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OZET

Vertebral hemanjiomlar (VH), otopsi serilerinde % 11 sikhkla rastla-
nilan, vertebral kolonun benign vaskiiler tiimdrieridir. Nadiren spinal kor-
du komprese ederek semptomatik olurlar. Diiz réntgenogram bulgulan ol-
dukca karakteristik olmasina kargin, klinik olarak sessiz VH lar ile spinal
kord basisi olusturan kompressif VH'lann (KVH) radyolojik olarak ayirt
edilmesi oldukc¢a zordur.

BT ve selektif spinal arteriografi gibi daha ileri gorintileme yon-
temlerinin diiz rontgenogramlaria birlikte kullanilmasi hem VHlann diger
kemik lezyonlanndan aywt edilmesinde hem de tedavinin planlanmasinda
yararli olmaktadir. Aynca bu yontemler kullanilarak asemptomatik ve
KVH’lann ayirt edilmesinde kullanilabilecek bazi radyolojik dlgiitler bildiril-
migtir.
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Caligmamizda, 11 semptomatik VH olgusu ile spinal korda bast ya-
pan bir KVH olgusunun diiz rontgenogram ve BT bulgulan literatiirdeki
kriterlerle kargilagtinimugtir.

SUMMARY

Plain Radiographic and CT Findings of Asymptomatic and Symptomatic
Vertebral Hemangiomas

Vertebral hemangiomas are benign vascular tumors that have been
demonstrated in 11 % of spines at autopsy, and despite their common
occurrence and usual benign course, they occasionally produce spinal
cord compression.

IYs difficult to differentiate asymptomatic lesions from compressive
ones radiologically, although their plain radiographic features are well-
known and characteristic. New imaging techniques, CT scanning and se-
lective spinal arteriography are helpfull in combination with plain radio-
graphy especially differentiation from other bone lesions and for plan-
ning treatment. Additionally, some radiologic criterias are established by
which silent and compressive VHS may be distinguished.

In our study, 11 asymptomatic and one compressive VH cases

are analysed to compare for distinct radiologic criteria by which to dis-

tinguish clinically silent VH'’s from those responsible for compression of
the spinal cord.

GIRIS

Vertebral hemanjiomlar ¢ogunlukla tesadiifi olarak saptanan asemptoma-
tik lezyonlardir. Nadiren spinal kordu komprese ederek semptomatik olurlar!.

Vertebral hemanjiomlarin klasik rontgenolojik bulgusu olan vertikal ¢izgi-
lenmeler ilk kez 1926’da Perman, 1930’da Bailey ve Bucy tarafindan tanimlan-
mustir2. Klinik olarak sessiz VH’lar ile spinal kord basisi olugturan kompressif
vertebral hemanjiomlarin (KVH) radyolojik yontemlerle ayirt edilmesi zordur.
Ancak, literatiirde bunun ayirimi igin bazi dlgiitler verilmistir. Bu calismada, te-
sadiifi olarak saptadifimiz 11 asemptomatik VH olgusu ile spinal kord basist

olusturan bir KVH olgusunun diiz rontgen ve BT bulgularin literatiirdeki kriter-
lerle kargilagtirdik.

GEREC VE YONTEM

: 1987-1990 yillar: arasinda esitli tetkikler igin U.U.T.F. Radyoloji Anabi-
lim Dalrnda diiz rontgen veya BT si yapilan 12 VH olgusu ¢aligmaya alindi. Bu
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olgularin irdelenmesinde 11 olguda VH’ya bagh klinik bulgular saptanmad:. Ka-
lan tek olgu ise spinal kord basisina bagl yakinmalarla hastanemize bagvuran bir
hastayds.

Diiz rontgende belirlenen olgular BT ile dogrulanirken, BT’de saptanan
olgularin da diiz rontgenogramlari gekilip saklandi. Boylece tim olgularin iki
yonlii diiz rontgenogramlan ve BT goriintiileri elde edilmis oldu. BT tetkikleri
kontrastsiz olarak, 3-4,5 mm kalinhiginda kesitlerle Philips Tomoscan 350 BT ay-
git1 kullanilarak yapildi. Semptomatik VH olgusuna ise ek olarak miyelografi ve
BT-Miyelografi yapildi. Tam1 konulurken BT bulgular: temel alind.

Yalmz opere edilmis olan kompressif VH olgusunda histopatolojik ¢a-
hgma yapilabildi. ;

BULGULAR

Vertebral hemanjiom tanisi alan 12 hastanin yag ortalamasi 52.3 (18-69)
idi. Bunlarin 9'u kadin, 3’ii erkekti. Olgularin yas, cins ve spinal diizeylere dagili-
mi Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo: I- Olgularin Yag, Cins ve Spinal Diizeylere Gére Dagilimi

No Adi Soyad: i (@ BT Bulgulan
1 OS.E. 54/E L4 - tiim korpus
2 S.Y. 60/K L1 - tiim korpus

L2 - korpus + sag pedikiil
L4 - korpusun bir kismm

3 H.V. 54/K T10 - korpusun tiimii

4 M.H. 63/K L1 - korpusun tiimil

5 H.B. 45/E L3 - tiim korpus

6 S.0. 52/K L2 - tiim korpus

7 AH. 54/K L1 - tiim korpus

8 S.Y. 32/K C7 - tiim korpus

9 M.S. 58/K L2 - korpusun bir kismu
10 M.C. 18/E T6 - korpus + post. elemanlar +

yumusak doku yayilim

11 U.P. 66/K L1 - korpusun bir kism1
12 M.D. 69/K L3 - korpusun bir kism:

Seviyelere gore dagilm: C7:1, T6: 1, T10: 1, L1: 4,1.2: 3, 1.3: 2, 14: 2
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Olgularin spinal diizeylere daghminda lomber bolge, 9 olgu ile gogunlugn
olugturuyordu. Iki olgu torakal, bir olgu servikal bolgedeydi. Asemptomatik 11
olgunun hepsinde diiz rontgenogramlarda vertebra korpuslarinda tipik vertikal
gizgilenmeler ve radyolusensi artimi vardi. Korteks konturlan diizenli, paraver-
tebral yumusak doku sigligi yoktu (Resim: 1, 3). BT tetkiklerinde ise seyrek di-
zilmig kalin tiiberkiillerin enine kesitlerinin olugturdugu noktali goriiniim dikkati
¢ekiyordu (Resim: 2, 4). Olgularin 9unda korpusun tamamu, iigiinde bir kismu
tutulmustu. Bir olguda korpusa ek olarak sag pedikiiliin de tutuldugu BT de gos-
terildi.

Resim: 1
Yan servikal grafide,
C7 diizeyinde vertebra
korpusunda tipik vertikal
cizgilenmeler ve
radyolusensi arfumi
goriilmekte

{\.f)emptomatik olgularin BT incelemelerinde, diiz rontgenogramlarda ol-
dugu gibi vertebra korpusu digina yumusak doku yayihmu yoktu.

Kompressif tek olgu (olgu-10), bacaklarinda giderek artan kuvvetsizlik ve
karincalanma yakinmalari ile hastanemize bagvuran 18 yagindaki erkek hastayd.
Hastanin klinik muayenesinde alt ekstremitelerinde spastik paraparezi saptandi.
Diiz rontgende T6 vertebra korpusunda radyolusensi artimi, diizensiz bal petegi
gorlintimi, pedikillerde silinme ve bilateral paravertebral yumusak doku sisligi
vardi (Resim: 5). Miyelografide, T6 diizeyinde ckstradural tipte tam blok saptan-

~422 -



Resim: 2
Aymi olgunun servikal BT tetkikinde vertebra korpusunda trabekiillerin
enine kesitlerin olugturdugu noktali goriniim dikkati g¢ekmekte

Resim: 3

Yan lomber rontgenogramda,
L2 vertebra korpusunda .

tipik vertikal gizgilenmeler
ve radyolusensi izlenmekte °




Resim: 4
Aymi olgunun BT incelemesinde, vertebra korpusunda nokiah
goriniim izlenmekte. Bu olguda kortikal kontur diizenli olup
cevre yumugsak doku gislifi gorilmemigtir.

Resim: 5

Diiz réntgenogramda
T6 vertebra korpusunda
vertikal ¢izgilenme ve
paravertebral yumugak

doku giglii izlenen
semptomatik olgunun

myelografisinde tam

blok goriilmekte
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di. BT-miyelografide, vertebra trabekilllerinde kalinlasma, posterior elemanlar-
da tutulum, kortekste kesintiler ve vertebral korpusu gevresinde spinal kanala
dogru uzanip, kordu sola iten yumugak doku kitlesi demonstre edildi (Resim: 6).
Operasyonda subtotal gikartilan tiimér, histopatolojik incelemede kavernoz he-
manjiom tanisi ald.
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=
£
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Resim: 6
Bu olguda yapilan BT myelografide paravertebral yumugak doku
gigligi ile birlikte yumugak dokunun kontrast kolonu &ne ve
sola yer defistirdigi dikkati ¢ekmekte

TARTISMA

ilk kez 1863’de patolojik bir antite olarak tanimlanan vertebral heman-
jiom kan damarlarindan kaynaklanan, benign, yavag bilyiiyen bir timordiir®, Ka-
piller veya kavernoz formda olabilir. Vertebralarda kavernoz tip daha siktir.

Schmorl, Junghans ve Topfer’in otopsi serilerinde VH sikliga % 10-11 dir.
Schmorl’un yaymnladig: seride VH’nin spinal diizeylerde goriilme siklifn sirasiyla,
T12, L4, L1, L2, L3, T11 ve T8 dir. Bunlarin ¢ok az1 diiz rontgenogramda sap-
tanmugtir. Otopsilerde belirlenen VH’lar ¢ogunlukla yasam boyu asemptomatik
kalmaktadir?. Junghans’in 409 olguluk serisinde, tek soliter lezyon % 66.5, 2-5
arasi lezyon % 32.8, bestan fazla lezyon % 0.7 olarak saptanmustir. Tek lezyon
goriilme sikligh digerlerine gore daha fazladir®.

Bizim 11 olgumuzda da tek lezyon (% 91.7) kalan bir olguda ise ii¢ lezyon
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(% 8.3) vardu. Spinal diizeylere gore dagihmda, L1 dort, L2 iig, L3 ve L4 iki tane
ile Schmorl’un siklik sirasina uygunluk gostermektedir.

Vertebra korpusunda, normalden genig araliklarla dizilmig kalin trabekiil-
lerin olusturdugu vertikal gizgilenmeler veya diizenli balpetegi gorinimi ile rad-
yolusensi artimu karakteristik diiz rontgen bulgusudur?®, Bu klasik rontgen bul-
gusunun ortaya gikmasi igin vertebra korpusunun en az iigte birinin tutulmug ol-
mas1 gerektigi bildirilmigtir®.

Asemptomatik olgularimizin hepsinde diiz rontgende tipik vertikal gizgi-
lenmeler vardi. Bunlarin BT incelemesinde iki olguda vertebra korpusunun kis-
men, digerlerinde ise tamamen tutuldugu anlagilds.

VH’a benzer rontgen bulgusu veren Paget hastalifs ile ayrici tanisinda,
trabekiller kenarlarin keskin olmayg, kortikal kesintiler bulunmasi, korpusta
ekspansiyon olmas: Paget lehine bulgulardir®78, Serimizdeki 11 asemptomatik
olguda trabekiiler kenarlar keskin, vertebra korpusunda ekspansiyon ve kortikal
kesintiler yoktu.

Asemptomatik VH’larin sikhgina kargin kompressif VH’lar oldukga sey-
rektir. KVH ozellikle geng erigkinlerde pik yapar, kadinlarda biraz daha sik go-
riilir?4>, Kadinlarda gebelik sirasinda kompresyon ve parapleji ortaya gikabi-
1ir278, Bizim tek kompressif VH olgumuz 18 yaginda bir erkek hastaydi.

KVH’lar yerlesim olarak da ozellik gosterirler. Literatiirdeki olgularin %
91’ torakal bolgededir. Daha da lokalize edilirse, tiim olgularin % 71’i T3-T9
arasi yedi vertebradadir?. Bizim tek olgumuz da bu diizeyde, T6’da idi.

Laredo ve arkadaslart (1986), asemptomatik VH’lar ile kompressif
VH’lar1 ayirmakta, bir skorlama tablosu ortaya atmiglardir?. Bu tabloda alti rad-
yolojik lgiit temel alinmigtir (Tablo: II).

Bu olgiitlerin her biri bir puanla degerlendirilmektedir. Buna gore 0-2
arast puan alan lezyonlar inaktif, lokalize anjiomatoz distrofiyi gosterir. Ug ve
daha yiiksek puan alan lezyonlarin ise aktif oldugu digiiniiliir2.

Tablo: II- VH'lari Skorlamadaki Radyolojik Olgiitler
(Laredo’dan)

Torakal, dzellikle T3-T9 arasi yerlesim
Vertebra korpusunun tamamen tutulmus olmas:
Noral arkin, dzellikle pedikiillerin tutulmasi
Irregiiler balpetegi goriiniimii

Ekspanse ve kenarlan belirsiz korteks

Yumugak doku sisligi

B R i

NOT: Olgiitlerin herbiri bir puanla degerlendirilmektedir.
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Asemptomatik olgularimizin hepsi 0-2 arasi puan alirken, kompressif tek
olgumuz (olgu 10) skorlamada 6 puan almugtir. Boylece tabloya gore asempto-
matik olgularimizin inaktif, kompressif tek olgu ise aktif olarak degerlendirilmek-
tedir. Sonug olarak, skorlama sistemi bizim olgularimizda da dogrulanmugtir.

KVH’larin tam ve tedavisinde selektif spinal arteriografi bityiikk deger
tagir. Selektif spinal arteriografide, karakteristik olarak kan golciikleri arterin
normal hemivertebral sulama alanindan tiim vertebra cismine yayilan yogun opa-
sifikasyon geklinde goriiliir. Kemigin kortikal simirlart digina tagan opasifikasyon
anjiomun paravertebral yumugsak dokulara ve spinal kanala yayilimini gosterir.
Erken venoz drenajin olmayist KVH’y1 A-V malformasyondan ayirir. Selektif ar-
teriografiyi takiben tiimérii besleyici arterin embolizasyonu cerrahi tedavideki
kanama riskini azaltir>#5,

Manyetik rezonans tetkikinde ise vertebral hemanjiomlar T1-T2 agirhkh
goriintillerde benekli (noktali) sinyal artig alanlan seklinde izlenirler. Buradaki
sinyal artig alanlar1 kemik trabekiillerine karsilik gelmektedir .

Radyoniiklid goriintillemede, sicak alanlar geklinde gorillen VH’larin bu
yontemle diger kemik lezyonlarindan ayirici tanisi yapilamaz.

Sonug olarak, asemptomatik VH’lar oldukeca sik goriildiikleri halde, bun-
larin gok az spinal kord kompresyonu olusturarak semptomatik hale gelirler.
Kompressif VH’larin asemptomatik VH’lardan ve diger kemik lezyonlarindan
ayirt edilmesinde diiz rontgen ile BT birlikte kullamldiginda gok yararli olmakta-
dir. Bu yontemlerden daha ileri asama olarak selektif spinal arteriografi taninin
yanisira embolizasyon ile tedavinin baslatilmasinda da deger tagimaktadir.
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