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OZET

Amag: Vertebral metastaz, Tip 1 vertebra plato degisikligi ve spondilodiskitli olgularda non-Carr-Purcell-Meibom-Gill (Non-CPMG) single-shot fast-
spin-echo (SS-FSE) difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG) teknigini kullanarak elde edilen apperent diffusion coefficient (ADC) degerlerinin ve
oranlarinin ayirici tantya katkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Yirmidort vertebral metastaz ve 18 spondilodiskit ile 15 Tip 1 vertebra plato degisikligi bulunan toplam 57 hasta Non-CPMG SS-
FSE DAG teknigi ile incelenmistir. Patolojik vertebralarm ADC degerleri, patolojik ve normal vertebralardan elde edilen ADC degerlerinin
oranlamasiyla bulunan ADC oranlari hesaplandi. Bu degerler her ii¢ hastalik grubu arasinda ve spondilodiskitlerle Tip 1 dejenerasyonlarin
birlestirilmesiyle olusan benign ve malign nedenli gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda ADC haritalarinda tiim olgularda yiiksek sinyal intensitesi izlenmistir. Normal ve patolojik vertebra ADC ortalamalari
sirastyla 0,25+0,05 mm mm?2/sn ve 1,07+0,22 mm?%sn 6lgiilmiis olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Hem spondilodiskit hem de tip 1
dejenerasyon grubunun ADC degerleri ve ADC oranlari metastatik infiltrasyonu bulunan gruptan anlamli olarak yiiksekti.

Sonug¢: Non-CPMG SS-FSE difiizyon agirlikli goriintilleme teknigi, FSE temeline dayanmasindan dolayr manyetik alan inhomojenitelerinden
kaynaklanan artefaktlara daha az yatkindir. Her ne kadar bazi olgularda 6rtiigmeler olsa da elde edilen ADC degerleri, oranlart ve yeterli bir goriintii
kalitesi ile vertebral kemik iligi patolojilerinin degerlendirmesinde katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans gériintiileme, Difiizyon agirlikli goriintiileme, Non CPMG SS-FSE, Vertebra.
ABSTRACT

Diffusion-Weighted Imaging of the Spinal Lesions as Spondylodiscitis, Metastases, and Degeneration with a Non-Carr-Purcell-Meibom-Gill
Single-shot Fast Spin Echo Sequence

Objective: To determine the efficacy of apparent diffusion coefficient (ADC) values obtained by using non-Carr-Purcell-Meibom-Gill (Non-CPMG)
single-shot fast-spin-echo (SS-FSE) diffusion weighted imaging (DWI) technique in the differential diagnosis of spondylodiscitis, type 1 spinal
degenerative changes, and spinal metastases.

Material and Method: Fifty-seven patients with 24 spinal metastases, 18 spondylodiscitis, and 15 type 1 spinal degenerative changes were examined
by using non-CPMG SS-FSE DWI technique. The ADC values of affected vertebrae were calculated. In addition to the ADC values of the affected and
normal vertebrae were rationed. The calculated ADC values and ratios were compared between spondylodiscitis, degeneration, and spinal metastasis.
The patients were also grouped as benign and malignant processes. These groups were also compared with each other.

Results: ADC maps of all three groups showed hyper signal intensity. The average ADC values for normal and pathological groups were 0.25 + 0.05
mm?/sn and 1.07 = 022 mm?/sn respectively. There was significantly difference between normal and pathological groups. The values and ratios of
ADC in both spondylodiscitis and type 1 degeneration groups were significantly higher than metastatic group. There was statistically significant
difference in the ADC values and ratios between benign and malignant groups.

Conclusion: Non—-CPMG SS-FSE DWI is less prone to the magnetic suseptibility artefacts because it bases on FSE. Although there is some overlaping
between groups the ADC values and ratios with sufficient image quality obtained by using Non-CPMG SS-FSE DWI may contributed to the
evaluation of vertebra bone marrow disorders.

Key Words: Magnetic resonance imaging, Diffusion weighted imaging, Non CPMG SS-FSE, Vertebra.

Sistemik ya da yerel birgok hastalikta kemik iligi nin tanilarinin - konmasi  kolaylagsmistir.  Diflizyon
tutulumu goriiliir. Manyetik Rezonans Goriintiilemenin agirlikli goriintiileme (DAG) dokularin karakteristikleri,
(MRG) bulunmasinin ardindan kemik iligi hastaliklari- mikro yapilar1 hakkinda bilgi veren bir yontemdir. DAG
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ile Ozellikle akut inmenin erken tanisi basta olmak
iizere, santral sinir sisteminin  (SSS)  ¢esitli
hastaliklarinda sik olarak kullanilmaktadir. Yeni yazilim
ve donanim yontemlerinin gelismesiyle birlikte DAG
kemik iligi patolojilerinde de kullanilmaya baslanmustir.
Difiizyon agirhkli  goriintilemede  6zellikle SSS
incelemelerinde en sik olarak, nispeten iyi sinyal giiriiltii
orani (SGO) saglamasi sebebiyle, Echo Planar Imaging
(EPI) agirhikli  sekanslar  kullanilmaktadir.  EPI
sekansinda uygulanan bilylik manyetik alan gradientleri
suseptibilite artefaktlarina ve goriintii distorsiyonlarina
neden olabilmektedir. Ayrica bu sekans hareket
artefaktlarina da olduk¢a duyarlhidir. Bu yetersizlikler
kemik iliginin  DAG’da  farkli sekanslarin
gelistirilmesine yol agmuistr.

Bu caligmada amacimiz omurganin dejeneratif,
metastatik ve enfeksiy6z patolojilerinde non-Carr-
Purcell-Meibom-Gill (Non-CPMG) single-shot fast-
spin-echo (SS-FSE) difiizyon sekansimin ayirici taniya
olan katkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza servikal, torakal ve lomber vertebra MR
incelemesi yapilan boyun, bel ve bacak agrisi, sikayetleri
ile bagvuran ya da vertebra infiltrasyonu on tanisi olan
ve ileri tetkik ile takipleri sonucu dejenerasyon, metastaz
ya da spondilodiskit oldugu kanitlanan 57 (29 erkek, 28
kadin; yas araligi: 22-77; ortalama yas 51,46+14,7)
eriskin hasta dahil edildi. Calisma oncesi Universite Etik
Kurulundan onay alindi.

Hastalardan 24’iinde farkli primer malignitelerin
olusturdugu metastazlar, 18’inde spondilodiskit ve
15’inde  dejeneratif  degisiklikler = bulunmaktaydi.
Metastaz (n=24) grubunu olusturan olgularin hepsi
patolojik olarak kanitlanmig birincil odagi bulunan ve
baska organlarda metastazlari i¢in daha onceden tedavi
gérmemis hastalardan olugmaktayd: [meme kanseri
(n=9), akciger kanseri (n=4), prostat adenokarsinomu
(n=3), Hodgkin lenfoma (n=3), non Hodgkin lenfoma
(n=1), tiroid mediiller kanseri (n=1), pankreas kanseri
(n=1), Multipl myelom (n=1) Malign melanom (n=1)].
Spondilodiskit grubundaki 18 hastada tani, histoloji,
kiltiir ya da laboratuvar bulgular1 ve takip incelemeleri
ile dogrulandi. Tanimlanan patojen organizmalar,
stafilokok (n=7), tiiberkiiloz (n=5), brusella (n=4) idi. Iki
hastada ajan patojen diger yontemlerle tespit edilemedi.
Ancak piyojenik spondilodiskit tedavisine cevap
verdikleri icin piyojenik spondilodiskit grubuna dahil
edildi. Dejenerasyon grubu, Klinik ve serolojik
incelemeleri  enfeksiyonu isaret etmeyen, primer
malignitesi bulunmayan, konvansiyonel MRG’de tipik
ozellikte Modic Tip 1 plato degisiklikleri izlenen
hastalardan olusturuldu.

Tim hastalarin konvansiyonel MRG ve DAG
incelemeleri 1,5-Tesla siiper iletkenli MR aleti (Signa
Excite Il, GE Medical Systems, Milwaukee, WI, ABD)
ile spinal phase-array coil kullanilarak gerceklestirildi.

Celikyay ve ark.

Manyetik rezonans aletinin maksimum gradient giicii
(maximum gradient strength) 33 mT/m ve gradient gii¢
ivmelenmesi (slew rate) 120mT/m/sn idi. Goriintiileme
protokoliinde rutin olarak kullanilan sagittal ve aksiyel
SE (spin eko) T1 (TR/TE/NEX = 400ms/10ms/3) ve T2
agirlikli SE (TR/TE/NEX= 3500ms/100ms/4) goriintiiler
4-6 mm kalinlik ve 1 mm bosluk birakilarak elde edildi.
Matriks boyutu 320x320-224-192 olarak kullamildi.
Kontrast  kullanilan  hastalarda  kontrast  sonrasi
goriintiiler SE T1 agirlikli sekans ile aksiyel ve sagital
planda elde edildi. Otuz iki hastada (%56) kontrast
kullanildi. Diflizyon agirlikli  goriintiilerde, sagittal
planda non-CPMG single-shot FSE sekansi (TR/TE/kesit
kalinligi/kesit araligi/matriks/NEX/ degeri=
8000/140/5/160x 160/1 ve “b” degeri 600 mm?/sn)
uygulanarak elde edildi. Difiizyon gradienti her bir
ortogonal gradient yonlerinde (faz kodlama frekans
kodlama ve kesit secici) her iki “b” degeri i¢in tekrar
edildi. Difiizyon agirlikli goriintiilemenin siiresi 40 sn
idi. Hastalardan elde edilen goriintiiler ayr1 bir ¢aligma
istasyonu Advantage Workstation 4.1’e (GE Medical
Systems)  aktarildi. ADC haritalari, goriintii isleme
yazilimi (Functool2) ile olusturuldu.

Sayisal degerlendirme igin T1 agirlikli goriintiiler
rehberliginde lezyona uygun olarak yerlestirilen ilgi
alan1 (ROI) kullanilarak patolojik vertebralardaki her
lezyondan ayr1 ayri ADC degerleri olgiildii ve her
hastaya o0zgii ortalama ADC degerleri elde edildi.
Konvansiyonel MR sekanslarinda herhangi bir anormal
sinyal intensitesi icermeyen, lezyona komsu bir iist ya da
alt normal vertebraya 1 cm capinda ROI yerlestirilerek
her olguya 0Ozgii normal degerler 6lgiildii. Multiple
vertebra tutulumu olan hastalarda normal sinyal
intensitesi, T1 agirlikli serilerde normal kemik iliginin
gorildiigii  hiperintens rezidiiel vertebra alanindan
Olciildi. Tiim olgularin, patolojik vertebralarinin ADC
degerlerinin normal goriiniimlii vertebra degerlerine
oranlanmasi ile bulunan ADC oranlart
(ADCPPik ADCNO™a hesapland.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda
yapildi. Siirekli 6l¢iimli verilerin dagiliminin normal
dagilima uygun olup olmadigr Shapiro Wilk testi ile
aragtirtldi. Tanimlayici istatistikler 6lgtimle elde edilen
Ozellikler ic¢in ortalama + std. sapma bi¢iminde,
kategorik Ozellikler iginse % seklinde gosterildi.
Bagimsiz gruplar arasinda olgtimle elde edilen 6zellikler
yoniinden farkin anlamliligi bagimsiz grup sayist iki
oldugunda Student’s t testi veya Mann Whitney U
testiyle, bagimsiz grup sayismin ikiden fazla oldugu
durumda ise Tek Yonli Varyans analizi (One-Way
ANOVA) veya Kruskal Wallis testiyle degerlendirildi.
Kruskal Wallis test istatistiginin anlamli goriildigi
yerlerde farka neden olan grup veya gruplari belirlemek
amaciyla Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi
kullanildi. Daha sonra enfeksiydz ve dejeneratif olarak
smiflanan olgular benign, metastaz olarak siniflanan
olgularda malign olarak gruplandi.  Maligniteyi
ongormede patolojik ADC, ADC oran Ol¢limlerinin
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etkinligini belirlemek amaciyla ROC analizi kullanildi.
Egri altinda kalan alan ve %95 giliven araligi tespit
edildi. Maligniteyi Ongérmede en 1iyi performans
gosteren kesim noktalart ve bu noktalara iliskin
duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif tahmini degerler
hesaplandi. Kategorik karsilastirmalar i¢in Ki-Kare testi
kullanildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil olan 57 hastadan dejenerasyon
grubundakilerin yas ortalamas1 45,5+9,40 spondilodiskit
grubundakilerin 53,1+14,28 ve metastatik gruptakilerin
ise yas ortalamasi 54,2+14,92 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin demografik ézelliklerinin dagilimi

Dejenerasyon Spondilodiskit Malignite

(n=15) (n=18) (n=24)
Yas 45,5+9,40 53,1+14,28 54,2+14,92
Cinsiyet Erkek 7 (%46,7) 11 (%61,1) 11 (%45,8)
Kadin 8 (%53,3) 7 (%38,9) 13 (%54,2)

Olgularin normal vertebra ve patolojik vertebra
ADC ortalamalar1 da sirastyla 0,25+0,05 mm?/sn ve
1,07+0,22 mm?%sn dlciilmiis olup istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptandi (p<0,001). Kruskal Wallis
¢oklu karsilagtirma testi gére dejenerasyon (Resim 1) ile
enfeksiyon gruplari ortalama ADC degerleri (sirastyla
1,1040,19x10°  mm?%sn,  1,24+0,13x10°  mm?/sn;
p=0,08) ve oranlar1 (sirasiyla 4,67+1,20, 5,49+1,84;
p=0,16) arasinda istatistiksel farklihk bulunmadi.
Dejenerasyon  grubunun  (1,10£0,19x10%  mm?sn)
ortalama ADC  degerleri  metastaz  grubundan
(0.92+0.20x10° mm?/sn) yiiksek olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,01). Bu
gruplarin (dejenerasyon ve metastaz) ortalama ADC
oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik mevcuttu
(sirastyla  4,67+1,20 mm?sn; 3,57+1,03 mm?/sn)
(p<0,001) (Tablo 2, Sekil 1-2).

Tablo 2. Dejenerasyon, enfeksiyon ve metastaz olgularinin ortalama
degerleri ve standart sapmalari

Spondilodis Genel
Degiskenler Dejenerasyon kit Malignite
ADC Normal 0,25+0,05
x 107 0,24£0,05  0,24+0,06 0,270,05
ADC Patolojik 1,07+0,22
x 1073 1,10+0,19 1,2440,13  0,92+0,20
ADC Oran 4,67+1,20 5,49+1,84 3,57+1,03 4,47+1,58

ADC; Apperent Diffusion Coefficient
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Resim 1. 45 yasinda kadin hastada L5-S1 intervertebral disk araligina
komgu vertebra platolarinda Tip 1 dejenerasyon A. T1 agirlikli B. T2
adirlikli gériintiilerde vertebra anterior kesimlerinde belirgin olmak lizere
sinyal degisikleri izlenmektedir. C. ADC haritasinda normal ve patolojik
vertebralardan elde edilen sinyal intensitesi ve ADC degerleri

16
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1,0

Dejenerasyon  Spondilodiskit Malignite

Sekil 1. Gruplar arasinda patolojik adc degerlerinin dagilimi
ADC: Apperent Diffusion Coefficient)
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Sekil 2. Gruplar arasinda ADC orani degerlerinin dagilimi
ADC; Appperent Diffusion Coefficient

Spondilodiskitlerde  odlgiillen ADC  degerleri
metastaz olan vertebralardan 6lgiilen ADC degerlerinden
genellikle daha yiiksekti (Resim 2-3). Enfeksiyon ile
metastaz (sirastyla 1,24+0,13x107 mm?/sn;
0,92+0,20x10° mm?sn) gruplarmmn ortalama ADC
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,01). ADC oranlarina goére yapilan
karsilagtirmada enfeksiyon ile metastaz gruplariin
(swrasiyla 5,49+1,84; 3,57+1,03) istatistiksel anlamli
farklilik dikkati gekti (p<0,001) (Tablo 2, Sekil 1-2).

Resim 2. 59 yasindaki meme kanseri tanili kadin hastada vertebral
metastaz A. T1 agirhikli B. T2 agirlikli gériintiilerde L2 ve L5 vertebrada
korpusunu difiiz olarak tutan  metastastatik infiltrasyona ait sinyal
degisikleri izlenmektedir. Ayrica T12 vertebra spindéz progesinde de

Celikyay ve ark.

infitrasyon mevcuttur. C. ADC haritasinda normal ve patolojik vertebralara
yerlestirilen ilgi alanlari (ROI) ile sayisal élgtimler yapilmistir.

Resim 3. 49 yasindaki kadin hastada tiiberkiiloz spondilodiskiti A.
Kontrast sonrasi T1 agirlikli gériintiilerde (st torakal vertebralarda korpus
yliksekliginde azalma, T4-5 intervertebral disk araliginin daraldigi,
vertebra korpuslarinda heterojen kontrast tutulumu, anterior paravertebral
alanda perferik kontrast tutan apse formasyonu dikkati gekmektedir. B.
DAG ve C. ADC haritasinda normal ve patolojik vertebralara yerlestirilen
ROl ile yapilan sayisal dlgtimler.

Enfeksiyon ve dejenerasyon gruplari birlestirilerek
olusturulan benign grup ile metastaz grubun varyans
analizi ile karsilastirildigi iki orneklem t testlerinin
sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosteren ADC oranlart (p=0,003) ve ortalama ADC
degerleri (p<0,001) icin belli esik degerine gore
duyarlilik, 6zgiillikk, pozitif 6ngorti degerleri ve negatif
Ongori degerleri hesaplandi (Tablo 3). Benign ve malign
gruplar arasinda da en uygun ADC oramt igin esik
degerini saptamak amaciyla ROC egrisi olusturuldu
(Sekil 3-4). Egri altinda kalan alan 0,838 ve p degeri de
<0,001 olarak hesaplandi. ADC ortalamas: igin egri
altinda kalan alan 0,828 ve p degeri <0,001 olarak
hesapland1 (Tablo 4). Bu sonuglara gére ADC oran1 3.89
secildiginde, testin duyarliligt %75, 6zgiilligii %87,9 ve
pozitif 6ngori degeri %81,8 ile negatif ongdrii degeri
%82,9 olarak hesaplandi. ADC degeri 0,965x107
mm?/sn secildiginde testin duyarhhigi %66,7, dzgilligii
%87,9, pozitif 6ngorii degeri %80, negatif ongdrii degeri
%78,4 olarak hesapland1 (Tablo 3).
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Tablo 3. Maligniteyi 6ngérmede ADC ortalamasi, ADC oran 6lgtimlerinin performans géstergelerinin dagilimi

Degdiskenler Kesim Noktasi Duyarliik
ADC Patolojik x 10 0,965 66,7
ADC Patolojik x 10 1,005 70,8
ADC Patolojik x 10 1,055 75
ADC Patolojik x 10 1,105 75
ADC Oran 3,89 75,0
ADC Oran 3,90 75
ADC Oran 4,04 79,2
ADC Oran 4,20 79,3

Secicilik Pozitif Tahmini Deger Negatif Tahmini Deger
87,9 80,0 78,4
81,8 73,8 81,8
78,8 72 81,2
69,7 64,2 79,3
87,9 81,8 82,9
84,8 77,2 79,9
81,8 75,9 84,4
66,7 63,3 81,5

ADC; Apperent Diffusion Coefficient

Tablo 4. Maligniteyi 6ngérmede ADC patolojik, ADC oran 6élgtimlerinin roc analizine gére egri altinda kalan alan dlglimleri ve diger géstergeler

o N N
Degiskenler %95 Giiven Arall_g_ 1
Egri Alan Kalan Alan Std. Hata p Degeri Alt Sinir Ust Sinir
ADC Patolojik x 10° 0,828 0,055 <0,001 0,720 0,936
ADC Oran 0,838 0,054 <0,001 0,733 0,944
ADC; Apperent Diffusion Coefficient
1,0
1,0
8
8
5
5
3
3
0,0
0,0
0,0 3 5 8 1,0
0,0 3 5 8 1,0
1 - Specificity 1 - Specificity

Sekil 3. Maligniteyi 6ngérmede patolojik ADC 6élgiimlerine iliskin ROC
egrisi (*ADC: Apperent Diffusion Coefficient)

TARTISMA

Spinal incelemelerde MRG malign infiltrasyonlari,
enfeksiydz, travmatik ve dejeneratif degisikleri
saptamada; bu degisiklerin ilk yapisal bulgusu olan
odemi gosterebilme yeteneginden dolayr oldukca
duyarli bir yontemdir. Odem ve su iceriginin artmasi
metastazlarda  neoplastik  hiicre  infiltrasyonuna,
enfeksiyonlarda enflamatuar hiicrelerin infiltrasyonuna
ve dejenerasyonda artmus vaskiilariteye bagli olusan
reaktif ve graniilasyon dokusuna bagli olarak farkli
siireglerle olugsmaktadir. Ancak kemik iliginin bu farkli
stirecleri ile olugan 6dem ve artan su igerigi, benzer
sinyal degisimlerine neden olarak T1 agirlikhi
sekanslarda diisiik sinyal intensitesinde, T2 agirlikli ve
yag baskili goriintiilerde yiliksek sinyal intensitesinde
izlenmekte olup MRG 6zgiinliigiiniin sinirli olmasina
neden olmaktadir (1, 2). Bu nedenle bu patolojilerin
ayirict tanmisinda ek olarak yapisal bulgulara ihtiyag
duyulmaktadir. Ornegin metastazlar, spondilodiskitler
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Sekil 4. Maligniteyi 6ngérmede ADC orani élglimlerine iliskin ROC egrisi
(*ADC: Apperent Diffusion Coefficient)

ile karsilastirildiginda;  metastazlarda intervertebral
diskin nadiren etkilenmesi, posterior elemanlarin daha
sik tutulmasi, ardisik vertebra tutulumunun az oranda
izlenmesi, vertebra plato smirlarinin  daha nadir
bozulmasi, eslik eden apse formasyonlarinin olmamasi
gibi bulgular yararl olmaktadir. Spondilodiskitler, tip 1
dejeneratif  degisiklerle  karsilastirildiginda  ise
spondilodiskitlerde T2 agirhikl goriintiilerde
intervertebral diskte yiiksek sinyal intesitesi izlenmesi,
kontrast tutulumunun daha belirgin olmasi, yumusak
doku tutulumunun olmasi intervertebral vakum
fenomenin daha az goriilmesi gibi yapisal bulgular
aymricl tanida yardimeir olmaktadir (3, 4). Ancak bu
bulgular hastaligin evresine gore degisebilmekte, her
hasta grubunda saptanamayabilmektedir. Ornegin
metastazlarin ve enfeksiyonlarin kortikal kemik yapiyi,
mediiller kemik iligini ve de paravertebral yumusak
dokular1 etkileyebilmeleri ayrica spondilodiskitlerin
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bazen Tip 1 dejeneratif degisiklik gibi smirh bir
inflamasyona yol agabilmeleri benzer gériiniimlere yol
acabilmektedir. Ayrica, kronik anemi ve fazla miktarda
sigara kullanimi gibi durumlarda, kirmizi kemik iligi
oraninin artip T1 agirlhikli gérintiilerde heterojeniteye
neden olabilmesi de durumu daha karmasik hale
getirmektedir (5).

Diflizyon agirlikli MRG dokulardaki rastlantisal su
protonlarinin hareketini ve dokularin difiizyon miktarimi
degerlendirmektedir. Dokulardaki su molekiillerinin
difizyon miktar1 hiicre sayisina, hiicreler arasi
baglantilara, hiicre i¢i organellere, ekstraselliiler sivi
miktarina ve makromolekiillere bagli olarak degisiklik
gosterdiginden DAG’nin dokularin karakterizasyonu
hakkinda bilgiler saglayabilecegi ve MRG’nin
Ozglinligiinii arttirabilecegi belirtilmektedir (6). Farkli
kemik iligi patolojilerinde kemik iligi icerigi farkli
mekanizmalarla degistiginden, difiizyon miktar
patolojiye gore degisiklik gosterebilir. Bu sebeple,
vertebral metastaz, spondilodiskit ve Modic Tip 1
dejeneratif degisiklikleri bulunan hastalarin ayirici
tanisinda invaziv bir yontem olmayan difiizyon agirlikl
MR goériintiilemenin katkisini saptamak amacigiyla bu
calisma yapildi.

Spinal  bolgenin  difiizyon agirlikli  olarak
goriintiilenmesinde fizyolojik hareketler, istemsiz hasta
hareketleri, beyin omurilik sivisi atimlar1 ve incelenen
yapida yag-su protonlarinin bir arada olmasi ile diger
komsu yapilar sonucu olusan lokal manyetik alan
inhomojeniteleri nedeniyle bazi teknik sorunlar ve
artefaktlatlar  olugsmaktadir (7). Bu artefaktlar
goriintiilerde tanmiy1r zorlagtiran distorsiyonlara neden
olmaktadur.

Diftizyon agirhikli gérintillemede cesitli teknikler
kullanilmakta ve bu teknikler standart MRG
sekanslarina diflizyon gradientlerinin eklenmesi ile elde
edilmektedir. Steady-state free precession (SSFP)
tekniginde uygun incelme siiresi ile uygun goriintii
kalitesi elde edilebilmektedir. Ancak karmasik sinyal
ozelliklerinden dolay:1 sayisal olarak diflizyon miktari
yani ADC olgiilememektedir (8, 9). Line scan DAG ise
goriinti  olusturma Gzelliklerinden ve SE o&zellikli
oldugundan hareket ve suseptibilite artefaklarindan
etkilenmeyip yiiksek “b” degerlerinin kullanilmasina
izin veren uygun goriintii kalitesi saglayan ve spinal
bolgenin incelenmesinde yararli oldugu gosterilen bir
tekniktir. Ancak ayrintili post-processing islemleri
gerektirdiginden her merkezde uygulanamamaktadir.
Ayrica SGO c¢ok yiiksek olmamasi ve inceleme
zamanint da bir miktar uzun olmasi dezavantajlaridir
(10, 11). EPI difizyon agirlikli goriintilleme ise santral
sinir  sisteminde yaygmm ve basarili  olarak
kullanmilmaktadir. Ancak kemik iligi patolojilerini
degerlendirmede  biiyilk manyetik  gradientlerinin
kullanilmas: ile olusan suseptibilite, eddy akimlarin
olusturdugu artefaktlardan ve kemik iliginde yag ve su
protonlarin1 bir arada olmasma bagli kimyasal sift

Celikyay ve ark.

artefaktlarina yatkin olmasindan dolay:1 spinal bolgede
belirgin goriintii diStorsiyonuna neden olmaktadir (10,
12, 13). Uygun parametrelerin kullanilmasi ve navigator
ekolarin kullanilmasiyla yeterli goriinti kalitesi elde
edilebildigi ve yararli sonuclar sagladig: bildirilmektedir
(14-16). Gelistirilen rapid acquisition with relaxation
enhancement (RARE) temeline dayanan difiizyon
agirhikli  goriintilemede  ise  frekans  kodlama
gradientinden 6nce ek bir defaze edici gradient eklenmis
ve boylelikle in-faz ekolar yeniden odaklanmstir.
Ancak bu teknikle tiim ekolarin sadece yarisinin elde
edilmesinden dolay1 goriintiiyli bozan sinyal azalmasi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sinyal kaybimi engellemek igin
Le Roux tarafindan yeniden odaklayaci radiofrekans
(RF) pulslarinin  quadratik faz ~ modulasyonunu
kullanilarak uzun eko serileri boyunca tutarli ekolar
olusturan non-CPMG  SS-FSE  DAG  teknigi
gelistirilmigtir. Bu  teknik, hizli SE temeline
dayandigindan eddy akimlarina ve manyetik alan
imhomojenitelerine ve kimyasal sift akimlarina daha az
duyarlidir. Ayn1 zamanda ADC degerlerinin sayisal
olarak hesaplanabilmesine olanak tammaktadir. Bu
yontemin spinal kordun ve beyinin difiizyon tensor
goriintiilemesinde  ve  vertebral kemik iliginin
DAG’sinde faydali olabilecegi belirtilmektedir (13, 17,
18).

Bilindigi tizere DAG’de, goriintii yalniz difiizyon
goriintiisii olmayip T1, T2 ve proton dansite etkisini de
icermektedir. Bazi arastirmacilar “b” degerinin 500
sn/mm? altinda secildiginde hedeflenen difiizyon
etkisinin disiik olacagmi bildirmektedir (19). Ciinki
“b” degeri 0 sn/mm?’de goriintii sadece T2 etkisi ile
olusmakta, “b” degeri dustiik¢e goriintiideki difiizyon
etkisi azalmakta ve T2 etkisi ortaya g¢ikmaktadir.
Yiksek “b” degerlerinde ise goriintii biiyiik oranda
difiizyon agirlikli olmakta, ancak sinyal miktarinda
azalma ve arka plandaki giiriiltiiniin artmasindan dolay1
SGO’da azalmaya yol agmakta ve bu da Olgiilen
ADC’nin  giivenirligini  etkileyebilmektedir  (20).
Calismamizda, uygun SGO saglayabilmek ve
olabildigince difiizyon etkisinin hakim olmasi i¢in “b”
degerini 600 sn/mm? segildi. Bazi ¢calismalar yag baskili
ve yag baskisiz DAG goriintiilemenin patolojileri benzer
oranda saptayabilecegi ve daha yiiksek sinyal degerleri
ile  giivenilir ADC  degerlerinin  saglandigimi
belirtmektedir (7). SE temelli sekanslarmin kimyasal
kayma artefaktlarima pek duyarli olmamasindan dolay:
bu teknikte yag baskilama uygulanmadi.

Normal vertebra korpus kemik iligindeki bagh
olmayan protonlara gore daha az hareketli olan lipide
bagli protonlardan dolayr diisiik miktarda difiizyon
olmaktadir. Elde edilen normal kemik iligi ADC
degerleri de buna bagh olarak disiiktiir. Yapilan
calismalarda normal vertebra Kkorpusundaki ortalama
ADC degerleri  0,15-0,59x10° mm?sn araliginda
bildirilmistir (12). Bu ADC deger farkliliklarinin yas-
cinsiyet ile degisen kemik iliginin yag-su oranna ve
degisik diftizyon tekniklerinin kullanilmasina bagl
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oldugu ileri siiriilmektedir. Bizim ¢alismamizda yas
ortalamast 51,16£13,22 olan 57 olgudaki normal
vertebra korpus kemik iligi ortalama ADC degeri 0,25 +
0,05x10° mm?/sn olarak bulundu. Patolojik tutulum
olan vertebralardaki ADC degerleri ile normal kemik
iligindeki ADC degeri karsilasgtirildiginda patolojik
tutulum olan vertebralardaki diflizyonun en az dort kat
daha yiiksek oldugu saptandi (patolojik vertebralarin
ortalama ADC degeri = 1,07+0,22 mm?/sn). Bu sonug
bu patolojilerin doku igerisindeki hiicre i¢i ve dig1 siviy1
arttirmalarina baglanabilir. Ancak, bazi g¢aligmalarda
“b” degerinin 500 sn/mm*’nin altinda segilmesi, degisik
tekniklerin kullanilmasi ve yag baskilamanin kullanilip
kullanilmamasina gére normal vertebra ADC degerlerin
patolojik vertebralardaki ADC degerinden yiiksek
ciktigit da Dbelirtilmektedir. Zhou ve ark. (21)
caligmalarinda “b” degerini 250 sn/mm’  olarak
belirlemigler ve benign kompresyon fraktiirii ve
metastatik tutulumu olan vertebralardaki ADC degerini
normal vertebralardaki ADC degerine gore daha diisiik
bulmustur. Bizim sonuglarimiz, yayinlanmig yiiksek
“b” degeri kullanilan kemik iliginin DAG caligmalari ile
uyumluydu (15, 22, 23). Chan ve ark. (15) “b” degeri
1000 kullanarak yaptigi caligmada, bizim ¢alismamizda
buldugumuz  sonuglara  paralel olarak normal
vertebralarda ADC degerini 0,23+0.05x10° mm?/sn
olarak patolojik vertebra fraktiirlerindeki ortalama ADC
degerini 0,82+0,20x10° mm%sn olarak bulmuslardir.
Maeda ve ark. (19) “b” degeri 1000 kullanarak yaptigi
calisgmada ise normal vertebralarda ADC degeri
0,18+0,09x10° mm?/sn ve patolojik vertebra fraktiirii
olmayan  metastaz  grubunda ADC  degerini
0,83+0,17x10° mm?%sn olarak bulmuslardir. Ward ve
ark. (23) normal yagh ve kirmizi kemik iliginin diisiik
ADC ortalamasi ile minimal difiizyon gosterdigini
belirtmiglerdir.

Vertebra metastazli olgularda kantitatif diflizyon
Olciimii yapilan caligmalara literatiirde rastlanmaktadir
(7, 13, 15, 19, 23, 24). Spinal bolgeye yonelik diftizyon
agirhikli  goriintiilemenin ~ kullanilmas1  patolojik
kompresyon  fraktiirleri ve benign kompresyon
fraktiirleri ayirict tanisinin  yapilabilmesi amaciyla
baslatilmig  olup bu  c¢aligmalarda;  metastatik
infiltrasyonlara bagh fraktiirlerde, malign hiicrelerden
dolay1 su hareketinin benign nedenlere gore kisitlandig
teorisini destekleyen sonuglar bildirilmistir (13, 15, 21,
25). Bu caligmalarda metastazin oldugu patolojik
vertebralardan yapilan 6lciimlerde ADC degerleri
0,69X10'3 ile 1,02X10'3 mm?/sn arasinda bulunmustur.
Difizyon  aguirlikli  goriintiilemenin  enfeksiy6z
spondilitte kullanimu ile ilgili ¢alismalarin sayisini fazla
degildir. Bazi yazarlar tiiberkiiloz spondilodiskitinde,
maligniteye benzer difiizyon kisitlamasi ve ADC
degerleri bildirmiglerdir (15). Pui ve ark. (24) ise 18
erigkin tiiberkiiloz spondilodiskitli ve 4 eriskin piyojenik
spondilodiskitli  olgu serisinde hem tiiberkiiloz
spondilodiskitli hem de piyojenik spondilodiskitli
olgularin ortalama ADC degerini metastazlardan
anlamli olarak yiiksek bulmustur. Raya ve ark. (7)
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yapmis oldugu calismada maksimal ADC degeri
1,94x10° mm?sn spondilodiskitte, minimum ADC
degerini  0,83x10°mm?%sn  tiiméral  infiltrasyonda
bulunmustur. Ugar ve ark. (26) yaptigi calismada da
spondilodiskitlerde malignitelerden daha yiiksek ADC
degerleri saptanmistir. Bulunan farkli degerler hasta
se¢iminden ve farkli tekniklerin kullanilmasindan
kaynaklanabilir. Biz calismamizda  metastatik
vertebralardan elde ettigimiz degerlerle ortalama ADC
degerini  0,92+0,20x10° mm?/sn olarak  bulduk.
Enfeksiyoz spondiskitli olgular, metastatik grupla
karsilagtirildiginda  ~ ADC ~ degerlerini  (sirasiyla
1,24+0,13x107 ve 0,92+0,20x10° mm?/sn) istatistiksel
olarak anlaml yiiksek bulduk. Metastatik grup disindaki
enfeksiyon ve dejenerasyon grubunu benign grup olarak
ayirdigimizda benign durumlarda patolojik vertebra
ADC ortalamas1 ise (1,17ﬂz0,27x10'3 mmz/sn) ile
metastatik  grubun  ortalamasi  karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli yiikseklik saptadik. Ancak
dejenerasyon ile enfeksiyon gruplart arasinda ise
ortalama ADC degerleri (sirasiyla 1,10+0,19x1073
1,24+0,13x10° mm?sn; p=0,08) istatistiksel farklilik
bulunmadi. Hasta gruplari arasinda standardizasyonu
saglamak amaciyla hesap edilen patolojik vertebra ile
normal vertebra arasindaki oranlama ile bulunan ADC
oranlarimda da benzer sonuglar s6z konusuydu. Bu
sonuglar, hareketsiz protonlarin fazla oldugu yagh
kemik iligine gore her {i¢ patolojik durumda sivi
artisinin  (6dem) difiizyonda artmaya yol agtigini
gostermektedir. Ancak metastazlarda ekstraselliiler sivi
miktarindan ziyade hiicre sayisinda artis oldugunu ve bu
hiicrelerin difiizyonu kismen engellendigi
(spondilodiskit ve dejenerasyon patolojilerine gore)
teorisini desteklemektedir. Gruplar arasinda Ol¢iilen
degerlerdeki ¢akismalar, bazi tiimor tiplerinde eslik
eden belirgin 6dematdz igerige bagl olabilir. Bagka bir
deyisle farkli orjinli metastatik infiltrasyonlar o6l¢iilen
ADC  degerlerinde  farkliliklara  yol  agabilir.
Spondilodiskit ve dejenerasyon patolojilerinde ise
hastalik siiresine ya da patolojiye hasta cevabi gibi
faktorlere bagl olarak patolojik siirecin difiizyon-ADC
degerleri  etkilenebilir.  Ancak bu  hipotezleri
desteleyecek hasta bazli histolojik ve patolojik veriler
elde olunmadi. Bu durum ise ¢alismamizin eksik bir
yoniinii olugturmaktaydi.

Vertebray1 tutan ¢esitli  patolojiler, kemik
iligindeki diffiizyon miktarini farkl stireclerle ve farkli
oranlarda  degistirdiginden; dokulardaki difiizyon
miktarmi degerlerdiren DAG, konvansiyonel MRG’nin
Ozgilligint arttirabilir. Non—-CPMG SS-FSE diflizyon
agirliklh  goriintileme  teknigi, FSE  temeline
dayanmasindan dolay1 manyetik alan
inhomojenitelerinden kaynaklanan artefaktlara daha az
yatkin olmas1 ve elde edilen sayisal ADC degerleri ile
her ne kadar bazi olgularda ortiismeler olsa da vertebral
kemik iligi patolojilerinin degerlendirmesinde katkida
bulunabilir.
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