timdr uzanimi izlenmekte.

duyarlligi disiktir (%44-50). Ozellikle 1 cm’ nin altindaki
lezyonlari atlayabilir. Korpus tutulumunun gérintilenebilme-
si igin omurganin %30-50 kadarinin tutulmasi gerekmektedir
(Sekil 1). Ayrica mediiller kemik lezyonlarini atlama olasilgi,
kortikal olanlara gére daha yiiksektir. On-arka grafide pedi-
kil destriksiyonunun gostergesi olan g6z kirpan baykus go-
rindmu (winking owl) metastatik tutulum igin tipiktir (2,6). En
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Sekil 1: Renal hiicreli kanser tanisi olan
52 yas erkek olgunun sagital torakal

T1 ve T2 sekans MR goruntilerinde,
korpusta ¢6kme, pedikiliin genisledigi
ve kanal igcine dogru korpusun protride
oldugu izlenmekte.

sik omurga metastaz lezyonlarindan olan; meme kanserinde
osteolitik kemik metastazlari gorultr, gri-beyaz tonlu kemik
gorintisi Uzerinde radyoliisen siyah olugsumlar olarak tespit
edilir. Bir diger yaygin omuga metastazi yapan timor olan
prostat kanserinin tipik osteoblastik metastazlari ise normal
kemik tonundan daha beyaz noktalar olarak gdruntulenir
(8,9).

Bilgisayarli tomografi (BT) radyografiye gore ¢cok daha has-
sastir ve omurga tutulumunu, radyografiden 6 ay énce tespit
edebilir (Sekil 2). Kemik metastazlarini tespit etmede BT’ nin
duyarlihd %71-100" dir. Omurga metastazlarini saptamada
ise BT’nin tanisal duyarliigr %66,2’ tir (1). Cevre yumusak
dokuda olan tutulumu da go6sterebilir. BT’ nin bu olumlu
ozellikleri ve kullanim kolayligi tanisal biyopside kullaniima-
sini yayginlastirmistir. Ancak mineralize dokuyu goéruntuile-
mede Ustln olan BT ile, kemik destriksiyonu yapmamis bir
kemik metastazi her zaman tespit edilemeyebilir.

Manyetik rezonans (MR) goriintileme; omurga metastazlari-
ni tespit etmekte kullanilan en Ustin yéntemdir. MR goérin-
tlleme; intrameddller, ekstradural ve intradural metastazlari
gOstermede, kemik iligi 6demi yapmis lezyonlari belirlemede
ve omurilik ve spinal kdk basilarini saptamada ¢ok yilksek
performansa sahiptir. MR gériintileme ile omurga metastazi
tespiti tanisal dogrulugu %98,5 tir (6,10). MR gdrintuleme
taramalarinda metastatik lezyonlari T1 agirlikli sekanslarda
hipointens, T2 agirlikl sekanslarda hiperintens olarak goru-
riz. Kontrasth tim omurga MR incelemesi omurga metastazi
goruntllemesinde altin standarttir (Sekil 3) (5,6).

Tum vicut kemik sintigrafisi; technetium-99 (99mTc) ile ya-
pilan sintigrafi tanida, evrelemede, tedavi sonrasi takiplerde
kullanilabilen nispeten ucuz bir yéntemdir. Ozellikle primeri
bilinmeyen metastatik omurga lezyonlarinda kullanimi fay-
dalidrr. iskelet sisteminde kullanim alani neoplazi ile sinirl
olmadigi igin, kemigin vaskdilaritesi ve osteoblastik aktivitesi
hakkinda bilgi verir. Bu sebeple enfeksiyon ile ayirici tanida



Akar E. ve ark.

II\I\II\

Sekil 3: Akciger kanseri tanisi olan olguda torakal vertebranin sagital T1 ve T2 sekansta ve kontrastl MR gériintisinde; korpusta
¢Okme, kanal icine timor ve korpusun protriizyonu, epidural timor yayiimi ve kemik destriiksiyonuna bagh kifotik deformite

izlenmekte.

kullanilabilir. 99mTc sintigrafisinin iskelet metastazlarinin g6-
rintilenmesinde %62-89 duyarliliyi olmakla birlikte %40’a
varan oranda yalanci pozitifligi bildirilmistir. 99mTc-metildi-
fosfonat (MDP) kullanilarak yapilan kemik sintigrafisi, iske-
let metastazlarinin tespit edilmesinde en yaygin kullanilan
radyontklid yéntemdir. 99mTc-MDP sintigrafisi ile kemik
ve omurga metastazlar radyografiden aylar énce gorintu-
lenebilir (7). Kemik sintigrafisi ile omurga metastaz tanisi;
ozellikle kemik olusum mekanizmalarini etkiledigi icin meme
(osteolitik) ve prostat kanserlerinde (osteoblastik) faydalidir
(8). Reaktif kemik olusumu yapmayan kiguk boyutlu me-
tastazlarda, intramediller metastatik lezyonlarda ve saf litik
lezyonlarin tespitinde kullanim alani kisithdir. Ayrica osteob-
lastik karakterde lezyonlar olan artroz, inflamasyon ve trav-
ma gibi benign patolojilerde yanlis pozitiflik oraninin yiksek
olmasi kullanim alanini kisitlar.

PET; isaretli radyonUkleer molekillerin kemik ve patolojik
doku tarafindan tutulmasi prensibine dayanan PET ydnte-
minde siklikla kullanilan molekuller 18F-Fluoride ve FDG’ dir.
Primeri bilinmeyen olgularda ve omurga metastazini sapta-
mada %74 duyarliiga sahiptir (3,8). Ozellikle akciger (duyar-
ik %92, 6zgullik %99) ve meme (duyarliik %92, 6zgulluk
%99) kanserlerinde, tani ve derecelendirmede kemik sintig-
rafisine gbre UstlindUr. Ancak sik kemik metastazi yapmakta
olan prostat ve bdbrek kanserinde duyarliligi distktir. PET
teknolojisindeki ilerlemelerle beraber yeni radyofarmasétik
ajanlann kullanima girmesi ile daha yuUksek tanisal oranlara,
daha kisa gériintileme zamanlarina ulasiimistir. Ayni zaman-
dan lokal rekurrensleri ile metastazlarin ayni gériintilemeler-
de tespit edilmesi avantaji vardrr.

PET-BT; PET ile BT kombine edildiginde omurga metastazi
ve primeri tespit etme orani %98’ e ¢cikmaktadir (2,10).

Biyopsi; omurga metastazlarinda, biyopsiler tanisal algorit-
malarda yer tutan 6énemli araglardir. Ancak biyopsi ile kemik
yapisi zayiflayabildigi icin tani algoritmasinda sonlarda yer

almaktadir. Omurga metastazlarin arastinimasinda BT yar-
dimh transpedikuler yaklasimli biyopsiler, litik lezyonlarda
%93, sklerotik lezyonlarda %76 tanisal basari oranina sa-
hiptir. Ayrica ince igne aspirasyon biyopsisi, ¢ekirdek-igne
biyopsisi ya da agik biyopsi yapilabilir (7,9).

AYIRICI TANI

Baslica; osteoporotik omurga ¢ékme kiriklari, enfektif tutu-
lumlar, primer omurga timérleri ayrici tanida distnUlecek
lezyonlardir (9-11). Osteoporotik kiriklar; BT’ yarik gérintist
ve vakum fenomeni varligiyla, MR’ da yumusak doku tutulu-
mu sinyalinin olmamasiyla, pedikilin saglam olmasiyla ve
korpusta yag sinyali olmasiyla ayriimaktadir (9-11). Primer
timorler genellikle karakteristik yerlesim yerlerine sahiptir.
Cogdunlukla benign karakterde olan primer tlimorler poste-
riyor elemanlardan kaynaklanir, tek omurga tutulumu siktir
ve daha genc yasta hastalarda gorulur (Sekil 4 ve 5). Enfek-
siyonu ayirt etmek i¢in intervertebral diskin tutulup tutulma-
digina bakilir (sekil 6). Omurga enfeksiyonlarinin neredeyse
%50 kadari spinal tiimérler-metastazlar ile karismaktadir. in-
tervertebral disk yapisi avaskiler oldugu icin metastaza di-
renclidir, ancak enfektif hadiselerde tutulumu ¢ok siktir (6-9).
Dolayisiyla intervertebral disk yapisinin korunup, korpus tu-
tulumu olan olgular metastaz lehine degerlendirilir (8,9). Ay-
rica spinal enfeksiyonlar ¢oklu seviye olma, subligamenttz
yayllim egilimindedir. Epidural ve paraspinal yayiim siklikla
enfeksiyonlarda gorilmektedir.

SONUG

Omurga metastazlarn sistemik bir hastaligin eslikgisi olup
multidisipliner bir tedavi yaklasimini gerektirir. Erken ve dog-
ru tani ile tedavi planlamasi yapilarak, nérolojik defisitlerin
onlne gecilmesi ile hastalarin yasam kalitelerinin artiriimasi
6nem arz eder.
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Sekil 4: 27 yas erkek olguda sagital
T1-T2 ve kontrastli sagital MR
gorintistinde tim korpusu tutan,
epidural uzanim gosteren, heterojen
kontrastlanan hemanjiom olgusu
izlenmekte (A, B).
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Sekil 5: 22 yas kadin olguda, T1-T2 sagital ve kontrastl sagital aksiyel MR gérintiilerde sagda pedikilli tamamen destrikte etmis,
korpusu tutan ve kanal igcine uzanim gdsteren anevrizmal kemik kisti olgusu.
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