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Metastatik Lezyonu Taklit Eden Vertebral
Hemanjioma Bagli Spinal Kord Kompresyonu:
MRG ve BT Goriiniimleri
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Vertebral hemanjiomlar yavas blyilyen benign lezyonlar olmasina ragmen aktif olduklari zaman vertebral metastatik tlmorlerle
karistinilabilirler. Ayirici tanisi radyolojik tetkikler kullanilarak kesine yakin dogrulukla yapilabilir. Radyolojik olarak saptanan hemanjiomlarin
¢ogu asemptomatiktir. Nadiren de olsa, spinal kompresyon sonucu nérolojik semptoma neden olurlar ve norolojik defisiti onlemek igin tedavi
sarttir. Yirmibir yasindaki erkek olgumuzda, magnetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gorintilerinde, L4 ve S3
vertebralarda sinyal 6zellikleri ve posterior komponenti ile vertebral metastazi taklit eden iki adet hemanjiom ile uyumlu lezyon saptadik. MRG
ve BT Ozelliklerine gore hastaya hemanjiom tanisi koyduk ve cerrahi 6nerdik. Hasta cerrahi tedaviyi reddetti ve medikal tedaviden fayda gord.

ANAHTAR SOZCUKLER: Vertebral hemanjiom, Metastatik lezyon, Tuzak

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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GiRIS OLGU SUNUMU

Hemanjiomlar en sik kavern6z olmak Uzere kapiller, kaver-
ndz veya vendz yapilardan kaynaklanan, cok yavas buyu-
yen benign hamartamotéz lezyonlardir (9). insidental olarak
radyolojik goriintiilemelerde cok siklikla karsilasilir ve genel
olarak norolojik sekele neden olmaz (8). Tum hemajiomlarin
%1'inden daha azi semptomatiktir ve spinal kord kompresyo-
nu veya kompresyon fraktiiriine neden olarak radikilopati,
myelopati, paralizi gibi subakut veya ge¢ baslangi¢li progresif
norolojik semptomlara neden olurlar (1,12). Eger bu olgular
tedavi edilmezse ciddi noérolojik defisitlerle sonuglanabilir
(1,15). Biz bu olguyu magnetik rezonans goriintileme (MRG)
de iki diizeyde tipik hemanjiom &zellikleri gostermeden spi-
nal kordu basilayan kitle lezyonlarinin gériilmesi nedeniyle
sunmayi uygun bulduk.
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21 yasinda erkek hasta son 5 aydir lomber bdlgeye lokalize,
ayakta dikilmekle artan, istirahatle azalan agri (Visuel agri
skalasi (VAS): 6) sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hasta-
nin 6z ge¢cmisinde dnemli bir 6zellik yoktu. Norolojik mua-
yenesinde motor ve duyu defisiti yoktu. Lasek testi ¢ift tarafli
negatifti. Derin tendon refleksleri normoaktifti. Yapilan rutin
laboratuvar testleri normal sinirlardaydi.

Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde; L4 vertebra korpu-
sunda yulkseklik kaybi vardi ve vertebra korpusu litik gora-
nimdeydi ayrica korpus posterior yliziinde dekstriktif lezyon
mevcuttu. Bu lezyonun posteriorunda spinal kanala kemik
uzanimi gorilmekteydi ve spinal kordu basilayan yumusak
doku dansitesinde goriinim mevcuttu (Sekil 1A). Yapilan ko-
ronal ve sagittal reformat gériintllerde, lezyonun vertebra
boyunca dikey uzanim gdsteren hipodens lineer alanlar ice-
ren hemanjiom ile uyumlu oldugu gorildi (Sekil 1B, C). Ka-
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nala uzanim gdsteren yumusak doku dansitesinin degerlen-
dirilmesi icin yapilan MRG incelemesinde; Sagittal T1 agirhkli
gorintilerde L4 vertebrada yikseklik kayb, sinyal intensite-
sinde dikey lineer azalmalar iceren hipointens lezyon ve pos-
teriorunda lezyona gore intensitesi rolatif yliksek komponent
izlendi (Sekil 2A). Sagittal T2 agirlikh goriintulerde vertebranin
heterojen yapida yer yer yiiksek sinyal icerdigi ve posteriorda-
ki komponentin hafif hiperintens oldugu goérildi (Sekil 2B).
Posteriordaki komponent icinde genislemis vaskiiler sinyal
kaybi dikkati cekmekteydi. MRG incelemesinde L4 vertebra
korpusundaki lezyona benzer sinyal intensitelerinde S3 ver-
tebra icerine lokalize ikinci bir lezyon daha dikkati ¢cekmistir
(Sekil 2A,B,C). intravendz Gadolinium sonrasi sagital diiz-
lemde T1 agirlikli goriintiilerde lezyonun ve posteriorundaki
komponentin ayni oranda belirgin kontrast tuttugu izlenmis-
tir (Sekil 2C). intravensz Gadoliniumlu aksiyel diizlemde T1

agirlikli goériintllerde lezyonun tekal saki posteriora dogru
belirgin derecede komprese ettigi gézlendi. Lezyon icerisinde
kemik parcaciklari dustindiiren, yaygin punktat tarzda hipoin-
tens odaklar gézlenmekteydi (Sekil 3). Hastaya yapilan BT ve
MRG incelemesinde lezyonlarin benign dogasinin gosterilme-
si ve hastanin nérolojik defisitinin olmamasina ragmen hasta-
nin aksiyel agrisinin olmasi ve lezyonun spinal kanal igerisine
uzanim olmasi sebebiyle cerrahi tedavi 6nerildi. Ancak hasta
hicbir cerrahi miidahaleyi kabul etmedi. Hastaya lumbosakral
korse ve analjezik-miyorelaksan tedavi verildi ve takibe alindi.
1 ay sonraki kontroliinde ek norolojik defisiti yoktu ve konser-
vatif tedavi sonucu agrisi azaldi (VAS:2-3).

TARTISMA

Vertebra korpus hemajiomlari iyi huylu olup tiim spinal tu-
morlerin %4 kadarini olustururlar (1). Vertebral kemiklerde
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Sekil 1: A) Kontrastsiz
aksiyel BT kesitinde
kemik pencerede kalin
trabekdllerin ve litik
disiik dansiteli lezyon
alanlarinin neden oldugu
benekli gériinim “polka
dot”(oklar) ve yumusak
doku penceresinde kemik
spinal kanalda tekal saki
anteriordan basilayan yu-
musak doku komponenti
gosteriliyor (ok basi).

B) Koronal reformat BT
goriuntistinde kalinlagmis
trabekdllerin olusturdu-
gu hapishane bari “jail
bar” goérinim (oklar).

C) Sagittal reformat BT
goriintiisiinde vertebrada
yiikseklik kaybi ve vertikal
dusuk dansiteli alanlar
(oklar) gosterilmistir.
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C Sag T1 FSat
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Sekil 2: A) MRG' de sagittal diizlemde T1 agirlikli sekansta L4 vertebrada yiikseklik kaybi, sinyal intensitesinde dikey lineer azalmalar
iceren hipointens lezyon ve posteriorunda lezyona gore intensitesi rolatif yliksek komponent ve S3 vertebrada benzer 6zellikli ikinci
bir lezyon (ok) izleniyor. B) MRG' de sagittal diizlemde T2 agirlikli sekansta vertebranin heterojen yapida yer yer yliksek sinyal icerdigi
ve posteriordaki komponentin hafif hiperintens olarak izlendigi goriliiyor. Posterior komponentte vaskuler sinyal kaybi (ok basi) ve S3
vertebrada benzer 6zellikte ikinci bir lezyon (ok) dikkati cekmektedir. C) MRG' de intraven6z Gadolinium sonrasi sagital diizlemde T1

agirhkl sekansta lezyonun ve komponentin ayni oranda belirgin kontrast tuttugu izlenmistir.

+C Ax T1 FSat

Sekil 3: MRG’ de intraven6z Gadoliniumlu aksiyel diizlemde
T1 adirlikli sekansta lezyonun tekal saki kemik spinal kanal
icerisinde posteriora dogru belirgin derecede komprese ettigi
ve lezyon icerisinde kemik parcaciklari ile uyumlu hipointens
odaklar (oklar) gézlenmektedir.
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gorilme orani tim hemanjiomlarin %75'idir. Genellikle alt to-
rakal ve Ust lomber bolgelerde gordilir. Olgularin %20-30 ka-
darinda hemanjiomlar multipldir. Genellikle vertebra korpus-
lart tutulur (10). Torakal diizeydeki hemanjiomlarin lomber
bolgedeki hemanjiomlara gore daha sik nérolojik belirtilere
neden oldugu raporlanmistir (11). Cogu hemanjiom semp-
tomsuz olarak kalir ve agriya veya herhangi bir norolojik be-
lirtiye neden olmaz. Semptomatik hastalarin baslangic sika-
yetleri cogunlukla lokalize agri ve spazmdir (2). Agri vertebral
hemanjiomlu hastalarin %20 kadarinda vardir. Bu hastalarda
sirt agrisinin nedenleri cogunlukla hemanjiomdan ziyade de-
jeneratif eklem hastaligi, spondiloz, disk herniasyonlari veya
diger kas-iskelet sistemi hastaliklarina bagh olabilir. Sempto-
matik hastalarda kompresyon fraktiirli, hematom, kemik eks-
pansiyonu veya epidural uzanim ile spinal kanal veya néral
foramende daralma vardir (5). Bizim hastamizda aksiyel yuik-
lenmeyle artan lomber bdlgeye lokalize agri mevcuttu. Ayrica
sagital diizlemde BT yeniden yapilandirilan goriintiilerde %9
vertebra korpusunda yiikseklik kaybi ve spinal kanalda %63
daralma vardi.

BT incelemesi tercih edilen bir tani ydntemidir (5). BT incele-
mesinde kalinlasmis vertikal trabekiillerin aksiyel kesitlerinde
hemanjiom icin karakteristik olan lisent lezyon ile birlikte
benekli gorinim “polka dot” izlenir (5,14). Aksiyel BT kesit-
lerinden elde edilen koronal veya sagital reformatlarda bu
ozellik hapisane bari “jail bar” veya kadife kumas “corduroy
cloth” gériiniimiine neden olur (14). BT incelemesi vertebral
tutulumun yayginligini ve omurilikteki kompresyonun nere-
de oldugunu belirlemek icin kullanilabilir. BT incelemesinde
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intravertebral, epidural ve paravertebral timoér komponent-
lerini belirlemek i¢in intraven6z kontrast madde kullanilabilir
ve hemanjiomlar belirgin kontrastlanir (3). Bizim hastamizda
etkilenen vertebralarda BT incelemesinde aksiyel kesitinde
polka dot goriinim (Sekil 1A) ve sagital yeniden yapilandir-
ma gorintide jail bar ( Sekil 1B, C) goriiniimleri mevcuttu.

MRG glnimizde arastirmalarda gold standarttir (11).
Durgun hemanjiomlarin hem T1 agirlikli sekanslarda hemde
T2 agirlikli sekanslarda yiiksek sinyale neden olmasina karsin
aktif lezyonlar, diistik T1 sinyali ve ylksek T2 sinyali Gretir (11).
Bizim hastamizda da lezyonlar aktif lezyonla uyumlu olarak
MRG de T1 agirlikli goriintiide hipointens ve T2A gorintiide
hiperintens olarak izlendi (Sekil 2A, B). Hemanjiomlarin her
iki sekanstaki yiiksek sinyali stroma icindeki adipoz dokuya
baglidir (5). Genel olrak yag komponentinin baskin oldugu
hemanjiomlarin klinik olarak inaktif olduklarina inanilir ve
aktif hemanjiomlarda tipik olarak daha az yag komponenti
ile daha fazla vaskiler stroma mevcuttur (3,14). Buda T1
agirlikli MR sekansinda sinyal kaybina neden olur (14). Bu
gorinim T1 agirhkh MRG sekanslarinda hipointens ve T2
agirlikli MRG sekanslarinda hiperintens goriilen metastatik
timorleri andirabilir (14). Lezyonlarnin ayirici tanisinda BT
incelemesindeki kaba trabekiler goriinim de yardimcidir
(14). Hastamizdaki BT incelemelerindeki kaba trabekiler
gorinim sonucu olusan polka dot ve jail bar gorinimlerinin
MRG incelemesindeki aktif lezyon bulgularinin varligina
dayanilarak hastaya hemanjiom tanisi kondu.

Literatlirde Hwang'in bildirdigi 52 yasindaki olgu sunumunda
T12 vertebradaki hemanjiom malignite ile karistirimig
oldugu, aksiyel ve sagital planda yeniden yapilandiriimis
BT ile hemanjiom tanisi almis oldugu bildirilmis ve medikal
tedavi ile sikayetlerinin dizelmis rapor edilmistir (5).
Kulshresta ve ark.nin yaptidi olgu sunumunda 45 yasindaki
erkek hastada T1 vertebra, 9. ve 10 kaburga kemindeki
metastaz lehine yorumlanan kitleler goriilmis. Hastanin
norolojik defisiti olmasi nedeniyle dekompresif cerrahi tedavi
yapildigi bildirilmis ve hastanin patolojik tanisinin hemanjiom
oldugu bildirilmistir (9). Bizim olgumuzda Hwang'in sunumu
gibi maligniteden slphenelinmis ancak radyolojik tetkikler
bitlnliginde lezyonun hemanjiom olduguna karar verilmis
ve konservatif tedaviden fayda gormdastur.

Vertebral hemanjiomlarin klinik yonetimi sikayetlerin siddeti-
ne baglidir (11). Hafif derecede agrisi olan hastalar norolojik
ve radyolojik tetkiklerle takip edilebilir. Medikal agriya direncli
olgularda radyoterapi ve embolizasyon tedavileri uygula-
nabilir. Spinal basi yapmayan vertebral hemanjiomlarda en
stk semptom agridir. Templin ve ark. 117 olguluk seride agri
semptomuna yonelik radyoterapi uygulanmis ve 36 Gy'de
%36 hastada tam agrida diizelme, 40 Gy'de %89 tam agrida
diizelme saptanmistir (12). Literatiirde radyoterapinin uygu-
landigi toplam 63 hastanin oldugu 21 farkli bildiride %57 has-
ta tam iyilesme, %32 kismi iyilesme, %11 cevap alinamamistir

(7).
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Embolizasyon yontemi tam bir tedavi ve tani yontemi degil-
dir. Genellikle radyoterapinin uygulanamadigi ve cerrahiye
hazirlik asamasinda kullanilir. Uygulanmasi zor ve komplike
bir yontemdir. Hekster ve ark. yaptigi bir calismayla norolojik
semptomlarin azaldigini iddia etmislerdir (6,1). Preoperatif
embolizasyon ve postoperatif radyoterapi lezyonlarin verteb-
ra icindeki lokalizasyonu, spinal kord hastaliginin yayginligi ve
hastanin klinik durmuna gore uygulanabilir (5). Vertebral he-
manjioma bagl spinal kord kompresyonu varsa dekompres-
yon cerrahisi yapilabilir veya vertebroplasti, kifoplasti ile tam
veya kismi tedavi edilebilir (5,10). Urrutia ve ark. hemanjioma
bagl spinal kompresyonu olan dort olguluk bildirilerinde cer-
rahi tedavinin nispeten daha giivenli oldugunu belirtmislerdir
(13). Fox ve Onofrio yaptiklar ¢calismada anterior ve posterior
rahatlama saglandidi icin spinal basili olanlarda posteriordan
laminektomi ve antreior dekompresyon dnermisler ve antei-
or yaklasim icin en iyi ydnteminde anterior vertebral destekle
korpektomi ve greftlemeyi 6nermislerdir. Bu olgularda niksu
onlemek icin postoperatif donemde hastalara radyoterapi
onermislerdir (4). Cohen ve ark. yaptidi 31 olguluk vertebrop-
lasti serisinde %23 olguda ayni analjezi miktari veya daha fazla
analjezi gerekmistir (3). Adjipavlou ve ark. 6 olgusunda balon
kifoplasti yapilan olgularda agrida iyilesme gozlenmistir (8).

Sonug olarak aktif vertebral hemanjiomlarin radyolojik
goranumleri tipik olmakla birlikte her zaman metastatik
timorlerden ayinmi yapilamaz. Vertebral hemanjiom tanisi
alan olgularda klinik yaklasim temel hastanin klinik durumuna
baglidir ve spinal kompresyonu olan olgulara literatlirde
cerrahi tedavi 6nerilmistir (12).
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