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ÖZ 

Vertebral hemanjiomlar yavaş büyüyen benign lezyonlar olmasına rağmen aktif oldukları zaman vertebral metastatik tümörlerle 
karıştırılabilirler. Ayırıcı tanısı radyolojik tetkikler kullanılarak kesine yakın doğrulukla yapılabilir. Radyolojik olarak saptanan hemanjiomların 
çoğu asemptomatiktir. Nadiren de olsa, spinal kompresyon sonucu nörolojik semptoma neden olurlar ve nörolojik defisiti önlemek için tedavi 
şarttır. Yirmibir yaşındaki erkek olgumuzda, magnetik rezonans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülerinde, L4 ve S3 
vertebralarda sinyal özellikleri ve posterior komponenti ile vertebral metastazı taklit eden iki adet hemanjiom ile uyumlu lezyon saptadık. MRG 
ve BT özelliklerine göre hastaya hemanjiom tanısı koyduk ve cerrahi önerdik. Hasta cerrahi tedaviyi reddetti ve medikal tedaviden fayda gördü.      
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ABSTRACT 

Vertebral hemangiomas are slow-growing benign lesions but can be confused with metastatic lesions when they are active. An accurate 
differential diagnosis can be made by radiological examinations. Most hemangiomas found radiologically are asymptomatic. They can rarely 
cause neurological symptoms as a result of compression, and treatment is necessary in order to prevent neurological deficits. We found two 
hemangiomas at L4 and S3 vertebras mimicking vertebral metastasis according to their signal characteristics and posterior component on 
magnetic resonance imaging (MRI) and computerized tomography (CT) images in a 21-year-old male patient. We diagnosed the patient as 
hemangioma due to the radiological features and suggested surgery. The patient refused surgical treatment but benefited from medical 
treatment.      
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metastatik Lezyonu Taklit Eden Vertebral 
Hemanjioma Bağlı Spinal Kord Kompresyonu: 
mRG ve BT Görünümleri 
Spinal Cord Compression due to Vertebral Hemangioma Mimicking a 
Metastatic Lesion: MRI and CT Images

GiRiş

Hemanjiomlar en sık kavernöz olmak üzere kapiller, kaver-
nöz veya venöz yapılardan kaynaklanan, çok yavaş büyü-
yen benign hamartamotöz lezyonlardır (9). İnsidental olarak 
radyolojik görüntülemelerde çok sıklıkla karşılaşılır ve genel 
olarak nörolojik sekele neden olmaz (8). Tüm hemajiomların 
%1’inden daha azı semptomatiktir ve spinal kord kompresyo-
nu veya kompresyon fraktürüne neden olarak radikülopati, 
myelopati, paralizi gibi subakut veya geç başlangıçlı progresif 
nörolojik semptomlara neden olurlar (1,12). Eğer bu olgular 
tedavi edilmezse ciddi nörolojik defisitlerle sonuçlanabilir 
(1,15). Biz bu olguyu magnetik rezonans görüntüleme (MRG) 
de iki düzeyde tipik hemanjiom özellikleri göstermeden spi-
nal kordu basılayan kitle lezyonlarının görülmesi nedeniyle 
sunmayı uygun bulduk.

OlGu Sunumu

21 yaşında erkek hasta son 5 aydır lomber bölgeye lokalize, 
ayakta dikilmekle artan,  istirahatle azalan ağrı (Visuel ağrı 
skalası (VAS): 6) şikayetiyle polikliniğimize başvurdu. Hasta-
nın öz geçmişinde önemli bir özellik yoktu. Nörolojik mua-
yenesinde motor ve duyu defisiti yoktu. Lasek testi çift taraflı 
negatifti. Derin tendon  refleksleri normoaktifti. Yapılan rutin 
laboratuvar testleri normal sınırlardaydı. 

Bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde; L4 vertebra korpu-
sunda yükseklik kaybı vardı ve vertebra korpusu litik görü-
nümdeydi ayrıca korpus posterior yüzünde dekstrüktif lezyon 
mevcuttu. Bu lezyonun posteriorunda spinal  kanala kemik 
uzanımı görülmekteydi ve spinal kordu basılayan yumuşak 
doku dansitesinde görünüm mevcuttu (Şekil 1A). Yapılan ko-
ronal ve sagittal reformat görüntülerde, lezyonun vertebra 
boyunca dikey uzanım gösteren hipodens lineer alanlar içe-
ren hemanjiom ile uyumlu olduğu görüldü (Şekil 1B, C). Ka-
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nala uzanım gösteren yumuşak doku dansitesinin değerlen-
dirilmesi için yapılan MRG incelemesinde; Sagittal T1 ağırlıklı 
görüntülerde L4 vertebrada yükseklik kaybı, sinyal intensite-
sinde dikey lineer azalmalar içeren hipointens lezyon ve pos-
teriorunda lezyona göre intensitesi rölatif yüksek komponent 
izlendi (Şekil 2A). Sagittal T2 ağırlıklı görüntülerde vertebranın 
heterojen yapıda yer yer yüksek sinyal içerdiği ve posteriorda-
ki komponentin hafif hiperintens olduğu görüldü (Şekil 2B). 
Posteriordaki komponent içinde genişlemiş vasküler sinyal 
kaybı dikkati çekmekteydi. MRG incelemesinde L4 vertebra 
korpusundaki lezyona benzer sinyal intensitelerinde S3 ver-
tebra içerine lokalize ikinci bir lezyon daha dikkati çekmiştir 
(Şekil 2A,B,C). İntravenöz Gadolinium sonrası sagital düz-
lemde T1 ağırlıklı görüntülerde lezyonun ve posteriorundaki 
komponentin aynı oranda belirgin kontrast tuttuğu izlenmiş-
tir (Şekil 2C). İntravenöz Gadoliniumlu aksiyel düzlemde T1 

ağırlıklı görüntülerde lezyonun tekal sakı posteriora doğru 
belirgin derecede komprese ettiği gözlendi. Lezyon içerisinde 
kemik parçacıkları düşündüren, yaygın punktat tarzda hipoin-
tens odaklar gözlenmekteydi (Şekil 3). Hastaya yapılan BT ve 
MRG incelemesinde lezyonların benign doğasının gösterilme-
si ve hastanın nörolojik defisitinin olmamasına rağmen hasta-
nın aksiyel ağrısının olması ve lezyonun spinal kanal içerisine 
uzanım olması sebebiyle cerrahi tedavi önerildi. Ancak hasta 
hiçbir cerrahi müdahaleyi kabul etmedi. Hastaya lumbosakral 
korse ve analjezik-miyorelaksan tedavi verildi ve takibe alındı. 
1 ay sonraki kontrolünde ek nörolojik defisiti yoktu ve konser-
vatif tedavi sonucu ağrısı azaldı (VAS:2-3).

TARTIşmA 

Vertebra korpus hemajiomları iyi huylu olup tüm spinal tü-
mörlerin %4 kadarını oluştururlar (1). Vertebral kemiklerde 

şekil 1: A) Kontrastsız 
aksiyel BT kesitinde 
kemik pencerede kalın 
trabeküllerin ve litik 
düşük dansiteli lezyon 
alanlarının neden olduğu 
benekli görünüm “polka 
dot”(oklar) ve yumuşak 
doku penceresinde kemik 
spinal kanalda tekal sakı 
anteriordan basılayan yu-
muşak doku komponenti 
gösteriliyor (ok başı). 
B) Koronal reformat BT 
görüntüsünde kalınlaşmış 
trabeküllerin oluşturdu-
ğu hapishane barı “jail 
bar” görünümü (oklar). 
C) Sagittal reformat BT 
görüntüsünde vertebrada 
yükseklik kaybı ve vertikal 
düşük dansiteli alanlar 
(oklar) gösterilmiştir.

A

B C
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görülme oranı tüm hemanjiomların %75’idir. Genellikle alt to-
rakal ve üst lomber bölgelerde görülür. Olguların %20-30 ka-
darında hemanjiomlar multipldir. Genellikle vertebra korpus-
ları tutulur (10). Torakal düzeydeki hemanjiomların lomber 
bölgedeki hemanjiomlara göre daha sık nörolojik belirtilere 
neden olduğu raporlanmıştır (11). Çoğu hemanjiom semp-
tomsuz olarak kalır ve ağrıya veya herhangi bir nörolojik be-
lirtiye neden olmaz. Semptomatik hastaların başlangıç şika-
yetleri çoğunlukla lokalize ağrı ve spazmdır (2). Ağrı vertebral 
hemanjiomlu hastaların %20 kadarında vardır. Bu hastalarda 
sırt ağrısının nedenleri çoğunlukla hemanjiomdan ziyade de-
jeneratif eklem hastalığı, spondiloz, disk herniasyonları veya 
diğer kas-iskelet sistemi hastalıklarına bağlı olabilir.  Sempto-
matik hastalarda kompresyon fraktürü, hematom, kemik eks-
pansiyonu veya epidural uzanım ile spinal kanal veya nöral 
foramende daralma vardır (5). Bizim hastamızda aksiyel yük-
lenmeyle artan lomber bölgeye lokalize ağrı mevcuttu. Ayrıca 
sagital düzlemde BT yeniden yapılandırılan görüntülerde  %9 
vertebra korpusunda yükseklik kaybı ve spinal kanalda %63 
daralma vardı. 

BT incelemesi tercih edilen bir tanı yöntemidir (5). BT incele-
mesinde kalınlaşmış vertikal trabeküllerin aksiyel kesitlerinde 
hemanjiom için karakteristik olan lüsent lezyon ile  birlikte  
benekli görünüm “polka dot” izlenir (5,14). Aksiyel BT kesit-
lerinden elde edilen koronal veya sagital reformatlarda bu 
özellik hapisane barı “jail bar” veya kadife kumaş “corduroy 
cloth” görünümüne neden olur (14). BT incelemesi vertebral 
tutulumun yaygınlığını ve omurilikteki kompresyonun nere-
de olduğunu belirlemek için kullanılabilir. BT incelemesinde 

şekil 2: A) MRG’ de sagittal düzlemde T1 ağırlıklı sekansta L4 vertebrada yükseklik kaybı, sinyal intensitesinde dikey lineer azalmalar 
içeren hipointens lezyon ve posteriorunda lezyona göre intensitesi rölatif yüksek komponent ve S3 vertebrada benzer özellikli ikinci 
bir lezyon (ok) izleniyor. B) MRG’ de sagittal düzlemde T2 ağırlıklı sekansta vertebranın heterojen yapıda yer yer yüksek sinyal içerdiği 
ve posteriordaki komponentin hafif hiperintens olarak izlendiği görülüyor. Posterior komponentte vasküler sinyal kaybı (ok başı) ve S3 
vertebrada benzer özellikte ikinci bir lezyon (ok) dikkati çekmektedir. C) MRG’ de intravenöz Gadolinium sonrası sagital düzlemde T1 
ağırlıklı sekansta lezyonun ve komponentin aynı oranda belirgin kontrast tuttuğu izlenmiştir.

şekil 3: MRG’ de intravenöz Gadoliniumlu aksiyel düzlemde 
T1 ağırlıklı sekansta lezyonun tekal sakı kemik spinal kanal 
içerisinde posteriora doğru belirgin derecede komprese ettiği 
ve lezyon içerisinde kemik parçacıkları ile uyumlu hipointens 
odaklar (oklar) gözlenmektedir.

A B C
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Embolizasyon yöntemi tam bir tedavi ve tanı yöntemi değil-
dir. Genellikle radyoterapinin uygulanamadığı ve cerrahiye 
hazırlık aşamasında kullanılır. Uygulanması zor ve komplike 
bir yöntemdir. Hekster ve ark. yaptığı bir çalışmayla nörolojik 
semptomların azaldığını iddia etmişlerdir (6,1). Preoperatif 
embolizasyon ve postoperatif radyoterapi lezyonların verteb-
ra içindeki lokalizasyonu, spinal kord hastalığının yaygınlığı ve 
hastanın klinik durmuna göre uygulanabilir (5). Vertebral he-
manjioma bağlı spinal kord kompresyonu varsa dekompres-
yon cerrahisi yapılabilir veya vertebroplasti, kifoplasti ile tam 
veya kısmı tedavi edilebilir (5,10). Urrutia ve ark. hemanjioma 
bağlı spinal kompresyonu olan dört olguluk bildirilerinde cer-
rahi tedavinin nispeten daha güvenli olduğunu belirtmişlerdir 
(13). Fox ve Onofrio yaptıkları çalışmada anterior ve posterior 
rahatlama sağlandığı için spinal basılı olanlarda posteriordan 
laminektomi ve antreior dekompresyon önermişler ve antei-
or yaklaşım için en iyi yönteminde anterior vertebral destekle 
korpektomi ve greftlemeyi önermişlerdir. Bu olgularda nüksü 
önlemek için postoperatif dönemde hastalara radyoterapi 
önermişlerdir (4). Cohen ve ark. yaptığı 31 olguluk vertebrop-
lasti serisinde %23 olguda aynı analjezi miktarı veya daha fazla 
analjezi gerekmiştir (3). Adjipavlou ve ark. 6 olgusunda balon 
kifoplasti yapılan olgularda ağrıda iyileşme gözlenmiştir (8).

Sonuç olarak aktif vertebral hemanjiomların radyolojik 
görünümleri tipik olmakla birlikte her zaman metastatik 
tümörlerden ayırımı yapılamaz. Vertebral hemanjiom tanısı 
alan olgularda klinik yaklaşım temel hastanın klinik durumuna 
bağlıdır ve spinal kompresyonu olan olgulara literatürde 
cerrahi tedavi önerilmiştir (12).
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intravertebral, epidural ve paravertebral tümör komponent-
lerini belirlemek için intravenöz kontrast madde kullanılabilir 
ve hemanjiomlar belirgin kontrastlanır (3). Bizim hastamızda 
etkilenen vertebralarda BT incelemesinde aksiyel kesitinde 
polka dot görünümü (Şekil 1A) ve sagital yeniden yapılandır-
ma görüntüde jail bar ( Şekil 1B, C) görünümleri mevcuttu. 

MRG günümüzde araştırmalarda gold standarttır (11). 
Durgun hemanjiomların hem T1 ağırlıklı sekanslarda hemde 
T2 ağırlıklı sekanslarda yüksek sinyale neden olmasına karşın 
aktif lezyonlar, düşük T1 sinyali ve yüksek T2 sinyali üretir (11). 
Bizim hastamızda da lezyonlar aktif lezyonla uyumlu olarak 
MRG de T1 ağırlıklı görüntüde hipointens ve T2A görüntüde 
hiperintens olarak izlendi (Şekil 2A, B). Hemanjiomların her 
iki sekanstaki yüksek sinyali stroma içindeki adipoz dokuya 
bağlıdır (5). Genel olrak yağ komponentinin baskın olduğu 
hemanjiomların klinik olarak inaktif olduklarına inanılır ve 
aktif hemanjiomlarda tipik olarak daha az yağ komponenti 
ile daha fazla vasküler stroma mevcuttur (3,14). Buda T1 
ağırlıklı MR sekansında sinyal kaybına neden olur (14). Bu 
görünüm T1 ağırlıklı MRG sekanslarında hipointens ve T2 
ağırlıklı MRG sekanslarında hiperintens görülen metastatik 
tümörleri andırabilir (14). Lezyonların ayırıcı tanısında BT 
incelemesindeki kaba trabeküler görünüm de yardımcıdır 
(14). Hastamızdaki BT incelemelerindeki kaba trabeküler 
görünüm sonucu oluşan polka dot ve jail bar görünümlerinin 
MRG incelemesindeki aktif lezyon bulgularının varlığına 
dayanılarak hastaya hemanjiom tanısı kondu. 

Literatürde Hwang’ın bildirdiği 52 yaşındaki olgu sunumunda 
T12 vertebradaki hemanjiom malignite ile karıştırılmış 
olduğu, aksiyel ve sagital planda yeniden yapılandırılmış 
BT ile hemanjiom tanısı almış olduğu bildirilmiş ve medikal 
tedavi ile şikayetlerinin düzelmiş rapor edilmiştir (5). 
Kulshresta ve ark.nın yaptığı olgu sunumunda 45 yaşındaki 
erkek hastada T1 vertebra, 9. ve 10 kaburga kemindeki 
metastaz lehine yorumlanan kitleler görülmüş. Hastanın 
nörolojik defisiti olması nedeniyle dekompresif cerrahi tedavi 
yapıldığı bildirilmiş ve hastanın patolojik tanısının hemanjiom 
olduğu bildirilmiştir (9). Bizim olgumuzda Hwang’ın sunumu 
gibi maligniteden şüphenelinmiş ancak radyolojik tetkikler 
bütünlüğünde lezyonun hemanjiom olduğuna karar verilmiş 
ve konservatif tedaviden fayda görmüştür.

Vertebral hemanjiomların klinik yönetimi şikayetlerin şiddeti-
ne bağlıdır (11). Hafif derecede ağrısı olan hastalar nörolojik 
ve radyolojik tetkiklerle takip edilebilir. Medikal ağrıya dirençli 
olgularda radyoterapi ve embolizasyon tedavileri uygula-
nabilir. Spinal bası yapmayan vertebral hemanjiomlarda en 
sık semptom ağrıdır. Templin ve ark. 117 olguluk seride ağrı 
semptomuna yönelik radyoterapi uygulanmış ve 36 Gy’de 
%36 hastada tam ağrıda düzelme, 40 Gy’de %89 tam ağrıda 
düzelme saptanmıştır (12). Literatürde radyoterapinin uygu-
landığı toplam 63 hastanın olduğu 21 farklı bildiride %57 has-
ta tam iyileşme, %32 kısmi iyileşme, %11 cevap alınamamıştır 
(7).
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