
 
Radiology Payzin et al  
 

 

agnetik rezonans görüntüleme (MRG) 
kemik ili�ini tutan hastalıkların 
de�erlendirilmesinde di�er görüntüleme 

yöntemlerine göre tercih edilir bir konuma 
gelmi�tir.1 Hematolojik neoplazilerin tanı, evreleme 
ve izlem a�amalarında invaziv olmayan bir teknik 
olarak MRG, kemik ili�inin büyük bir bölümünden 
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Özet 
Amaç: Bu çalı�mada, kemik ili�inde primer ya da sekonder olarak yer alan hema-

tolojik neoplazilerde kemik ili�i biyopsisi (K�B) sonuçları ile e� zamanlı ya-
pılan kemik ili�ine yönelik Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), bilgi-
sayarlı tomografik inceleme (BT), sintigrafik inceleme (SG) ve 
konvansiyonel yöntemle direkt kemik grafileri (DKG) sonuçları kar�ıla�tırı-
larak MRG’nin invaziv olmayan radyolojik inceleme olarak kemik ili�i tu-
tulumunun aranması sırasındaki de�eri tartı�ıldı. 

Gereç ve Yöntemler: Çalı�maya Mart 1999 ile Nisan 2000 tarihleri arasında 
hastanemize kabul edilen 12’si Hodgkin dı�ı lenfoma (HDL), 6’sı multipl 
miyelom (MM), 5’i Hodgkin lenfoma (HL), 2’si kronik lenfositik lösemi 
(KLL), 2’si akut miyeloblastik lösemi (AML) ve 2’si akut lenfoblastik lö-
semi(ALL) tanılı olmak üzere toplam 29 hasta alındı. Hastaların 18’i erkek, 
11’i kadın (erkek/kadın:1.6), medyan ya�: 48 (17-75) idi. K�B ve radyolojik 
incelemeler tanı sırasında 15 gün ve tedavinin bitiminden sonraki 30 gün i-
çinde tamamlandı. Akut lösemili hastaların (4 hasta) sternal aspirasyonları 
kemoterapi sonrası gere�inde tekrarlandı. Hastalarda Tc99m nanokolloid kul-
lanılarak kemik ili�ine yönelik kemik sintigrafisi incelemesi gerçekle�tirildi. 
MRG incelemede tetkik bölgesi olarak sellüler ili�in daha yo�un bulundu�u 
pelvis, lomber vertebralar ve proksimal femur seçilerek 0.5 Tesla gücünde sa-
bit manyetik alan olu�turabilen Vectra cihazı kullanıldı. Tüm olgularda ROI 
(region of interest) yöntemi ile tutulum alanlarında T1 ve T2 a�ırlıklı görüntü-
lerde intensite ölçümü yapıldı. 

Bulgular: Çalı�mamızda hematolojik neoplazilerin kemik ili�i tutulumlarının 
radyolojik inceleme yöntemleri ile saptanmasındaki sensitiviteleri kemik 
ili�i biyopsisi temel alınarak tanı sırasında MRG ile % 100, sintigrafi ile 
%90, BT ile %77 ve DKG ile %61 bulundu. 

Sonuç: Hematolojik neoplazilerin kemik ili�inde primer ya da sekonder olarak 
tutulumunun varlı�ının gösterilmesi, hastalı�ın izlenmesi, özellikle len-
fomalarda klinik evrenin do�ru tanımlanmasındaki K�B histopatolojisine 
deste�i ile invaziv olmayan bir yöntem olarak MRG’nin giderek artan 
oranda kullanım alanı bulaca�ı kanısındayız. 
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                                  kemik ili�i sintigrafisi, kemik ili�i biyopsisi 
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 Abstract 
Objective: In this study, the value of magnetic resonance imaging (MRI) as a 

non-invasive radioligical examination in the detection of bone marrow 
involvement in primary and secondary haemotologic neoplasms was dis-
cussed with comparison of concomitant MRI, computerized tomography 
(CT), sintigraphic evaluation (SE) and conventional bone graphies (CBG) 
with bone marrow biopsy (BMB) results. 

Material and Methods: A group, totaling 29 patients, were admitted to our 
hospital between March 1999 and April 2000, consisting of 12 patients 
with Non-Hodgkin’s lymphoma, 6 patients with multiple myeloma, 5 pa-
tients with Hodgkin’s lymphoma, 2 patients with chronic lymphocytic 
leukemia, 2 patients with acute myeloid leukemia. 18 of them were male 
and eleven were female ( male/female:1,6), median age was 48 years (17-
75). Bone marrow biopsy and radiological examinations were completed 
in 15 days during diagnosis and in 30 days after treatment. Sternal aspira-
tions of patients with acute leukemia were repeated after chemotherapy 
when necessary. Sintigraphy of bone marrow using Tc99m nanocolloid 
was performed in all patients. In magnetic resonance imaging examina-
tion, Vectra devices capable of forming a 0,5 Tesla power constant mag-
netic field was used with selecting pelvis, lumbar vertebras and proximal 
femur where cellular marrow density was relatively higher, as examina-
tion sites. In all cases, the density was measured in T1 and T2-weighted 
images at involvement sites with ROI(region of interest) method. 

Results: In our study; the sensitivites of radiologic examinations based on bone 
marrow biopsy in bone marrow involvement of  haemotologic neoplasms 
were established as %100 in MRI, %90 in SE, %70 in CT and %61 in 
CBG. 

Conclusion: We foresee that MRI will be used with increasing frequency as a 
non-invasive method in demonstrating the existence of primary or secon-
dary bone marrow involvement in haemotologic neoplasms in surveil-
lance and as a supportive adjunct to bone marrow biopsy in determining 
the actual stage in lymphomas. 
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örnekleme yaparak sa�ladı�ı bilgi sayesinde kemik 
ili�inin aspirasyon ve biyopsi incelemelerini 
tamamlamaktadır.2 Konvansiyonel radyolojik 
inceleme ancak kortikal ve trabeküler kemikte 
önemli ölçüde bir destrüksiyon oldu�unda bulgu 
veren bir tekniktir. Teknezyum-99m (Tc99m) sülfür 
kolloid ya da Tc99m nanokolloid kullanılarak yapılan 
kemik ili�i sintigrafisi ile kemik ili�indeki 
hematopoez ve fagositik aktivite de�erlendiril-
mekle beraber normal ve patolojik kemik ili�i 
ayrımı açık bir biçimde yapılamamaktadır.3,4 
Bilgisayarlı tomografi anatomik ayrıntıları 
tanımlamada avantajlı ise de özellikle kemik ili�inin 
diffüz tutulumunda normal ya da anormal kemik 
ili�i arasındaki ayırımı yapmada yetersizdir.1,3 
Kemik ili�i MRG incelemesi, trabeküler kemik, ya� 
ve su yapılarının farklı MR sinyali meydana 
getirerek ortaya çıkan görüntünün bütün sinyallerin 
özeti olmasına dayanmaktadır. MRG, dinamik bir 
organ olan kemik ili�inin ya�ı ile de�i�iklik gösterir. 
Kırmızı (hematopoetik) ili�in sarı (ya�lı) ili�e 
de�i�imi erken yirmili ya�larda tamamlanarak 
eri�kin kemik ili�i modeline ula�ılır.5,6 Ek bir 
hematopoez ihtiyacının oldu�u durumlarda (kronik 
hemolitik anemi, kemik ili�inin yerine geçme) ya�lı 
ili�in kırmızı ili�e geri dönü�ümü ba�lar.1,6 Lösemi 
ve lenfomanın da dahil oldu�u birçok hastalıkta 
ya�lı ili�in sellüler ili�e geri dönü�ümü gözükür.7 
MRG ile kemik ili�inin yaygın ya da fokal olarak 
geri dönü�üm gösterdi�i alanlar T1 a�ırlıklı 
görüntüde azalmı� sinyal olarak, T2 a�ırlıklı 
görüntüde de�i�ken olarak gösterilir.1 Bu çalı�mada 
kemik ili�inde primer ya da sekonder olarak yer 
alan hematolojik neoplazi tanılı hastaların e� 
zamanlı olarak kemik ili�i biyopsisi (K�B), kemik 
ili�ine yönelik MRG, bilgisayarlı tomografi (BT), 
sintigrafi (SG) ve konvansiyonel yöntemle direkt 
kemik grafisi (DKG) incelemeleri yapıldı. 
Yöntemlerin duyarlılıkları ara�tırıldı ve K�B 
sonuçları temel alınarak, invaziv olmayan bu 
radyolojik ve sintigrafik incelemelerin klinik 
evreleme ve dolayısı ile tedavi planına katkısı 
tartı�ıldı. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalı�maya Mart 1999 ile Nisan 2000 tarihleri 

arasında hastanemize kabul edilen 12’si Hodgkin 
dı�ı lenfoma (HDL), 6’sı multipl miyelom (MM), 

5’i Hodgkin lenfoma (HL), 2’si kronik lenfositik 
lösemi (KLL), 2’si akut miyeloblastik lösemi 
(AML) ve 2’si akut lenfoblastik lösemi tanılı ol-
mak üzere toplam 29 hasta alındı. Hastaların 18’i 
erkek, 11’i kadın (erkek/kadın:1.6), medyan ya�: 
48 (17-75) idi. HDL ve HL histolojik tanısı lenf 
bezi ya da ekstranodal tutulan doku/organ biyop-
silerinin hastanemizin patoloji laboratuvarında 
immunohistokimyasal incelemeler dahil olmak 
üzere de�erlendirilmesi ile WHO sınıflaması te-
mel alınarak gerçekle�tirildi.8 Lenfoma 
evrelemesi için Ann-Arbor ve Cotswolds 
evreleme sistemleri kullanıldı.9 Multipl miyelom 
tanısı ve evrelemesi Durie ve Salmon kriterleri,10 
KLL tanısı ve evrelemesi NCI-CLL Working 
Group kriterleri11 ve Rai sınıflaması, AML ve 
ALL tanısı morfolojik ve sitokimyasal inceleme 
ile FAB sınıflamasıtemelinde yapıldı.12-14 Hastala-
rın özellikleri Tablo 1’de gösterildi. K�B ve rad-
yolojik incelemeler tanı sırasında 15 gün ve teda-
vinin tamamlanmasından sonraki 30 gün içinde 
tamamlandı. Akut lösemisi olan ve sternal kemik 
ili�i aspirasyonu yapılan 4 hastanın dı�ındaki tüm 
hastalara tanı sırasında posteriyor ilyak kristadan 
Jamshidi biyopsi i�nesi kullanılarak kemik ili�i 
biyopsisi yapıldı. Akut lösemili hastaların (4 has-
ta) sternal aspirasyonları kemoterapi süresi içinde 
gere�inde tekrarlandı. Hastaların radyolojik ince-
lemeleri hastanemizin Radyoloji Klini�inde ger-
çekle�tirildi. Direkt grafiler uygun KeV ve mAs 
kullanılarak ön-arka ve yan pozisyonlarda pelvis 
ve lomber vertebralardan elde edildi. BT tetkiki 
Hitachi W959 SR cihazında pelvis ve lomber 
vertebralar 5mm kesit kalınlı�ı ve aralı�ı ile ke-
mik penceresinde taranarak yapıldı. Hastalarda 
Tc99m nanokolloid kullanılarak kemik ili�ine yö-
nelik kemik sintigrafisi incelemesi gerçekle�tiril-
di. MRG incelemede tetkik bölgesi olarak sellüler 
ili�in daha yo�un bulundu�u pelvis, lomber 
vertebralar ve proksimal femur seçilerek 0.5 Tesla 
gücünde sabit manyetik alan olu�turabilen Vectra 
cihazı kullanıldı. Koronal planda T1 a�ırlıklı spin 
eko görüntüler (TR:550-450 msn, TE:15-20, nex 
3 matriks boyutu 160x256, kesit kalınlı�ı 7 mm), 
aksiyal planda T2 a�ırlıklı görüntüler (TR:2000-
2100 msn, TE:90,nex 1 matriks boyutu 160x256, 
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kesit kalınlı�ı 7 mm) elde edildi. Uygulanan 
radyolojik tanı yöntemlerinde ön hazırlık 
gerekmedi ve kontrast madde kullanılmadı. Tüm 
olgularda ROI (region of interest) yöntemi ile 
tutulum alanlarında T1 ve T2 a�ırlıklı 
görüntülerde intensite ölçümü yapıldı. Ya� için 
karın duvarı subkutan ya�lı dokusu, kas için 
psoas kası, kemik ili�i için lomber vertebra, ilyak 
krista ve proksimal femur medullası seçildi. MRG 
ile incelenen kemik ili�i bölgesinde; anormal 
kemik ili�inin tamamen normal kemik ili�inin 
yerini aldı�ı diffüz tutulum modeli, lokalize 
olarak anormal kemik ili�inin görüldü�ü fokal 
tutulum modeli ya da sa�lam bir kemik ili�i ze-
mini üzerinde sayısız küçük hastalık oda�ı içeren 

oda�ı içeren benekli tutulum modeli olaral adlan-
dırılan üç tipte tutulum tanımlandı (3,15). Tutu-
lum alanları T1 a�ırlıklı serilerde hipointens, T2 
a�ırlıklı serilerde hiperintens idi. Radyolojik yön-
temlerle bulunan kemik ili�i tutulum yüzde oran-
ları bulundu. K�B sonucu temel alınarak yöntem-
lerin sensitiviteleri tayin edildi. Kemoterapi rejimi 
olarak HDL hastalarına siklofosfamid, 
doksorubisin, vinkristin, prednisolon (CHOP) ya 
da, siklofosfamid, vinkristin, prednisolon (COP), 
HL hastalarına doksorubisin, vinblastin, 
bleomisin, dakarbazin (ABVD), MM hastalarına 
melfelan, prednisolon (M+P) ya da vinkristin, 
doksorubisin, prednisolon (VAD), KLL hastaları-

Tablo1. Hastaların klinik özellikleri 

 
no ad Cins Ya� Tanı Histopatoloji evre Ekstranodal LDH(u/L) 

N:(160-500) 
Bulky 
kitle 

1 R� E 53 HDL DBH III A (+) 515* (-) 
2 BD K 60 HDL DBH IV B (+) 492 (-) 
3 H�Y E 67 HDL DBH II A (-) 460 (-) 
4 RS E 75 HDL SLL IE A (+) 493 (-) 
5 AE K 72 HDL SLL IV B (+) (-) (-) 
6 MD K 42 HDL PTH IV B (+) 215 (+) 
7 Z� K 53 KLL - III (+) 464 (-) 
8 AS K 50 HDL DBH IV B (+) 243 (-) 
9 �A E 67 HDL MCL IV A (+) 218 (+) 
10 MÖ K 48 HDL DBH IV B (+) 681* (-) 
11 EZ E 50 HDL DBH I B (-) 367 (+) 
12 FT E 40 HL KH I A (-) 271 (+) 
13 OA E 19 HDL DBH IV A (+) 422 (-) 
14 SG K 17 HDL (-) IV B (+) (-) (+) 
15 KÖ E 30 HL NS IIIs B (-) 716* (-) 
16 BP K 20 HL NS II A (-) 294 (+) 
17 SB E 49 HL NS IV A (+) 377 (+) 
18 A� K 25 HL NS III B (-) 342 (-) 
19 �A E 62 MM - III - 573* (-) 
20 HK E 69 MM IgG k III - (-) (-) 
21 MT E 42 MM IgA k II - 262 (-) 
22 TS E 64 MM - III - (-) (-) 
23 MU E 39 MM IgG II - 286 (-) 
24 BT E 47 MM IgG � II - 270 (-) 
25 GY E 42 ALLL2 T hücre - - 1110* (-) 
26 GE K 20 ALLL2 - - - 651* (-) 
27 MV E 26 AMLM2 - - - 277 (-) 
28 PU K 20 AMLM2 - - - 336 (-) 
29 HC E 59 KLL - III - 237 (+) 

DBH: Diffüz Büyük Hücreli, SLL:Küçük Lenfositik Lenfoma, PTH: Periferik T Hücreli, MCL: Mantle Cell Lenfoma, KH: Karı�ık 
Hücreli, NS: Nodular Sklerozan, HDL: Hodgkin Dı�ı Lenfoma, HL: Hodgkin Lenfoma, MM: Multipl Miyelom, ALL: Akut 
Lenfoblastik Lenfoma, KLL:Kronik Lenfositik Lösemi, AML: Akut Myeloblastik Lösemi, *: normal de�erin üstü 
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na klorambusil ya da fludarabin, AML hastalarına 
7+3 (sitozin arabinosid, daunorobisin), ALL has-
talarına vinkristin, daunorubisin-doksorubisin, 
prednisolon uygulandı. Lenfoma ve MM hastaları 
4 kür kemoterapi aldıktan sonta tam cevap alınan-
lara 2 kür, kısmi cevap alınanlara 4 kür kemotera-
pi daha verilerek izleme alındı. Bir KLL hastası 6 
kür fludarabin sonrası izleme alındı. Di�erine 
klorambusil ile lökosit sayısı normale döndükten 
sonra aralıklı klorambusil tedavisi verildi. Akut 
lösemili hastalardan tam cevap elde edilenler 
konsolidasyon ya da idame tedavilerine alındı. 
Cevap alınamayanlarda farklı kemoterapi 
protokollerine geçildi. 

�statistiksel De�erlendirme 
K�B ve K�B+MRG de�erlendirmelerinin ke-

mik ili�i tutulumunun saptanmasına ya da sadece 
lenfomalarda hastalık evresindeki de�i�meye etki-
si, sözü edilen iki yöntemle pozitiflik saptanan 
hastalar arasında Fisher-exact testi kullanılarak 
kar�ıla�tırıldı. P de�eri <0.05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Bu çalı�maya alınan 29 hastanın tanıda ve te-

davi sonrası radyolojik inceleme bulguları, uygula-
nan tedavi �ekli, süresi, hastaların izlem süreleri, 
tedaviye cevap ve son durumları Tablo 2’de özet-
lendi. Kemik ili�i biyopsilerinin histopatolojik 
inceleme sonuçları, AL hastalarının sternal 
aspirasyon sitolojik inceleme sonuçları ve MM 
hastalarının kemik ili�i biyopsilerinin 
histopatolojik incelemesine ek olarak Durie ve 
Salmon kriterleri temel alınarak e� zamanlı yapılan 
DKG ve kemik ili�inin de�erlendirilmesine yöne-
lik BT, MR, SG incelemelerinin kar�ıla�tırmalı 
sonuçları Tablo 3’de, bunların hastalıklara göre 
da�ılımı Tablo 4’de gösterildi. Tanı sırasında has-
taların tümünde K�B ve MRG, 24’ünde DKG, 
13’ünde BT, 20’sinde SG yapılırken, tedaviden 
sonraki de�erlendirme için kemoterapileri sonra-
sında 4 AL hastasına yapılan sternal aspirasyonun 
yanısıra di�er 25 hastanın da planlanan kemik ili�i 
biyopsileri tekrarlandı. Tedavi sonrası 6 hastada 
MRG yapıldı. Kalan hastalarda MRG ve di�er 
görüntüleme tetkikleri teknik sorun, hastaların 
izlemi sırasındaki aksamalar ve bazı hastaların 

genel durum bozuklukları nedeni ile tedavi sonra-
sında gerçekle�tirilemedi. 12’sinde K�B, 6’sında 
MRG yapıldı. Di�erleri tedavi sonrası yapılamadı. 
Fokal tutulum gösteren 2 MM ve 1 HDL hastasının 
dı�ında kalan hastalarda kemik ili�inde diffüz ya 
da alacalı tutulum modelleri görüldü. Tanı sırasın-
da 16 hastada K�B ile tutulum saptandı ve bu has-
taların hepsinde (%100) MRG anormaldi. K�B’de 
tutulum saptanmayan 13 hastanın ise 9’unda (%69) 
MRG normal bulunurken kalan 4 hastada (%31) 
yalancı pozitif olarak anormal MRG bulguları var-
dı. Tedavi sonrasında kemik ili�i tutulumu süren 2 
hastadan birinde yalancı negatif olarak normal, 
di�erinde anormal MRG bulgusu elde edildi. Ke-
mik ili�i tutulum göstermeyen 7 hastanın MRG 
yapılan 4’ünde bulgular normaldi. Tanıdaki ve 
tedaviden sonraki MRG incelemelerini kapsayan 
MRG sensitivitesi % 94 idi. Yalancı negatiflik bir 
hastada (%2.8), yalancı pozitiflik 4 hastada (%11) 
görüldü. Tanı sırasında BT incelemesi yapılan 13 
hasta arasında 2 hastada (15.3) kemik ili�i tutulu-
mu varken yalancı negatif olarak normal görüntü, 3 
hastada (%23) tutulum yokken yalancı pozitif ola-
rak anormal görüntü elde edildi. BT’de sensitivite 
%77 idi. Sintigrafik inceleme yapılan 20 hastanın 
birinde (%5) yalancı negatif, 7’sinde (%35) ise 
yalancı pozitif sonuç bulundu. Sintigrafik incele-
medeki sensitivite % 90 idi. Konvansiyonel kemik 
grafilerine bakıldı�ında bu inceleme yapılabilen 
toplam 24 hastanın 5’inde yalancı negatiflik (%21) 
görülürken sonucu yalancı pozitif bulunan bir hasta 
(%4) var. DKG incelemesinin sensitivitesi %61 idi. 
MRG ve sintigrafinin birlikte yapıldı�ı 20 hastanın 
14’ünde (%70) sonuçlar uygunluk gösterirken 
MRG ve BT’nin birlikte yapıldı�ı 13 hastanın 
10’unda (%77) sonuçlar uyum gösterdi. Kemotera-
pi sonrasında 4 hastada MRG ve K�B bulguları 
uyumlu idi ve bu hastalarda iki yöntemle de kemik 
ili�inde tutulum yoktu. Bunlardan ikisi HL, birer 
hasta ise HDL ve ALL tanılıydı. Bunlardan bir HL 
ve bir HDL hastasından tanıda da her iki yöntemle 
kemik ili�inde tutulum yoktu. Di�er iki hastadan 
HL tanısı alan 18 numaralı hastanın tanıda K�B 
bulgusu normalken MRG ile tutulum saptanarak 
hasta klinik evre IV’e dahil edildi ve tedavi sonra-
sında iki yöntemle de uyumlu olarak bu hastanın 
kemik ili�inde tutulum görülmedi. Bir HL hasta-
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sının K�B ile kemik ili�i tutulumu tedavi sonrası da 
devam ederken ba�langıçta tutulum görülen ancak 
tedaviden sonra negatif bulgu veren MRG incele-

mesi yalancı negatif MRG sonucunu gösterdi. Tüm 
MRG’deki tek yalancı negatif sonuç da buydu. Bir 
KLL hastasında gerek tedavi öncesi gerek tedavi 

Tablo 2. Hastaların kemik ili�i biyopsi verileri temel alınarak de�erlendirilen radyolojik inceleme sonuçla-
rı, tedavi ve izlem bulguları 

 
no DG BT MRG K�S K�B KT (kür) RT �S (ay) SD 
1 N, (-) (-), (-) N, (-) (-), (-) N, (-) 1 (-) 2 izlem dı�ı 
2 N, (-) (-), (-) N, (-) AN, (-) N, (-) (-) (-) 2 izlem dı�ı 
3 N, (-) (-), (-) N, (-) (-), (-) N, (-) 8 (-) 25 nüks 
4 N, (-) (-), (-) N, (-) (-), (-) N, (-) 6 (-) 26 TR 
5 N, (-) (-), (-) N, (-) (-), (-) N, (-) 2 (-) 3 izlem dı�ı 
6 N, (-) (-), (-) AN, (-) AN, (-) AN, (-) 8 (-) 20 TR 
7 N, (-) AN, (-) AN, AN AN, (-) AN, AN 6 (-) 22 PR 
8 (-), (-) (-), (-) N, (-) AN, (-) N, (-) 10 (-) 22 TR 
9 N, (-) AN, (-) AN, (-) AN, (-) AN, (-) 8 (-) 19 nüks 
10 N, (-) (-), (-) N, (-) AN, (-) N, (-) 8 (-) 20 TR 
11 N, (-) (-), (-) N, N N, (-) N, N 6 (-) 12 TR 
12 N, (-) (-), (-) N, N AN, (-) N, N 3 (+) 23 TR 
13 AN, (-) AN, (-) AN, (-) AN, (-) AN, AN 8 (-) 10 exitus 
14 N, (-) AN, (-) AN, (-) AN, (-) N, (-) (-) (-) 1 izlem dı�ı 
15 AN, (-) AN, (-) AN, N AN, (-) AN, AN 6 (-) 21 nüks 
16 (-), (-) AN, (-) AN, (-) AN, (-) N, (-) 6 (+) 27 TR 
17 AN, (-) AN, (-) AN, (-) (-), (-) AN, (-) 2 (-) 2 izlem dı�ı 
18 N, (-) N, (-) AN, N AN, (-) N, N 6 (-) 18 TR 
19 AN, (-) AN, (-) AN, (-) AN, (-) AN, (-) (-) (+) 1 izlem dı�ı 
20 AN, (-) (-), (-) AN, (-) (-), (-) AN, (-) 1 (-) 1 izlem dı�ı 
21 AN, (-) AN, (-) AN, (-) N, (-) N, AN 4 (+) 10 stabil 
22 AN, (-) (-), (-) AN, (-) AN, (-) AN, (-) 1 (-) 1 izlem dı�ı 
23 AN, (-) (-), (-) AN, (-) AN, (-) AN, (-) 8 (+) 21 PR 
24 AN, (-) (-), (-) AN, (-) (-), (-) AN, N 8 (-) 14 PR 
25 (-), (-) (-), (-) AN, N N, (-) AN, N (+) (-) 29 TR 
26 N, (-) N, (-) AN, (-) AN, (-) AN, N (+) (-) 18 Nüks, eksitus 
27 (-), (-) (-), (-) AN, (-) AN, (-) AN, AN (+) (-) 2 �zlem dı�ı 
28 (-), (-) N, (-) AN, (-) (-), (-) AN, N (+) (-) 4 TR, izlem dı�ı 
29 N, (-) AN, (-) AN, (-) (-), (-) AN, yeter siz örnek 6 (-) 8 PR, izlem dı�ı 

AN: Kemik ili�inde tutulum var, N: kemik ili�inde tutulum yok, (+): inceleme yapılmı�, (-): inceleme yapılmamı�, DG: direkt 
kemik grafisi, BT: bilgisayarlı tomografi ile kemik ili�i incelemesi, MRG: kemik ili�inin manyetik rezonans görüntüleme incele-
mesi, K�S: kemik ili�i sintigrafisi, K�B: kemik ili�i biyopsi incelemesi, KT: kemoterapi,  RT: radyoterapi, �S: izlem süresi (ay), 
SD: hastalı�ın son durumu,TR: Tam remisyon, PR: Parsiyel remisyon. 
 

Tablo 3. Kemik ili�i biyopsisi temel alınarak hastaların kemik ili�i tutulumlarının radyolojik inceleme ile 
de�erlendirilmesi 

 
K�B sonucu: kemik ili�i tutulumu DKG 

AN/N 
BT 

AN/N 
Sintigrafi 

AN/N 
MRG 
AN/N 

tanıda: var  (16 hasta) 8/5 7/2 10/1 16/0 
tanıda: yok (13 hasta) 1/10 3/1 7/2 4/9 
tedaviden sonra: var (5 hasta)* - - - 1/1 
tedaviden sonra: yok (7 hasta)* - - - 0/4 

AN: Tutulum yönünden pozitif inceleme, N: Tutulum yönünden negatif inceleme, *: Tedavi sonrası K�B yapılan toplam hasta 
sayısı: 12. 
 
 

T Klin J Med Sci 2004, 24 117 



 
Payzin ve ark.  Radyoloji 
 

 

sonrası K�B ve MRG birbiri ile uyumlu olarak 
kemik ili�i tutulumunu gösterdi. Kemik ili�i tutu-
lumu açısından K�B ve K�B+MRG kar�ıla�tırıldı-
�ında tüm hastalarda (29 hasta) K�B ile 16’sında 
(%55), K�B+MRG ile 20’sinde (%69) pozitif so-
nuç elde edilirken, lenfoma ve MM tanılı 23 hasta 
dikkate alındı�ında K�B ile 9 hastada (%39), 
K�B+MRG ile 14 hastada (%61) pozitif sonuç elde 
edildi (sırası ile p=0.67 ve p=0.45). K�B+MRG 
yapılan hastalarda daha fazla sayıda tutulum bu-
lunmasına kar�ın istatiksel anlamı yoktu. 
Lenfomalı (HL ve HDL) hastaların K�B ve 
K�B+MRG incelemeleri kar�ıla�tırıldı�ında K�B 
ile 17 hastanın 3’ünde (%18), K�B+MRG ile 
6’sında (%35) evre de�i�ikli�i meydana geldi 
(p=0.46). HL tanılı 5 hastanın 1’inde K�B ile 3’ünde 
K�B+MRG ile kemik ili�i tutulumu bulundu 
(p=0.58). K�B+MRG ile daha çok lenfoma ve tek 
ba�ına HL hastasında evre de�i�ikli�i olmasına kar-
�ın arada istatistiksel anlam farkı yoktu. 

Tartı�ma 
�imdiye kadar elde edilen pekçok kanıt primer 

ya da sekonder tümörlerin kemik ili�i tutulumları-
nın boyutunun MRG ile güvenilir bir biçimde sap-
tanabildi�ini göstermektedir.16-18 Biz bu çalı�mada 
primer ya da sekonder olarak kemik ili�inde yer 
alan hematolojik neoplazmalarda tanı sırasında 
kemik ili�i aspirasyon/biyopsi örneklerinde tutu-
lum saptanan hastaların %100’ünde MRG incele-
mesi ile T1 ve T2 a�ırlıklı görüntülerde tutulumu-
nun varlı�ını saptadık. Tedavi sonrası 
aspirasyon/biyopsi incelemesi yapılan 12 hastanın 
5’inde kemik ili�i tutulumu vardı ve bunların için-
de MRG incelemesi yapılabilen ve HL tanısı olan 

bir hastanın MRG bulguları normal, KLL tanılı 
di�erininki ise tutulum ile uyumlu bulundu. Bu 
sayı da tedavi sonrasında MRG ile kemik ili�i so-
nuçlarının de�erlendirilmesi için yeterli de�ildi. 
HL’da kemik ili�inin tutulum oranı %5-15 iken, 
HDL’da oran %25-40 arasındadır.19 �ki taraflı ilyak 
kristadan yapılan kemik ili�i biyopsileri arasındaki 
uyu�mazlık %20 olarak belirtilmektedir.20,21 
Shields ve arkada�ları 38 HL hastasının kemik ili�i 
biyopsisi ile %10’unda, sintigrafi ile %29’unda, 
MRG ile ise %39’unda pozitif sonuç bidirdiler.22 
Bu yazarlar histolojik inceleme ile beraber kemik 
ili�i MRG incelemesinin kemik ili�i statusunun ve 
lenfomanın evresinin de�erlendirilmesinde iyile�-
me sa�layaca�ı sonucuna vardılar. Smith ve arka-
da�ları kemik ili�i biyopsileri negatif olan 
lenfomalı hastaların üçte birinde MRG ile kemik 
ili�inde tutulum saptadılar.2 Tsunada ve arkada�ları 
lenfoma tanılı 56 hastanın %52’sinde femoral ke-
mik ili�ini MRG ile anormal buldular.23 Varan ve 
arkada�ları 26 HL hastasının 7’sinde MRG ile 
tutulum görünümü elde ettiler. Bu 7 hastanın 
3’ünde kemik ili�i biyopsisi pozitifti.24 Biz 2 KLL 
hastası da dahil edildi�inde HL ve HDL hastala-
rında (toplam 19 hasta) kemik ili�i biyopsisi ile 
%37’sinde, MRG ile %53’ünde kemik ili�i tutu-
lumu bulduk. Bu da literatür ile uyumlu idi. Linden 
ve arkada�ları 107 HL ve HDL hastasını kapsayan 
çalı�malarında MRG ve sintigrafi bulguları kemik 
ili�i tutulumunu gösterdi�inde normal ya da reaktif 
de�i�iklik gösteren ilk K�B i�leminin yinelendi�ini 
ve tanısal do�rulama yapıldı�ını, bununla birlikte 
e�er lenfomalı hastaların kemik ili�i MRG bulgu-
larında tutulum görülürse bu hastaların klinik ev-

Tablo 4. Tanı sırasında kemik ili�i biyopsisi ve radyolojik inceleme sonuçlarının hastalıklara göre da�ılımı. 

 
Tanı K�B AN/N DKG AN/N BT AN/N Sintigrafi AN/N MRG AN/N 
HDL (12 hasta) 3 /9 1/10 3/(-) 5/3 4/8 
HL (5 hasta) 2/3 2/2 3/1 4/(-) 4/1 
MM (6 hasta) 5/1 6/0 2/(-) 3/1 6/0 
Akut Lösemi (4 hasta) 4/0 (-)/1 (-)/2 2/1 4/0 
KLL (2 hasta) 2/0 0/2 2/0 1/(-) 2/0 
Toplam (29) 16/13 9/15 10/3 15/5 20/9 

AN: Tutulum yönünden pozitif inceleme, N: Tutulum yönünden negatif inceleme, (-): �nceleme yapılmadı. 
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relerini IV olarak de�i�tirdiklerini bildirdiler.19 
Bizim hastalarımız arasında tanı sırasında kemik 
ili�i biyopsisi normal bulundu�u halde MRG a-
normal bulgu veren 4 hasta vardı. Bunların bir 
HDL, 2 HL, bir MM hastası oldu�u görüldü. Bu 
hastaların 3’ünde BT, 3’ünde sintigrafi sonucu 
pozitifti. MRG ile kemik ili�i tutulumu modeli 
gösteren HL tanılı 16 ve 18 numaralı hastalar evre 
IV kabul edildi. Bu da literatür ile uyumlu olarak 
MRG bulguları ile lenfomada kemik ili�i tutulum 
bulgularının saptanmasında iyile�me sa�landı�ı 
görü�ünü destekledi.3,25 Ayrıca tek taraftan K�B 
yapılmasının da bu sonuca katkısı olabilece�ini 
dü�ünmekteyiz. Ancak 15 numaralı HL hastasının 
ilk kemik ili�i biyopsi inceleme raporunda tutulum 
görülmedi�i ancak biyopsi materyelinin yorum için 
yetersiz oldu�u belirtilince biyopsi aynı taraftan 
tekrarlandı ve bu kez histolojik olarak kemik ili-
�inde tutulumun varlı�ı gösterildi. Aynı hastanın 
tedavi sonrası yine kemik ili�i biyopsisinde tutu-
lum sürmekte iken MRG ile tutulum gösterilemedi. 
Bu da tüm MRG sonuçları içinde tek yalancı nega-
tif sonuçtu. Tedaviye cevap veren lenfoma hastala-
rında MRG ile T1. �imdiki halde MRG, doku his-
tolojisinin do�ru olarak ayırtedilebilmesine imkan 
vermemekle beraber yine de belli hastalıkların 
kemik ili�i tutulum modelleri o hastalı�a özgü 
histolojik özellikleri yansıtabilmekte ve örne�in 
HL’da yapılan MRG’de (T1 a�ırlıklı görüntü) 
diffüz kemik ili�i tutulumdaki azalmı� sinyal odak-
ları, noduler histolojik yapıyı yansıtabilmektedir.26 
Bizim çalı�mamızda 5 HL hastasının 4’ünde histo-
lojik tanı noduler sklerozan tip �eklindeydi ve bu 4 
hastanın 3’ü MRG’de diffüz tutulum modeli gös-
terdi. Bu da literatürle uyumlu bulundu. Kemik 
ili�inin lenfamatöz tutulumu T1 a�ırlıklı MRG’ de 
diffüz, primer olarak kemik ili�inin heterojen yer 
de�i�imi ve daha az sıklıkla da fokal kemik ili�i 
lezyonları olarak görülmektedir.22,23,27 Bizim 
lenfoma hastalarımızın MRG tutulum modelleri de 
diffüz ya da benekli tutulum biçimindeydi. 
Lecouvet ve arkada�ları, K�B ile tanısı ispatlanmı� 
29 KLL hastasında yapılan kemik ili�i MRG ince-
lemesinde hastaların %41’inde lomber kemik T1 
de�erlerinde anormal artı� ve %55’inde proksimal 

femurun ya�lı olmayan kemik ili�i tarafından i�gal 
edilen yüzey alanında artı� bildirdiler.25 Çalı�ma-
mızdaki iki KLL hastasında tanıda MRG ile T1 ve 
T2 görüntülerde elde edilen diffüz tutulum bulgu-
su, kemoterapi sonrasında hastalardan yalnızca 
birine yapılabilen MRG incelemesinde alacalı tutu-
lum �eklindeydi. Hastaların K�B’nin histoloji de-
�erlendirilmesi diffüz tutulum gösterdi. Tedavi 
sonrası sadece MRG ve kemik ili�i biyopsisi ince-
lemeleri tekrarlanabildi. Bu nedenle tedavi öncesi 
ve sonrası göz önüne alınarak MRG ile elde edilen 
%94 sensitivite sonucu di�er yöntemler ile tartı�ı-
lamadı. Tedavi sonrası lenfomalı hastaların izlemi 
MRG ile sa�lanabilmektedir. Kantitatif MRG ile 
T1 relaksasyon zamanının seri ölçümleri ikinci bir 
azalma gösterdi�i bildirildi.28,29 Lenfomalı bir has-
tada uzamı� T1 relaksasyon zamanının tutulum, 
fibrozis ya da reaktif hipersellüler kemik ili�ine 
ba�lı olabilece�i ayırıcı tanının güçle�ebilece�i 
belirtildi.28 Lien ve arkada�larının bir çalı�masında 
hepsi de noduler sklerozan HL tanısı almı� 3 has-
tanın geli�i sırasında T1 a�ırlıklı dü�ük sinyal ile 
saptanan MRG bulgularının kemoterapinin tamam-
lanmasından sonra T1 a�ırlıklı ya� saturasyonu 
görüntüsüne dönü�mesi yazarlara tedavinin ba�arılı 
oldu�unu dü�ündürdü.30 Yuki ve arkada�ları kemi-
�in çok odaklı primer lenfoması tanısı ile izlenen 
bir hastada evrelemede ve tedaviye erken cevabın 
tayininde sintigrafinin MRG ve BT’ye göre daha 
yararlı oldu�u savundular.31 Çalı�mamızda yapılan 
toplam 35 MRG incelemesindeki tek yalancı nega-
tif sonuç kemoterapi sonrasında bir HL hastasına 
aitti ve tedavi sonrası az sayıda MRG incelemesi 
yapılmasına kar�ın K�B ile uyumsuz olarak tutu-
lum görülmemesi tedavi sonrasındaki ayırıcı tanı-
nın zorlu�unu destekler nitelikte bulundu. 

Kemik ili�indeki blastik hücrelerin sıklı�ı kör 
kemik ili�i aspirasyon ya da biyopsileri ile tayin 
edilmektedir. Kemik ili�i biyopsisi, varoldu�u 
dü�ünülen diffüz kemik ili�i tümörünü MRG’den 
daha do�ru biçimde mikroskopik olarak saptar. 
MRG ilyak kristadan uzakta yer olan fokal kemik 
ili�i lezyonlarını gösterir.32 Akut lösemilerde 
diffüz MRG modeli tipiktir, fakat hastalı�a özgü 
de�ildir ve MRG’nin, akut lösemili hastaların ke-
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mik ili�inin tanımlanmasında çok duyarlı oldu�u 
kanıtlanmı�tır.33-35 �lk zamanlarda MRG’nin akut 
lösemide tedaviye yanıt verenlerle vermeyenler 
arasındaki farkın anla�ılmasına yardım etti�i bildi-
rildi.33-36 Akut lösemi hastası 30 çocu�un yer aldı�ı 
bir çalı�mada ya�-uygun kontroller ile kar�ıla�tırıl-
dı�ında tanı sırasında MRG’nin T1 relaksasyon 
zamanlarında anlamlı bir fark oldu�u halde 
remisyon sırasında bunlar arasında anlamlı bir fark 
yoktu.37 Ancak Vande Berg ve arkada�ları 29 has-
tayı içeren çalı�malarında AML’de ilk indüksiyon 
tedavisi sonrasında T1 ölçümlerinde tedaviye ce-
vap verenlerle vermeyenler arasında anlamlı bir 
fark bulmadılar.38 Aynı ara�tırmacılar ALL’de 
tedavi cevabını tahmin etmede MRG’nin bir de�eri 
oldu�unu bildirdiler.39 Bizim çalı�mamızda 2 AML 
ve 2 ALL hastasının tedaviden önceki MRG ince-
lemesinde diffüz tutulum görüldü ALL tanısı alan 
24 numaralı hastada indüksiyon kemoterapisi son-
rası elde edilen ve kemik ili�i aspirasyonu ile ka-
nıtlanan remisyon, normale dönen MRG bulguları 
ile de desteklendi. Di�er 3 hastada tedavi sonrası 
MRG incelemesi yapılamadı�ından kemik ili�i 
aspirasyonu incelemesi sonucu ile kar�ıla�tırma 
yapılamadı. Biz de sınırlı sayıdaki hastanın sonuç-
ları ve literatür bilgilerine dayanarak akut lösemi-
lerde kemik ili�inin sitolojik/histolojik incelemesi-
nin esas oldu�unu ve MRG’nin tedavi sonrası du-
rumun izlenmesinde invaziv olmayan bir yöntem 
olarak yardımcı olabilece�ini dü�ünmekteyiz. 

MM hastalarının %80’inde tanı sırasında litik 
kemik lezyonu ve demineralizasyon görülmektedir 
ve radyografik kemik surveyi en az 20 yıldır MM 
evrelemesinde yer almaktadır.40 Staebler ve arkada�-
ları fokal MRG tutulum modeli gösteren hastaların 
%55’inde, diffüz tutulum modeli gösterenlerin ise 
%50’sinde direkt kemik grafilerinde litik lezyona 
rastlanmadı�ını bildirdiler.41 MM’da fokal MRG 
tutulumu daha sıktır ve direkt grafilerde litik lezyon 
bulunan hastaların kemik ili�inde bu tutulum modeli 
daha çok görülmektedir.42 Diffüz tutulum modelinin 
MM hastalarının %25’inde gözüktü�ü, ilerlemi� 
hastalık ve kısa sa�kalım ile birlikte oldu�u belir-
tilmektedir.16,43 Radyografik kemik surveyi ile ke-
mik ili�i MRG incelemeleri gerçekle�tirilen 80 has-

tayı kapsayan evre III MM serilerinde, Lecouvet ve 
arkada�ları yalnızca spinal bölge ya da yalnızca 
pelvis dikkate alındı�ı zaman MRG’nin DKG’ne 
göre daha üstün oldu�unu ve hastalarda lezyon sap-
tama oranlarının spinal MRG ve DKG için %76 ‘ya 
kar�ı %42, pelvik olanlarda ise %75’e kar�ı %46 
oldu�unu bildirdiler.44 Aynı yazarlar evre III 
MM’de hastaların kemik ili�i tutulumunun saptan-
masında radyografik kemik surveyinin sınırlı MRG 
incelemesinden üstün buldular (%87.5’a kar�ı %79). 
Aynı yazarlar evre III MM’de hastaların kemik ili�i 
tutulumunun saptanmasında radyografik kemik 
surveyinin sınırlı MRG incelemesinden üstün bul-
dular (%87.5’a kar�ı %79). Lia ve arkada�ları 
asemptomatik 38 MM hastasının %50’sinde spinal 
MRG ile kemik ili�i tutulumu saptadılar ve diffüz 
ya da fokal tutulum modeli gösteren hastaların ala-
calı tutulum modeli gösterenlere göre daha erken 
progresyon gösterdi�ini belirttiler.42 Evre I MM 
tanılı 55 hastayı içeren serilerinde Mariette ve arka-
da�ları spinal MRG ile hastaların % 31’inde fokal 
tutulumun (17 hastanın 14’ünde) baskın oldu�u 
kemik ili�i tutulumu saptadılar ve anormal MRG 
bulgusu veren hastaların normal MRG bulgusu o-
lanlara göre daha erken progresyon gösterdi�ini 
bildirdiler.45 Bizim çalı�mamızdaki hastaların tümü 
semptomatikti ve klinik olarak 3 hasta eve II’de, 
di�er 3 hasta evre III’de yer alıyordu. Tüm hasta-
larda MRG ile kemik ili�i tutulumu saptandı. An-
cak biri dı�ında di�er 5 MM hastasının kemik ili�i 
histolojik incelemelerinde tutulum vardı ve 21 
numaralı hastanın kemik ili�i biyopsisinde histolo-
jik tutulum görülmedi. Bu hasta femur trokanter 
major biyopsisi sonucu plazmositom tanısı almı�tı 
ve monoklonal gammopatisi vardı. �lyak kristadan 
yapılan biyopside pozitif bulgu olmamakla birlikte 
vertebral MRG  ve vertebral BT ve DKG bulguları 
pozitif bulundu. Bu da hastanın kemik ili�i MRG 
tutulum modelinin fokal oldu�unu dü�ündürdü. 
Bizim toplam 6 MM hastamızın tümünde pozitif 
radyografik kemik surveyi bulgusuna rastlandı. Bu 
da literatür bulguları ile uyumlu olarak 
asemptomatik ya da evre I olmayan MM hastala-
rında kemik ili�i tutulumunun saptanmasında 
MRG ile üstünlük elde edilemeyece�ini destekler 
bir bulgu idi. 
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Çalı�mamızda hematolojik neoplazmaların ke-
mik ili�i tutulumlarının radyolojik inceleme yön-
temleri ile saptanmasındaki sensitiviteleri kemik 
ili�i biyopsisi temel alınarak tanı sırasında MRG 
ile % 100, sintigrafi ile %90, BT ile %77 ve DKG 
ile %61 bulundu. Ülkemizde yapılan bir çalı�mada 
Balcı ve arkada�ları bu oranları sırası ile %97.2, 
%97.2, %78.5, %38.8 olarak bildirdiler.46 Krause 
ve arkada�ları çalı�malarında kemik ili�ine yönelik 
sintigrafi ile HL’da %100, HDL’da %93 sensitivite 
elde etti.47 Çalı�mamızda MRG sensitivitesinde 
literatür ile benzerlik bulunurken DKG 
sensitivitesinin yüksek olmasını gerçek pozitiflik 
gösteren 8 hastadan 6’sının tanısının evre II ya da 
evre III MM tanısı olmasına ba�ladık. Widding ve 
arkada�ları primer ekstramedullar lenfoma ve 
plazmositom tanılı 63 hastayı içeren çalı�malarında 
MRG ve sintigrafi ile kemik ili�i tutulumunda bu 
iki yöntem arasında %84 birliktelik oldu�unu gös-
terdiler ve kemik ili�i tutulumunun ara�tırılmasın-
da sözü edilen iki yöntemin bir arada kullanılması-
nı önerdiler.48 Altehoefer ve arkada�ları 32 HL ve 
HDL hastasının 28’inde (%88) e� zamanlı MRG ve 
sintigrafi ile kemik il�inde tutulum saptadılar.49 
Çalı�mamızda MRG ve sintigrafinin birlikte yapıl-
dı�ı 20 hastanın 14’ünde (%70) sonuçlar uygunluk 
gösterirken MRG ve BT’nin birlikte yapıldı�ı 13 
hastanın 10’unda (%77) sonuçlar uyum gösterdi. 
Çalı�mamızda toplam hasta sayısında ya da 
lenfomalar ve özel olarak HL’da K�B ile 
K�B+MRG incelemeleri arasında  kemik ili�i tutu-
lumunu açısından istatistiksel anlam bulunmama-
sına kar�ın K�B+MRG ile daha çok hastada tutu-
lum saptandı ve özellikle HL’da tedaviyi etkileye-
cek ileri evre a�amasına geçmeyi gerektiren bulgu-
lar elde edildi. Özellikle HL’da erken evrede kür 
sayısı ve radyoterapinin tedavideki yeri dü�ünülür-
se HL’da daha fazla sayıda hastayı içeren bir ça-
lı�mada sonuçların istatistiksel anlam kazanabile-
ce�ini dü�ünebiliriz. 

Sonuç olarak hematolojik neoplazmaların ke-
mik ili�inde primer ya da sekonder olarak tutulu-
munun varlı�ının gösterilmesi, hastalı�ın izlenmesi, 
lenfomalarda ve özellikle HL’da klinik evrenin do�-
ru tanımlanmasında ve do�ru tedavinin saptanma-

sında K�B histopatolojisine deste�i ile invaziv ol-
mayan bir yöntem olarak MRG’nin giderek artan 
oranda kullanım alanı bulaca�ı kanısındayız. 
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