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ÖZET
Farkl› tan›larla torakal ve abdominal bilgisayarl› tomografi (BT) tetkiki istenen 256 olgunun BT’ leri ayn› anda rastlant›sal vertebral hemanjiyom (VH) yönün-
den de incelenerek, VH’n›n görülme s›kl›¤›, lokalizasyonlar› ile cinsiyet, yafl ve dejeneratif vertebra hastal›klar› ile iliflkisi gözden geçirildi. Olgular›n 46’s›nda
(%18) VH tesbit edildi. VH’ lar  28 (%61) olguda birden çok say›da, 18 (%39) olguda tek bir vertebra seviyesine lokalizeydi. Birden fazla seviyedeki VH görül-
me oran› (%61) literatürde bildirilenden (%30) daha yüksek bulundu. VH’ lar›n dejeneratif vertebra de¤ifliklikleri ile anlaml› bir iliflkisi olmad›¤› belirlendi. BT
tetkikinden sonra yap›lan klinik de¤erlendirmede 22 (%48.9) olgunun VH ile iliflkilendirilebilecek (s›rt a¤r›s›, radiküler a¤r›lar) semptomlardan yak›nd›klar›
saptand›. Semptomlu olgular›n 13’ünde izole, 9’unda birden fazla seviyede VH mevcuttu. Semptomlu izole VH çaplar›n›n, asemptomatiklere göre anlaml› de-
recede büyük oldu¤u  saptand›. Sonuçlar izole VH’ larda asemptomatik veya semptomatik olma özelliklerinin VH çaplar› ile de ilgili oldu¤unu göstermektedir.
Anahtar sözcükler : Vertebra- hemanjiyom-bilgisayarl› tomografi

SUMMARY
In this study, we evaluated the thoracic and abdominal CT scans of 256 patients for incidental vertebral hemangiomas and found 46 hemangioma patients.
The incidence and localization of hemangiomas 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 results revealed that being asymptomatic or symptomatic is related to the diameter of hemangiomas in isolated ones. 
Key words : Vertebrae-hemangioma-computed tomography

Fiziksel T›p 2000; 3 (1): 33-36

F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Vertebral hemanjiyom (VH) benign karakterli, vertebran›n s›k
görülen malformatif vasküler tümörüdür. Daha çok orta yafll›
kad›nlarda ve s›kl›kla torakolomber vertebralarda ortaya ç›kar
(1). VH, olgular›n birço¤unda birden çok vertebra seviyesinde
görülmektedir. VH s›kl›kla asemptomatik olup, nadiren s›rt ve
bel a¤r›s›na yol açabilir (2,3,4).  Ço¤unlukla farkl› amaçlarla
çekilen direk vertebra grafisi ve bilgisayarl› tomografi (BT) gi-
bi radyolojik incelemelerde rastlant›sal olarak tespit edilir. VH’
lar çok az olguda spinal kord kompresyonuna neden olan ve

cerrahi giriflim gerektiren büyüklü¤e ulaflmaktad›r. VH’ larda
klinik belirti ve bulgular›n ortaya ç›k›fl› ile de¤iflik radyolojik
parametreler aras›nda bir ba¤lant› olabilece¤i söylenmektedir
(5, 6). 

Bu çal›flmada, farkl› tan›larla torakal ve abdominal BT tetkiki
istenen olgular›n BT’ leri, ayn› zamanda VH yönünden de de-
¤erlendirilerek, rastlant›sal VH s›kl›¤›, VH’ lar›n semptomlu
olup olmad›¤›, radyolojik görünüm özellikleri ve  varsa VH’ la-
r›n klinik semptom ve bulgular›yla radyolojik özellikleri ara-
s›ndaki iliflkiler araflt›r›ld›.
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GEREÇ VE YÖNTEM

‹nönü Üniversitesi Turgut Özal T›p Merkezi Radyodiagnostik
ABD’da çeflitli tan›larla torakal ve abdominal BT incelemesi
yap›lan 256 olgunun BT kesitleri, rastlant›sal VH varl›¤› yönün-
den de de¤erlendirildi. Klinik bilgi ve BT (Prospeed CT scan-
ner, GE) görünümlerine göre metastaz riski tafl›yan, tüberkülo-
zu olan, multipl myeloma gibi kemik patolojisi düflünülen ol-
gular çal›flmaya al›nmad›. 

Olgular›n ön tan›lar› ile ilgili incelemelerinden sonra, VH ‘ la-
r›n da  de¤erlendirilebilmesi için, 5 mm intervalde  ve 5 mm
kal›nl›kta torakal ve abdominal BT kesitleri al›nd›. Olgular BT
masas›ndan kald›r›lmadan önce elde edilen görüntüler ince-
lendi ve kesit içerisine tam girmemifl olan veya flüpheli görü-
len tüm vertebral seviyelerden daha ince BT kesitleri elde edil-
di. 

Bilgisayarl› tomografide vertebra içinde kenarlar› sklerotik rim
ile çevrili, içinde sklerotik adac›klar bulunan irregüler trabekü-
lasyon alanlar› VH olarak kabul edildi. Tipik VH görünümü-
nün d›fl›nda lezyonu olan olgular çal›flmaya al›nmad›. VH’ la-
r›n saptand›¤› BT kesitlerinin numaras› not edildi ve k›lavuz
görüntüler üzerinde, bu kesitlerin seviyesini gösteren referans
çizgiler tesbit edildi. Bu flekilde VH’ n›n hangi vertebraya denk
geldi¤i belirlendi. 

Birden fazla vertebrada  (multipl) saptanan VH’ lar grupland›-
r›larak de¤erlendirildi.  Bu flekilde 4-6. torakal vertebralar üst,
7-9. torakal vertebralar orta, 10-12. torakal vertebralar alt  to-
rakal grup olarak kaydedildi. Lomber vertebralar ise tek grup-
ta de¤erlendirildi. 

Bilbisayarl› tomografi incelemesinde vertebral dejeneratif de¤i-
fliklikler Kellgren-Lawrence’ ›n dejeneratif osteoartrit flemas›na
göre de¤erlendirildi. Buna göre dejenerasyon bulgular› olma-
yanlar 0, flüpheli osteofitleri olanlar 1, belirgin küçük osteofit-
leri olanlar 2, orta büyüklükte osteofitleri olanlar 3, büyük os-
teofitleri, fliddetli subkondral sklerozu  ve kistleri olanlar 4. de-
rece kabul edildi. 

Bilgisayarl› tomografisinde VH saptanan olgular daha sonra,
olgunun BT bulgular›ndan habersiz bir Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon uzman› taraf›ndan, VH semptomlar› yönünden ay-
r›nt›l› olarak sorguland› ve muayene edildi. 

Bulgular›n istatistik incelemeleri için Systat W5 for Windows

(SYSTAT, Inc., Evanston, IL, 1991-1993) adl› bilgisayar istatistik
paket program› kullan›ld›. ‹statistik incelemede  t-testi ve
Mann-Whitney U testi, pearson chi-square testi kullan›ld›.
P<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Bilgisayarl› tomografi ile incelenen 256 olgunun 46’s›nda
(%18) VH tesbit edildi. 46 olgunun (24 erkek, 22 kad›n) yafl
ortalamas› 50.6±16.3 (21-75) idi. Erkek ve kad›n olgular aras›n-
da (s›ras›yla  49.2±16.7 ve 52.2±16.2) istatistiksel olarak anlam-
l› yafl fark› saptanmad›. 

Vertebral hemanjiyom 28 (%61) olguda multipl, 18 (%39) olgu-
da tek bir vertebra seviyesinde (izole) idi. En s›k VH orta to-
rakal vertebra (30 olgu, % 65.2) ve alt torakal vertebra grubun-
da (26 olgu, 56.5) saptand›. Orta torakal vertebralar›nda VH’u
olan olgular›n bu bölgede VH’u olmayanlara göre (s›ras›yla
54.8±15.4 ve 43±15.7) daha yafll› (p<0.02) oldu¤u belirlendi.
Orta torakal vertebra grubunda VH s›kl›¤› kad›nlarda erkekle-
re göre  istatistiksel olarak anlaml› derecede (p<0.03) fazlayd›.

‹zole VH’lar›n 5’i (%29) torakal 9.  vertebrada,  4’ ü ise (%23.5)
torakal 10. vertebrada idi (Tablo 1). Di¤er izole 9 VH ise de-
¤iflik vertebral seviyelere lokalizeydi. ‹zole VH’ lar›n çaplar›
0.6-3.0 cm (ortalama  2,2 cm) aras›nda de¤ifliyordu. 

‹zole VH’ lu olgularla multipl VH’lu olgular aras›nda yafl, cin-
siyet ve dejeneratif de¤ifliklikler aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir fark bulunmad›. Vertebralar›n dejeneratif hastal›¤›
ile VH’ lar aras›nda anlaml› bir iliflki yoktu.

Olgular›n 22’ sinin  (%48.9) VH ile iliflkilendirilebilecek (s›rt
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Tablo I: Hemanjiyomlar›n vertebra gruplar›na ve say›s›na göre 
da¤›l›m›.

‹zole VH Multipl VH (*) Toplam

Üst 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) 6
Toplam 16 30 (17/16) 46

(*): Parantez içindeki de¤erler s›ras› ile yaln›zca bir vertebra
grubunda multipl VH / birden çok vertebra grubunda multipl VH’y›
belirtmektedir. VH: Vertebral hemanjiom
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a¤r›s›, radiküler a¤r›lar) semptomlardan yak›nd›klar› saptand›.
Semptomlu olgular›n 13’ünde izole, 9’unda birden fazla sevi-
yede VH mevcuttu. ‹zole VH’ a sahip, semptomlu 13 olguda
VH çaplar› 1.2-3.0 cm (ortalama 2.4 cm) aras›nda de¤ifliyordu.
‹zole VH çap› 1.5 cm ve üstü olanlarda  semptom oluflumu-
nun anlaml› derecede fazla oldu¤unu (p<0.02) saptad›k.

TARTIfiMA

‹ntraosseöz hemanjiyom kapiller, kavernöz veya venöz orijin-
li, yavafl büyüyen primer benign tümördür ve genifl, ince du-
varl› damarlar ve endotelyal hücrelerle döfleli sinüslerden olu-
flur (1-5). Geliflimi hakk›nda çok az fley bilinen bu tümörler,
beni¤n hamartom olarak kabul edilirler (6). Hemen her ke-
mikte görülse de bu tümörlere s›kl›kla kalvaryum ve torako-
lomber vertebralarda rastlan›r. VH’ lar radyografik olarak sap-
tanan spinal tümörlerin %2-3’ ünü olufltururlar (1,2). Genifl
otopsi serileri ve düz vertebra filmi incelemelerinde VH’ lar›n
görülme s›kl›¤›  %10-12 olarak bildirilmifltir (5-7). Çal›flmam›z-
da VH’ lar›n daha yüksek oranda (%18) bulunmas› olgu seçi-
mi ve incelemenin çaplar› küçük olan VH’ lar› bile gösteren
BT ile yap›lmas›yla aç›klanabilir.

VH’ lar genellikle baflka nedenlerle yap›lan radyolojik incele-
melerde rastlant›sal olarak yada boyun ve s›rt a¤r›s›n›n araflt›-
r›lmas› s›ras›nda tesbit edilirler (5,6,8). VH’ lar›n kompresyon
k›r›klar›na ve nadiren cerrahi giriflim gerektiren spinal kord
kompresyonuna neden olduklar› da bildirilmektedir (5,9-11).
VH’ lar düz röntgen filmlerinde genellikle vertebra korpusun-
da “kaba  vertikal trabeküler patern”, “fitilli kadife” veya “bal-
pete¤i” fleklinde görünürler (5,9,12). BT, VH tan›s›nda en pra-
tik yöntemdir. Aksiyel BT kesitlerinde vertebra korpusunda hi-
pertrofik vertikal kemik trabekülasyonunu temsil eden karak-
teristik benekli görüntüler VH için tipiktir (1,5). BT ile verteb-
ral tutulumun derecesi, varsa spinal kord kompresyonu ortaya
konur. ‹ntravenöz kontrast madde kullan›m› ile intravertebral,
epidural ve paravertebral tümör kontrastlanmas› gösterilir
(5,10,13). BT eflli¤inde yap›lan biyopsi VH’ lar› metastazlardan
ay›rmada de¤erlidir (5). Manyetik rezonans inceleme  ile he-
manjiyomlar›n agresiviteleri hakk›nda ilave bilgiler elde edil-
mektedir (14).

VH’ lar›n daha çok orta yafll› olgularda ve kad›nlarda görüldü-
¤ü bildirilmektedir (5). Bizim çal›flmam›zda da olgular›n orta
yafl grubunda olduklar› fakat cinsiyet da¤›l›m› aç›s›ndan fark
olmad›¤› saptand›. Biz orta torakal vertebralar›nda  VH’ u olan

olgular›n di¤erlerine göre daha yafll› oldu¤unu belirledik. 

VH’ lar klinik kriterler temel al›narak 3 kategoride toplanm›fl-
lard›r. Bunlar asemptomatik VH, semptomatik VH ve kompre-
sif VH’dur (13). Asemptomatik VH’ lar genellikle intraosseöz
olup, osseöz ekspansiyona neden olmazlar. En s›k görüldük-
leri bölge torakal ve lomber vertebral kolon olup, genellikle
vertebra korpusuna lokalizedirler. Otopsi serilerinde en s›k
asemptomatik VH’n›n s›ras› ile T12, L4, L1, L2, L3, T11 ve T8
vertebralarda görüldü¤ü bildirilmektedir (15). Çal›flmam›zda
ise en s›k T10. vertebrada VH saptanmakla birlikte, asempto-
matik VH’ lar›n en s›k görüldü¤ü seviye T9 idi. 

Spinal kord ve nöral köklerde bas›ya neden olan kompresif tip
VH’ lar ise daha çok T3-T9 seviyeleri aras›ndaki torakal ver-
tebralarda görülmektedir (13). BT ve MRG ile yap›lan bir ça-
l›flmada VH’ lar› asemptomatik ve kompresif olarak ikiye ay›r-
mada flu kriterler kullan›lm›flt›r: 1) Torasik lokalizasyon, 2)
Tüm vertebra korpus tutulumu, 3) Pediküllere uzan›m, 4) ‹rre-
güler trabekülasyon, 5) Kemik konturlar›nda geniflleme ve 6)
Epidural ve perivertebral uzan›m. Bu çal›flmada kompresif tip
hemanjiyomlar›n bu alt› kriterden en az üçüne, asemptomatik
hemanjiyomlar›n ise iki veya daha az›na sahip olduklar› tesbit
edilmifltir (13). Çal›flmam›zda kompresif tip VH’ a rastlanma-
m›flt›r. 42 olguda (%91) VH’ lar torasik lokalizasyon ve irregü-
ler trabekülasyon kriterlerine sahipti. ‹zole 9. torakal VH’ u
olan bir olguda  (Resim 1), hemanjiyomun hemen tüm verteb-
ra korpusunu tuttu¤u ve kemik konturlar›nda hafif geniflleme-

Resim 1: Bir kad›n olguda 9. torakal
vertebrada izole, vertebra korpusu-
nunun hemen tümünü tutan ve ke-
mik konturlar›nda hafif genifllemeye
neden olan hemanjiyom görülmekte-
dir.

Resim 2: Lomber bölgede lokal a¤r›
semptomu olan 19 yafl›ndaki bir
erkek olguda  lomber 3. vertebra
sa¤ laminas›na lokalize hemanjiyom
görülmektedir.
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ye neden oldu¤u gözlendi. Bu olgunun klinik de¤erlendirme-
sinde torakal 9. vertebraya uyan lokal a¤r› flikayetinin oldu¤u
belirlendi. Üç olguda ise hemanjiyomlar›n lomber vertebralara
lokalize oldu¤u tesbit edildi. Bunlardan 19 yafl›nda olan bir ol-
guda  (Resim 2) lomber 3. vertebrada arka laminay› tutan izo-
le VH’ a ba¤l›  noktasal a¤r› flikayeti mevcut olup, nörolojik
defisit saptanmad›. 

46 olgunun 22’ sinde subjektif s›rt a¤r›s› ve sinir köklerine
uyan a¤r›lar mevcuttu. Bu a¤r›lar genellikle VH’ la iliflkilendi-
rilir, fakat bu konuda literatürde yeterli aç›klama yoktur. Nöro-
lojik semptomu olan olgular›n daha çok genç kad›nlar oldu¤u
ve bu olgulardaki hemanjiyomlar›n genellikle tek bir vertebra-
ya lokalize oldu¤u bildirilmektedir (10). Nörolojik bas› bulgu-
su olmadan sadece lokal a¤r› flikayetine neden olan sempto-
matik VH grubuna ait yeterli literatür verisi bulunmamaktad›r. 

Semptomu olan 22 olgumuzun 13’ünde izole, 9’unda birden
fazla seviyede VH mevcuttu. Kad›n ve erkek olgular aras›nda
semptom varl›¤› yönünden anlaml› farkl›l›k gözlenmedi. A¤r›-
l› VH’ u olan olgularda spondilozis, dejeneratif eklem hastal›k-
lar›, disk hernisi ve di¤er musküloskeletal hastal›klar›n da ay-
n› anda a¤r›ya neden olabilece¤i bildirilmektedir (5,16). Biz
VH’ lar ile vertebran›n dejeneratif hastal›¤› aras›nda bir korre-
lasyon tesbit edemedik. Sonuçlar izole VH’ larda asemptoma-
tik veya semptomatik olma özelliklerinin VH çaplar› ile de il-
gili oldu¤unu göstermektedir. 

Birden fazla seviyede VH görülme s›kl›¤› di¤er çal›flmalarda
%30 olarak bildirilmektedir (8). Biz bu oran› kendi çal›flma
grubumuzda oldukça yüksek (%61) saptad›k. Bunun nedeni
di¤er çal›flmalarda VH tan›s› için daha az sensitif olan düz gra-
filer kullan›lmas› ile aç›klanabilir. Çünkü VH’ lar›n düz röntge-
nogramlarda görülebilmesi için vertebra korpusunun üçte bi-
rinin tutulmas›n›n gerekli oldu¤u bildirilmektedir (16). Bu du-
rum torakal bölgedeki bir vertebra çap›n›n 2.4-3.4 cm aras›n-
da (ortalama 2.9±0.5 cm) oldu¤u hesab› ile yaklafl›k 1 cm’ ye
denk gelmektedir. Bu nedenle BT’nin tan› yöntemi olarak kul-
lan›lmas›n›n özellikle 1 cm’ den küçük VH’ lar›n tan›nmas›nda
önemli rol oynad›¤› kanaatindeyiz.

Asemptomatik VH’ u olan olgularda, lezyonla iliflkili nörolojik
defisit veya a¤r› olmad›kça ileri tetkiklerin yap›lmas› gerekli
görülmemektedir (5). Asemptomatik veya a¤r›l› lezyonu olan
olgular›n bir k›sm›nda daha sonra spinal kord kompresyonu
geliflti¤i gözlendi¤inden, bu olgular›n y›ll›k incelemelerle takip

edilmesi önerilmektedir. BT asemptomatik veya semptomlu
VH olgular›n›n tan›s›nda, boyutlar›nda oluflan de¤iflikliklerin
takibinde, spinal kord kompresyonunu tan›mlamada oldukça
önemli bir rol oynamaktad›r.
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