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OZET

Farkly tamlarla torakal ve abdominal bilgisayarl tomografi (BT) tetkiki istenen 256 olgunun BT leri ayni anda rastlantisal vertebral hemanjiyom (VH) yoniin-
den de incelenerek, VH'nin goriilme sikhg, lokalizasyonlari ile cinsiyet, yas ve dejeneratif vertebra hastaliklar: ile iliskisi gozden gegirildi. Olgularm 46’smda
(9%18) VH tesbit edildi. VI lar 28 (%061) olguda birden cok sayida, 18 (%39) olguda tek bir vertebra seviyesine lokalizeydi. Birden fazla seviyedeki VH goriil-
me orant (%01) literatiirde bildirilenden (%30) daha yiiksek bulundu. VH' larin dejeneratif vertebra degisiklikleri ile anlamh bir iligkisi olmadig: belirlendi. BT
tetkikinden sonra yapilan klinik degerlendirmede 22 (%48.9) olgunun VH ile iliskilendirilebilecek (sut agrisi, radikiiler agrilar) semptomlardan yakmdiklar
saptands. Semptomiu olgularin 13%linde izole, 9'unda birden fazla seviyede VH mevcuttu. Semptomlu izole VH ¢caplarmin, asemplomatiklere gore anlaml de-
recede biiyiik oldugu saptand. Sonuclar izole VH' larda asemptomatik veya semptomatik olma ozelliklerinin VH ¢aplar ile de ilgili oldugunu géstermekledir.
Anahtar sozciikler : Vertebra- hemanjiyom-bilgisayarli tomografi

SUMMARY

In this study, we evaluated the thoracic and abdominal CT scans of 256 patients for incidental vertebral hemangiomas and found 46 bemangioma patients.
The incidence and localization of bemangiomas and the relationship between hemangiomas and degenerative disease of vertebrae were evaluated. 28 patients
had multilevel and 18 patients have isolated vertebral hemangiomas. We found that multilevel hemangiomas were significantly more than the literature data
(61%, 30% respectively). We found no correlation between the degenerative disease of vertebrae and the hemangiomas. In clinical evaluation made after CT
examination, 22 patients (%48.9) had symptoms (back pain, radicular pain) that may be associated with vertebral hemangiomas.The symptomatic patients had
13 isolated and 9 multilevel hemangiomas. Symptomatic patients with isolated hemangiomas had a significant greater mean diameter than the asymptomatic
ones. Our resulls revealed that being asymptomatic or symptomatic is related 1o the diameter of hemangiomas in isolated ones.
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GIRIS cerrahi girisim gerektiren biiyiiklige ulasmaktadir. VH' larda

klinik belirti ve bulgularin ortaya cikist ile degisik radyolojik
Vertebral hemanjiyom (VH) benign karakterli, vertebranin sik ik DT e DS aFm OV wed 1§1, e We g1”§1 oy 1,
parametreler arasinda bir baglantt olabilecegi soylenmektedir

goriilen malformatif vaskiler timoriidir. Daha cok orta yash
kadinlarda ve siklikla torakolomber vertebralarda ortaya cikar
(1). VH, olgularin bircogunda birden ¢ok vertebra seviyesinde
goriilmektedir. VH siklikla asemptomatik olup, nadiren sirt ve
bel agrisma yol acabilir (2,3,4). Cogunlukla farkli amaclarla
cekilen direk vertebra grafisi ve bilgisayarli tomografi (BT) gi-
bi radyolojik incelemelerde rastlantisal olarak tespit edilir. VH’
lar cok az olguda spinal kord kompresyonuna neden olan ve

(5, 0).

Bu calismada, farkli tanilarla torakal ve abdominal BT tetkiki
istenen olgularmn BT leri, aynt zamanda VH yoniinden de de-
gerlendirilerek, rastlantisal VH sikligi, VH' larin semptomlu
olup olmadigy, radyolojik goriniim dzellikleri ve varsa VH' la-
rn Klinik semptom ve bulgulaniyla radyolojik ozellikleri ara-
sindaki iliskiler arastirildi.




34

Baysal ve ark.

GEREC VE YONTEM

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Radyodiagnostik
ABD'da cesitli tanilarla torakal ve abdominal BT incelemesi
yaptlan 256 olgunun BT kesitleri, rastlantisal VH varligt yoniin-
den de degerlendirildi. Klinik bilgi ve BT (Prospeed CT scan-
ner, GE) gorlintimlerine gore metastaz riski tastyan, tiberkilo-
zu olan, multipl myeloma gibi kemik patolojisi distintlen ol-
gular calismaya alinmad.

Olgularmn on taniar ile ilgili incelemelerinden sonra, VH * la-
nn da - degerlendirilebilmesi icin, 5 mm intervalde ve 5 mm
kalmlikta torakal ve abdominal BT kesitleri alind1. Olgular BT
masasindan kaldilmadan 6nce elde edilen gorintiler ince-
lendi ve kesit icerisine tam girmemis olan veya siipheli gord-
len tiim vertebral seviyelerden daha ince BT kesitleri elde edil-
di.

Bilgisayarli tomografide vertebra icinde kenarlar sklerotik rim
ile cevrili, icinde sklerotik adaciklar bulunan irregiiler trabeki-
lasyon alanlart VH olarak kabul edildi. Tipik VH goriniimi-
niin disinda lezyonu olan olgular calismaya alinmadi. VH' la-
rn saptandigt BT kesitlerinin numarast not edildi ve kilavuz
goriintiiler tizerinde, bu kesitlerin seviyesini gosteren referans
cizgiler tesbit edildi. Bu sekilde VH' nin hangi vertebraya denk
geldigi belirlendi.

Birden fazla vertebrada (multipl) saptanan VH' lar gruplandi-
rilarak degerlendirildi. Bu sekilde 4-6. torakal vertebralar tst,
7-9. torakal vertebralar orta, 10-12. torakal vertebralar alt to-
rakal grup olarak kaydedildi. Lomber vertebralar ise tek grup-
ta degerlendirildi.

Bilbisayarli tomografi incelemesinde vertebral dejeneratif degi-
siklikler Kellgren-Lawrence’ in dejeneratif osteoartrit semasina
gore degerlendirildi. Buna gore dejenerasyon bulgulart olma-
yanlar 0, siipheli osteofitleri olanlar 1, belirgin kiiciik osteofit-
leri olanlar 2, orta biiytiklikte osteofitleri olanlar 3, biyik os-
teofitleri, siddetli subkondral sklerozu ve kistleri olanlar 4. de-
rece kabul edildi.

Bilgisayarlt tomografisinde VH saptanan olgular daha sonra,
olgunun BT bulgularindan habersiz bir Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon uzmani tarafindan, VH semptomlari yontinden ay-
rntili olarak sorgulandr ve muayene edildi.

Bulgularn istatistik incelemeleri icin Systat W5 for Windows

(SYSTAT, Inc., Evanston, IL, 1991-1993) adl: bilgisayar istatistik
paket programi kullanildr. Istatistik incelemede —ttesti ve
Mann-Whitney U testi, pearson chi-square testi kullanildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bilgisayarlt tomografi ile incelenen 256 olgunun 46'sinda
(%18) VH tesbit edildi. 46 olgunun (24 erkek, 22 kadin) yas
ortalamast 50.6£10.3 (21-75) idi. Erkek ve kadim olgular arasin-
da (sirastyla 49.2+16.7 ve 52.2+10.2) istatistiksel olarak anlam-
li yas farki saptanmad.

Vertebral hemanjiyom 28 (%061) olguda multipl, 18 (%39) olgu-
da tek bir vertebra seviyesinde (izole) idi. En sik VH orta to-
rakal vertebra (30 olgu, % 05.2) ve alt torakal vertebra grubun-
da (26 olgu, 56.5) saptands. Orta torakal vertebralarmda VH'u
olan olgularm bu bolgede VH'u olmayanlara gore (sirastyla
54.815.4 ve 43115.7) daha yasli (p<0.02) oldugu belitlendi.
Orta torakal vertebra grubunda VH sikligt kadinlarda erkekle-
re gore istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0.03) fazlayd:.

[zole VH'larin 5'1 (%29) torakal 9. vertebrada, 4’1 ise (%23.5)
torakal 10. vertebrada idi (Tablo 1). Diger izole 9 VH ise de-
gisik vertebral seviyelere lokalizeydi. {zole VH' larin caplars
0.6-3.0 cm (ortalama 2,2 cm) arasinda degisiyordu.

Tablo I: Hemanjiyomlarin vertebra gruplarina ve sayisina gore
dagilim,

fzole VH  Multipl VH () Toplam

Ust torakal vertebra grubu 1 10 3/7) 11
Orta torakal vertebra grubu 7 23 (8/15) 30
Alt torakal vertebra grubu 7 19 (3/16) 26
Lomber vertebra grubu 1 5(0/5) 0

Toplam 16 30 (17/16) 46

(*): Parantez icindeki degerler siast ile yalnizca bir vertebra
grubunda multipl VH / birden ¢ok vertebra grubunda multipl VH'yt
belirtmektedir. VH: Vertebral hemanjiom

[z0le VH' lu olgularla multipl VH'lu olgular arasinda yas, cin-
siyet ve dejeneratif degisiklikler acisindan istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmadi. Vertebralarin dejeneratif hastaligi
ile VH' lar arasinda anlamlt bir iliski yoktu.

Olgularin 22" sinin  (%48.9) VH ile iliskilendirilebilecek (sit
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agnsy, radikiiler agrilar) semptomlardan yakindiklar saptand.
Semptomlu olgularn 13'inde izole, 9'unda birden fazla sevi-
yede VH mevcuttu. {zole VH' a sahip, semptomlu 13 olguda
VH caplart 1.2-3.0 cm (ortalama 2.4 cm) arasinda degisiyordu.
[z0le VH capi 1.5 cm ve stii olanlarda semptom olugumu-
nun anlamlt derecede fazla oldugunu (p<0.02) saptadik.

TARTISMA

Intraossedz hemanjiyom Kapiller, kavernéz veya venoz orijin-
li, yavas biiyiiyen primer benign timordir ve genis, ince du-
varlt damarlar ve endotelyal hiicrelerle doseli siniislerden olu-
sur (1-5). Gelisimi hakkinda cok az sey bilinen bu timérler,
benign hamartom olarak kabul edilirler (6). Hemen her ke-
mikte goriilse de bu timorlere siklikla kalvaryum ve torako-
lomber vertebralarda rastlanir. VH' lar radyografik olarak sap-
tanan spinal tiimorlerin %2-3" Ginii olustururlar (1,2). Genis
otopsi serileri ve diiz vertebra filmi incelemelerinde VH' larin
goriilme sikligr %10-12 olarak bildirilmistir (5-7). Calismamiz-
da VH' lanin daha yiiksek oranda (%18) bulunmast olgu seci-
mi ve incelemenin caplart kiiciik olan VH' lart bile gosteren
BT ile yapilmastyla aciklanabilir.

VH' lar genellikle baska nedenlerle yapilan radyolojik incele-
melerde rastlantisal olarak yada boyun ve sttt agrisinin arasti-
rilmast strasinda teshit edilirler (5,6,8). VH' larin kompresyon
kiriklarina ve nadiren cerrahi girisim gerektiren spinal kord
kompresyonuna neden olduklari da bildirilmektedir (5,9-11).
VH' lar diiz rontgen filmlerinde genellikle vertebra korpusun-
da “kaba vertikal trabekiler patern”, “fitilli kadife” veya “bal-
petegi” seklinde goriintrler (5,9,12). BT, VH tanisinda en pra-
tik yontemdir. Aksiyel BT kesitlerinde vertebra korpusunda hi-
pertrofik vertikal kemik trabekiilasyonunu temsil eden karak-
teristik benekli gorintiiler VH icin tipiktir (1,5). BT ile verteb-
ral tutulumun derecesi, varsa spinal kord kompresyonu ortaya
konur. Intravendz kontrast madde kullanims ile intravertebral,
epidural ve paravertebral timor kontrastlanmast gosterilir
(5,10,13). BT esliginde yapilan biyopsi VH' lart metastazlardan
ayirmada degerlidir (5). Manyetik rezonans inceleme ile he-
manjiyomlarin agresiviteleri hakkinda ilave bilgiler elde edil-
mektedir (14).

VH' larin daha cok orta yasli olgularda ve kadinlarda goriilda-
g bildirilmektedir (5). Bizim calismamizda da olgularin orta
yas grubunda olduklart fakat cinsiyet dagilimi acisindan fark
olmadig: saptandi. Biz orta torakal vertebralarnda  VH' u olan

olgularin digerlerine gore daha yash oldugunu belirledik.

VH' lar klinik kriterler temel alnarak 3 kategoride toplanmis-
lardir. Bunlar asemptomatik VH, semptomatik VH ve kompre-
sif VH'dur (13). Asemptomatik VH' lar genellikle intraosseoz
olup, ossedz ekspansiyona neden olmazlar. En sik gorildiik-
leri bolge torakal ve lomber vertebral kolon olup, genellikle
vertebra korpusuna lokalizedirler. Otopsi serilerinde en sik
asemptomatik VH'nin sirasi ile T12, L4, L1, 12, L3, T11 ve T8
vertebralarda goriildigi bildirilmektedir (15). Calismamizda
ise en sik T10. vertebrada VH saptanmakla bitlikte, asempto-
matik VH’ larin en sik goraldiigi seviye T9 idi.

Spinal kord ve noral koklerde bastya neden olan kompresif tip
VH' lar ise daha cok T3-T9 seviyeleri arasindaki torakal ver-
tebralarda goriilmektedir (13). BT ve MRG ile yapilan bir ca-
lismada VH’ lart asemptomatik ve kompresif olarak ikiye ayir-
mada su kriterler kullandmustir: 1) Torasik lokalizasyon, 2)
Tiim vertebra korpus tutulumu, 3) Pedikiillere uzanim, 4) Trre-
giler trabekiilasyon, 5) Kemik konturlarmda genisleme ve 6)
Epidural ve perivertebral uzanim. Bu calismada kompresif tip
hemanjiyomlarin bu altt kriterden en az tcline, asemptomatik
hemanjiyomlarmn ise iki veya daha azina sahip olduklart tesbit
edilmistir (13). Calismamizda kompresif tip VH" a rastlanma-
mustir. 42 olguda (%91) VH’ lar torasik lokalizasyon ve irregi-
ler trabekiilasyon kriterlerine sahipti. Izole 9. torakal VH' u
olan bir olguda (Resim 1), hemanjiyomun hemen tim verteb-
ra korpusunu tuttugu ve kemik konturlarinda hafif genisleme-

Resim 1: Bir kadin olguda 9. torakal Resim 2: Lomber bolgede lokal agr
vertebrada izole, vertebra korpusu-  semptomu olan 19 yasindaki bir
nunun hemen tiiming tutan ve ke- erkek olguda lomber 3. vertebra
mik konturlarnda hafif genislemeye sag laminasma lokalize hemanjiyom
neden olan hemanjiyom goriilmekte-  géiriilmektedir,

dir.
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ye neden oldugu gozlendi. Bu olgunun klinik degerlendirme-
sinde torakal 9. vertebraya uyan lokal agr sikayetinin oldugu
belirlendi. Uc olguda ise hemanjiyomlarin lomber vertebralara
lokalize oldugu tesbit edildi. Bunlardan 19 yasinda olan bir ol-
guda (Resim 2) lomber 3. vertebrada arka laminayi tutan izo-
le VH' a baglt noktasal agrt sikayeti meveut olup, norolojik
defisit saptanmad.

46 olgunun 22’ sinde subjekdif sirt agrist ve sinir koklerine
uyan agrilar meveuttu. Bu agrilar genellikle VH' Ia iliskilendi-
rilir, fakat bu konuda literatiirde yeterli aciklama yoktur. Noro-
lojik semptomu olan olgularn daha ¢ok genc kadinlar oldugu
ve bu olgulardaki hemanjiyomlarin genellikle tek bir vertebra-
ya lokalize oldugu bildirilmektedir (10). Norolojik bast bulgu-
su olmadan sadece lokal agn sikayetine neden olan sempto-
matik VH grubuna ait yeterli literatiir verisi bulunmamaktadir.

Semptomu olan 22 olgumuzun 13'iinde izole, Y'unda birden
fazla seviyede VH mevcuttu. Kadin ve erkek olgular arasinda
semptom varligi yoniinden anlamli farklilik gozlenmedi. Agri-
lt VH" u olan olgularda spondilozis, dejeneratif eklem hastalik-
lar1, disk hernisi ve diger muskiiloskeletal hastaliklarin da ay-
ni anda agriya neden olabilecegi bildirilmektedir (5,16). Biz
VH’ lar ile vertebranin dejeneratif hastalig arasinda bir korre-
lasyon tesbit edemedik. Sonuclar izole VH' larda asemptoma-
tik veya semptomatik olma 6zelliklerinin VH caplart ile de il-
gili oldugunu gostermektedir.

Birden fazla seviyede VH goriilme sikligi diger calismalarda
%30 olarak bildirilmektedir (8). Biz bu orant kendi calisma
grubumuzda oldukca yiiksek (%01) saptadik. Bunun nedeni
diger calismalarda VH tanist icin daha az sensitif olan diiz gra-
filer kullanilmast ile aciklanabilir. Ctinkti VH' larin diiz rontge-
nogramlarda goriilebilmesi icin vertebra korpusunun ticte bi-
rinin tutulmasmmn gerekli oldugu bildirilmektedir (16). Bu du-
rum torakal bolgedeki bir vertebra capmin 2.4-3.4 cm arasin-
da (ortalama 2.9+0.5 cm) oldugu hesabr ile yaklasik 1 cm’ ye
denk gelmektedir. Bu nedenle BT"nin tant yontemi olarak kul-
lanilmasinin 6zellikle 1 cm’ den kiictik VH' larin taninmasinda
onemli rol oynadigi kanaatindeyiz.

Asemptomatik VH" u olan olgularda, lezyonla iliskili norolojik
defisit veya agr olmadikca ileri tetkiklerin yapilmast gerekli
goriilmemektedir (5). Asemptomatik veya agrili lezyonu olan
olgularin bir kisminda daha sonra spinal kord kompresyonu
gelistigi gozlendiginden, bu olgularin yillik incelemelerle takip

edilmesi Onerilmektedir. BT asemptomatik veya semptomlu
VH olgularinin tanisinda, boyutlarinda olusan degisikliklerin
takibinde, spinal kord kompresyonunu tanimlamada oldukca
onemli bir rol oynamaktadir.

KAYNAKIAR

1. Heredia C, Mercader JM, Graus F, et al. Hemangioma of the vertebrae:
contribution of magnetic resonance to its study. Neurologia 1989; 9:

330-9

2. Yochum TR, Lile RL, Schultz GD, et al. Acquired spinal stenosis secon-
dary to an expanding thoracic vertebral hemangioma. Spine 1993; 18:
299-305.

3. Gray E Gherardi R, Benhaiem-Sigaux N. Vertebral hemangioma. Defi-
nition, limitations, anatomopathologic aspects. Neurochirurgie 1989;
35: 2679

4. Wilner D. Radiology of bone tumors and allied disorders. Philadelp-
hia: Saunders, 1982; 664.

5. Fox M, Onofrio B. The natural history and management of symptoma-
tic and asymptomatic vertebral hemangiomas. ] Neurosurg 1993; 78:
36-45.

6. Dagi TE, Schmidek HH. Vascular tumors of the spine. In: Sundaresan
N, Schmidek HH, Schiller AL, et al (eds): Tumors of the Spine: Diag-
nosis and Clinical Management. Philadelphia: WB Saunders, 1990:
181-191.

7. Reizine D, Laredo JD, Riche MC et al. Vertebral hemangiomas, In: Je-
anmart L (ed): Radiology of the Spine. Tumors. Berlin: Springer-Ver-
lag, 1986: 73-80.

8. Hemmy DC: Vertebral hemangiomas, In Wilkins R. Rengachary SS
(eds): Neurosurgery. New York: Mc Graw Hill. 1985: 1076-1079.

9. Resnick D. Bone and Joint Imaging. 2¢ ed Philadelphia: Saunders,
1996

10. Nguyen JP, Djindjian M, Badiane S: Vertebral hemangiomas with ne-
urologic symptoms. Clinical presentation. Results of the Societe Fran-
caise de Neurochirurgie series. Neurochirurgie 1989; 35: 270-274.

11. Nguyen JP, Djindjian M, Gaston A, et al: Vertebral hemangiomas pre-
senting with neurologic symptoms. Neurol 1987; 27: 391-397.

12. Ross ], Masaryk T, Modic M, et al. Vertebral hemangiomas: MR Ima-
ging 1. Radiology 1987; 165: 165-169.

13. Laredo J, Reizine D, Bard M, et al. Vertebral hemangiomas: radiologic
evaluation. Radiology 1986; 161:183-189.

14. laredo JD, Assouline E, Gelbert F, et al: Vertebral hemangiomas: fat
content as a sign of aggressiveness. Radiology 1990; 177: 467-472.

15. Schmotl G, Junghanns H. The human spine in health and disease.
New York: Grune & Stratton, 1971.

16. Healy M, Herz DA, Pearl L: Spinal hemangiomas. Neurosurgery 1983;
13: 689-091.




