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ralizasyonunun az oldugu durumlarda ise MRGde hem T1 AG hem de T2 AGde
hipointens goriilebilir. Bu 6zelligi nedeniyle sklerotik metastazlar ile karisabilir.
Lezyonlar, vaskiiler igerikleri nedeniyle kontrast tutulumu gosterirler (16, 21).

Osteoid osteomlar, osteoblastik tiimorlerdir. Spinal kolonda en sik lomber
bolgeyi tutarlar. BT incelemede, diisiik dansiteli nidus, santralinde mineralizas-
yon ve gevresinde reaktif skleroz ile karakterizedir. Boyutlar1 1.5 cmden kiigiik-
tiir. MRGde T1 AGde hipointens, T2 AGde ise kalsifikasyon varligina gore de-
giskendir. T2 AGde hipointens olan olgular sklerotik metastazlar ile karisabilir.
Kontrastli incelemede, kontrast tutulumu gosterirler (16, 21).

Onemli Noktalar

Metastazlar, en sik vertebral timorlerdir. Litik metastazlar, sklerotik metas-
tazlara gore daha siktir, bazilar1 ise mikst tipte goriiliir. Tipik olarak ¢ok sayida
goriiliirler. En sik torakal vertebralar: tutarlar. Vertebralarda patolojik fraktiire
yol agabilirler ve bu da spinal kord kompresyonuna, agriya ve norolojik hasara
neden olur. Hastalarin yaklagik yarisinda basvuru aninda primer timor tanisi
bilinmemektedir. Akciger, meme, tiroid, bobrek ve kolon tiimorleri siklikla os-
teolitik metastaz yaparken; osteoblastik (sklerotik) metastazlar siklikla prostat ve
meme kanserlerinde goriiliir. Ayrica, lenfoma, karsinoid tiimoérler, GIS tiimorleri,
pankreas, mesane tiimorleri ile néroblastom ve medulloblastom sklerotik metas-
taz yapabilirler (16, 21,24,25).

Spinal metastaz tanisinda en faydali gériintiileme yontemi MRGdir. Paraspi-
nal ve epidural yumusak doku uzanimlar1t MRG ile gosterilebilir. Kemik iligi in-
filtrasyonu, STIR gibi yag baskil1 T2 agirlikli sekanslar ile gosterilebilir. Kontrasth
incelemelerde, tipik olarak lezyonlarda ve olas: epidural/paravetrebral kompo-
nentlerde kontrast tutulumu izlenir (21).

Tedavi ve Yaklasim

Spinal metastazlarin tedavisinde, radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi yon-
temler kullanilmaktadir. Komplikasyon ve risklerine ragmen surveyi uzatma ve
semptomlar1 azaltma agisindan en faydali yontem cerrahi segenektir. Cerrahi
tedavi ile spinal kord kompresyonu, spinal instabilite azaltilir, agr1 giderilir ve
histopatolojik tan1 koyma sansi ortaya ¢ikar (23).
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