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ralizasyonunun az olduğu durumlarda ise MRG’de hem T1 AG hem de T2 AG’de 
hipointens görülebilir. Bu özelliği nedeniyle sklerotik metastazlar ile karışabilir. 
Lezyonlar, vasküler içerikleri nedeniyle kontrast tutulumu gösterirler (16, 21).

Osteoid osteomlar, osteoblastik tümörlerdir. Spinal kolonda en sık lomber 
bölgeyi tutarlar. BT incelemede, düşük dansiteli nidus, santralinde mineralizas-
yon ve çevresinde reaktif skleroz ile karakterizedir. Boyutları 1.5 cm’den küçük-
tür. MRG’de T1 AG’de hipointens, T2 AG’de ise kalsifikasyon varlığına göre de-
ğişkendir. T2 AG’de hipointens olan olgular sklerotik metastazlar ile karışabilir. 
Kontrastlı incelemede, kontrast tutulumu gösterirler (16, 21).

Önemli Noktalar

Metastazlar, en sık vertebral tümörlerdir. Litik metastazlar, sklerotik metas-
tazlara göre daha sıktır, bazıları ise mikst tipte görülür. Tipik olarak çok sayıda 
görülürler. En sık torakal vertebraları tutarlar. Vertebralarda patolojik fraktüre 
yol açabilirler ve bu da spinal kord kompresyonuna, ağrıya ve nörolojik hasara 
neden olur. Hastaların yaklaşık yarısında başvuru anında primer tümör tanısı 
bilinmemektedir. Akciğer, meme, tiroid, böbrek ve kolon tümörleri sıklıkla os-
teolitik metastaz yaparken; osteoblastik (sklerotik) metastazlar sıklıkla prostat ve 
meme kanserlerinde görülür. Ayrıca, lenfoma, karsinoid tümörler, GIS tümörleri, 
pankreas, mesane tümörleri ile nöroblastom ve medulloblastom sklerotik metas-
taz yapabilirler (16, 21,24,25).

Spinal metastaz tanısında en faydalı görüntüleme yöntemi MRG’dir. Paraspi-
nal ve epidural yumuşak doku uzanımları MRG ile gösterilebilir. Kemik iliği in-
filtrasyonu, STIR gibi yağ baskılı T2 ağırlıklı sekanslar ile gösterilebilir. Kontrastlı 
incelemelerde, tipik olarak lezyonlarda ve olası epidural/paravetrebral kompo-
nentlerde kontrast tutulumu izlenir (21).

Tedavi ve Yaklaşım 

Spinal metastazların tedavisinde, radyoterapi, kemoterapi ve cerrahi yön-
temler kullanılmaktadır. Komplikasyon ve risklerine rağmen surveyi uzatma ve 
semptomları azaltma açısından en faydalı yöntem cerrahi seçenektir. Cerrahi 
tedavi ile spinal kord kompresyonu, spinal instabilite azaltılır, ağrı giderilir ve 
histopatolojik tanı koyma şansı ortaya çıkar (23).
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