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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

L1 OMUR CISMINDE HEMANJIOM:PERKUTANOZ VERTEBROPLASTI ILE
TEDAVI

HAEMANGIOMA OF L1 VERTEBRAL BODY: TREATMENT WITH
PERCUTANEOUS VERTEBROPLASTY

Erol YALNIZ*, Mert CIFTDEMIR*

OZET:

Hemanjiomlar omur  cisimlerinde  sik
kargilasilan benign timdral lezyonlardir.
Kemikteki hemanjiomlarin yaklasik %50’si alt
torakal ve lomber omur cisimlerinde gdrtdillirler.
Kemik hemanjiomlarinin semptom
olusturmadiklar stirece tedavi endikasyonlari
yoktur. Omurgadaki hemanjiomlarin  %1’i
semptom  verir.  Semptomatik  omurga
hemanjiomlarinda en sik gérilen semptom
agndir. Elli dokuz yasinda bir bayan hasta 4
yildir stiregelen bel agrisi 6yktsu ile basvurdu.
Ev hanimi olan hastada travma Jykusl yoktu.
Adrida gece gindtiz farki olmamakta ve agn
kesicilere yanit vermemekteydi. Direk radyografi
ve manyetik rezonans gaortinttileme ile incelenen
hastada laboratuar normaldi. L1 omur cisminde
semptomatik hemanjiom ddstindlen hastaya
lokal anestezi altinda perktitanéz vertebroplasti
uygulandi. Agrida erken postoperatif donemden
itibaren belirgin azalma gdrildi. Hasta
postoperatif birinci ginde ydirlyerek taburcu
edildi.
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SUMMARY:

Haemangioma are common benign tumoral
lesions found in vertebral bodies. Approximately
50% of osseous haemangioma are found in the
bodies of lumbar and lower thoracic vertebrae.
Treatment of haemangioma is unnecessary
unless the lesion is symptomatic. Only 1% of
vertebral haemangioma are symptomatic.
Patients with symptomatic haemangioma most
commonly have pain. A 59-year-old housewife
was appealed to us with a 4-year history of back
pain. Her pain was of no traumatic origin. The
pain was showing neither any diurnal
differences nor any response to analgesics.
Radiologic and magnetic resonance imaging
evaluations were performed. There were no
abnormal laboratory findings. A symptomatic
haemangioma in L1 vertebral body was our
decision. A percutaneous vertebroplasty was
performed under local anaesthesia. Pain relief
was impressing even in early postoperative
period. Patient discharged from hospital at
postoperative first day on foot.
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GIiRIS:

Kemikte gérulen tim hemanjiomlarin %50’si alt
torakal ve lomber omur cisimlerinde gortlmektedir.
Omurga hemanjiomlarinin ¢cogu asemptomatiktir
ve genellikle rastlantisal olarak fark edilirler.
Omurga hemanjiomlarinda en sik goérilen
semptom %60 oran ile agr iken, dider énemli
komplikasyonlar nérolojik defisit ve patolojik
kiriklardir. Semptomatik omurga
hemanjiomlarinda agriya neden olabilecek diger
nedenler mutlaka diglanmalidr.

Semptomatik omurga hemanjiomlarinin
tedavisi icin birka¢ secenek vardir. Radyoterapi ile
bu tur lezyonlarda %50-80 oraninda basarili
sonuclar bildirilmistir. Ayrica embolizasyon da
Ozellikle ilerleyen nérolojik defisiti olan hastalarda
etkili bir yontemdir. Lezyon icine direk alkol
enjeksiyonu da semptomatik omurga
hemanjiomlarinin  tedavisinde kullanilan  bir
yontemdir. Bu yobntemle tedavi Oncesinde
anjiografik incelemeler yapiimali ve hemanjiomun
fonksiyonel vaskiler yapilarla olasi bir iligkisi olup
olmadigi belirlenmelidir.

1980’lerin basinda Deramond ve Galibert
omurga hemanjiomu olan bir hastanin omur
cismine kirik riskini azaltma amaciyla perkitantz
yoldan kemik ¢imentosu enjekte etmiglerdir”. Bu
yéntem daha sonralart modifiye edilerek
geligtiriimis ve bugln perkitandz vertebroplasti
olarak bilinen ve osteolitik metastazlarda, multipl
miyelomda ve osteoporotik omurga kiriklarinda
kullanilan  bir  yontem haline  gelmigtir.
Vertebroplasti, ginimulzde patolojik kemik
dokusunu stabilize etmek amaciyla omurga
hemanjiomlarinda basar ile kullanilan bir yéntem
haline gelmistir.

OLGU SUNUMU:

Elli dokuz yasinda bayan hasta 4 yildir
sUregelen, travmatik kdkeni olmayan bel agrisi ile
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basvurdu. Hastanin agrisi oldukg¢a siddetliydi ve
analjezik cevabi dusuktl. Muayene ile hastada
pozisyonla degismeyen, sag kalca fleksiyonunda
minimal gic¢ kaybi yaratan, Ust lomber bélgeye
lokalize adr saptandi. Hastada nérolojik muayene
normal olarak degerlendirildi.

Rutin laboratuar testlerinde herhangi Dbir
anormallik saptanmadi. Direk radyografik
incelemede L1 omur cisminde trabekiler yapida
kalinlagsma dikkati ¢cekmekteydi (Sekil 1a).
Manyetik rezonans ile L1 omur cisminde sag
paramedian vyerlesimli T1 ve T2 agirlikh
sekanslarda hiperintens nodiler formasyon
(hemanjiom) saptanmasi Gzerine hastaya minimal
invaziv bir cerrahi girisim planlandi (Sekil 1b).

Sekil 1. L1 omur cisminde hemanjiom (a) L1 omur cisminde
trabekuler kalinlasma, (b) MRG ile L1 omur cisminde sag
paramedian yerlesimli hiperintens nodller formasyon
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Agrinin  siddetinin  kantitatif ~ olarak
belirlenmesi icin viziel analog skala (VAS)
yontemi kullanildi. Hastanin preoperatif
dénemde VAS degerleri ortalama 8 puandi.

Ameliyathane sartlarinda lokal anestezi
altinda, skopi vizyonunda, L1 omur cismine
perkitandz olarak sag transpedikller yoldan
ulasilarak 4 mm capinda bir kanal yerlestirildi.

Hemanjiomatik olusumun epidural vaskuler
yapilarla bir iligkisinin olup olmadigi kandlden
verilen radyoopak kontrast madde ile skopi
kontrolinde arastirildi. Hem 6n-arka, hem de
yan planda yapilan skopik incelemede, verilen
opak maddenin omur cismi icerisinde sinirh
kaldiginin goéralmesi Uzerine, kavitenin omur
cismi icerisinde oldugu ve diger vaskiler
yapilarla iligkisinin bulunmadigi dusunildd.
Bunun UGzerine 1,5 cc dusik vizikoziteli,
polimetil metakrilat (PMMA) kemik ¢cimentosu
sag transpedikiler yoldan L1 omur cismine
g6nderildi. Cerrahi iglem 15 dakika surda.
Cerrahi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
komplikasyon yasanmadi. Hasta ertesi
sabaha dek immobilize edildi. Postoperatif
dénemde cekilen direk radyografilerde ve
bilgisayarli tomografide kanal icinde herhangi
bir kacak olmadigi ve hemanjiomatik kavitenin
yaklasik %90 oraninda doldugu géruldu (Sekil
2 a, b ve c¢). Agrinin postoperatif dénemdeki
durumu kantitatif olarak VAS yodntemi
kullanilarak degerlendirildi. Postoperatif VAS
de@erleri ortalama olarak 1 puandi. Hasta
ameliyattan bir gin sonra yurir vaziyette
taburcu edildi. Postoperatif birinci ayda tekrar
degerlendirilen hastanin VAS degeri 1 olarak
bulundu.
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Sekil 2.Postoperatif radyografiler: (a) Postoperatif 6n-arka
radyografi, (b) Postoperatif yan radyografi, (¢) Postoperatif
bilgisayarli tomografide hemanjiomatik kavitenin yaklasik
%90 oraninda doldugu gérullyor.
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TARTISMA :

Skeletal hemanjiomlar vaskuler dokunun,
dahasi endotel dokusunun hamartomattz
proliferasyonlaridir. Bu lezyonlarin ¢ogu Klinik
olarak sessizdir ve genellikle rastlantisal olarak
fark edilirler. Omurgadaki yerlesimleri tek
seviyede ya da bir ¢cok seviyede olabilirken, kimi
zaman da ardisik seviyelerde gorulebilirler.
Omurgada o6zellikle alt torakal ve lomber
boélgelerdeki omurlarin cisimlerinde gorulirler.
%10-15 hastada posterior yapilarda yerlesim
gobsterebilirler, ancak bodylesi atipik yerlesimler
genellikle agresif lezyonlar isaret eder.

Laredo ve arkadaslan 57 soliter omurga
hemanjiomlu hastanin direk radyografi ve
bilgisayarli  tomografi  (BT) tetkiklerini
asemptomatik ve semptomatik lezyonlari ayirt
etmek amaciyla degerlendirmiglerdir®. Bu
amacla alti adet radyolojik kriter belirlemiglerdir;
yerlesimin T3-T9 seviyeleri arasinda olmasi, tim
omur cisminin tutulumu, noéral arka uzanim,
kortekste sinirlar belirsiz ekspansiyon, dizensiz
bal petegi gérinimi ve yumusak doku kitlesi.
Bu calismada nedeni bilinmeyen bel ve sirt
agnisi olan ve Ustteki kriterlerin en az tgune
sahip olan hastalarin lezyonlarinin potansiyel
olarak semptomatik oldugu dusunalmustar.

Bizim olgumuzda bu kriterlerden hi¢ biri
mevcut degildi. Ancak hastanin doért yildir
suregelen agrisi ve bu agr nedeniyle ginlik
aktivitelerinde kisittanma olmasi, hastanin
tedavi edilmesi kararinin verilmesinin altinda
yatan ana nedendi.

Etanolle ablasyon tedavisi sonucunda
Doppmann, Oldfield ve Heiss, 11 hastanin
omurga hemanjiomlarinda total obliterasyon
oldugunu bildirmiglerdir . Paraplejik olan 6
hastanin 5’inde tam iyilesme olmus, 1 hastada
da kisa sdreli takip sonucunda iyilesme
g6zlenmistir. Bu ¢alismada, uygulanacak etanol

miktarinin 15 ml.den az olmasi gerektigi

belirtiimektedir. 42 ve 50 ml etanol uygulanan 2
hastada tedaviden 4 ve 16 hafta sonra gérilen
patolojik kiriklarin nedeni uygulanan etanol
miktari ile baglantilandiriimistir. Bas ve
arkadaglari 18 hastaya etanol ile vertebroplasti
(direk intralezyonal etanol enjeksiyonu)
uygulamiglar ve intralezyonal alkol enjeksiyonu
yonteminin omurga hemanjiomlari i¢in etkili ve
guvenli bir yol oldugunu bildirmislerdir[4]. Gabal
ve arkadaslari, spinal korda basi yapan 5
omurga hemanjiomlu olguyu BT esliginde
perkitanéz sklerozan madde enjeksiyonu ile
tedavi etmiglerdir . Ayni zamanda olgularin
ikisine  transkateter = embolizasyon da
uygulanmistir. Bu teknikle ne dekompresif
cerrahiye, ne radyoterapiye ne de herhangi bir
stabilizasyona ihtiya¢ duyulmamis ve yazarlar
BT egliginde yapilan skleroterapi ile olduk¢a
tatminkar sonuclar aldiklarini ifade etmislerdir.
Niemeyer ve arkadaslari ise, omurga
hemanjiomuna direk intralezyonal absolut alkol
enjeksiyonu sonrasinda gelisen bir Brown-
Sequard sendromu bildirmigler ve omurgadaki
hemanjiomlarin tedavisinde direk intralezyonal
alkol enjeksiyonunun guvenli bir yéntem
olmayacagini belirtmislerdir.

Olgumuzda omur cisminin igindeki
hemanjiomatik  kavitenin  PMMA  kemik
cimentosu ile doldurulmasinin gerekli oldugunu
dasunduk. Olgumuz postmenopozal dénemde
olan, orta derecede osteoporozu bulunan, 59
yasinda bir bayandi. Bu ybntemle, hasta igin
artmis olan bir kirik ihtimalinin de Onlne
gecilecegini dusundik. Cerrahi sirasinda ise,
komsu vaskuller yapilarla olasi bir iligkinin
radyoopak kontrast madde ile titizce incelenmesi
sonrasinda kemik cimentosu uygulamasinin
olgumuz i¢in uygun bir yéntem olduguna tekrar
kanaat getirdik.

Beyzadeoglu ve arkadaslari, 29 hastayi
toplam 20-30 Gy dozunda radyasyon kullanarak
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tedavi etmigler ve 14,34 yillik takip sonucunda
radyoterapinin omurga hemanjiomlarinda agri
tedavisi icin etkili bir ydntem oldugunu
bildirmiglerdir . Ayrica bdylesi benign
neoplazmlara radyoterapi uygulanmasi ile
kestirimsel sekonder kanser riskinin korkulan
kadar yUksek olmadigini ifade etmislerdir. Schild
ve arkadaslar buyik, semptomatik, rezeksiyon
sansi olmayan ya da kismen rezeke edilmis 13
omurga hemanjiomu olgusuna radyoterapi
uygulamislar, sonugta semptomlarda uzun sureli
regresyon ve tumor capinda kigtlme oldugunu
bildirmiglerdir®.

Omurgadaki hemanjiomlarda radyoterapi
uygulamasi invaziv bir yéntemdir.
Radyoterapinin yan etkileri, tedavi suresinin
uzunlugu, malign transformasyon olasiliyi ve
kirk riskinde radyoterapi ile olusturulacak artis
nedeniyle olgumuzun tedavisinde radyoterapinin
uygun bir ydéntem olmadigini disunduk.

Cotten ve arkadaslan 4 hastada yaptiklari
calismalarinda omurga hemanjiomlarina
preoperatif dénemde yapilan perkitanéz
enjeksiyonlarin etkinligini arastirmiglardir[9]. Bu
calismada 3 asamali bir yéntem uygulanmistir;
ilk olarak lezyonlar arteriyel yoldan embolize
edilmis, ertesi gin omur cisimlerine perkltan6z
metil metakrilat enjeksiyonu yapilarak omur
cisimleri guclendirilmis, posterior arklara da
perkitan N-batil siyanoakrilat enjeksiyonu
yapilarak cerrahi sirasinda kanama kontroll
amaclanmig, Uc¢uncl gunde ise lezyonlara
dekompresif laminektomi ve epidural hemanjiom
eksizyonu uygulanmistir. Bu teknikle cerrahi
sirasinda kanama minimalize edilmistir.
Yazarlar, cerrahi dekompresyon ve eksizyon
6ncesinde perkitandz metil metakrilat ve N-b(til
siyanoakrilat enjeksiyonlarinin yararl yéntemler
oldugu cikariminda bulunmusglardir. Ide ve
arkadaglari omurga hemanjiomu olan 3 hastada
vertebroplasti sonrasi dekompresif cerrahi

uygulamis, vertebroplasti ile omur cisminin
konsolide oldugunu ve cerrahi sirasinda
kanamanin minimal oldugunu ifade
etmiglerdir™. Ayrica, bu yontem sayesinde
lezyonlara yénelik uygulanacak cerrahi islemin
dekompresif laminektomi ve hemanjiomun
yalniz epidural bdlgeye olan uzantisinin

eksizyonu ile sinirli hale geldigini bildirmiglerdir.

Klinik ve radyolojik incelemeler isi1ginda
olgumuzda spinal kord kompresyonuna dair bir
bulgu saptanmadidi i¢in herhangi bir
dekompresif isleme gerek duyulmamistir.

Galibert ve arkadasglari 7 omurga
hemanjiomu olgusunda perkitan6z
vertebroplasti ile agrida, lezyonun
progresyonunda ve komplikasyon oranlarinda
azalma elde etmiglerdir "', Dousset ve
arkadaglari yedinci servikal omurda bulunan
radyolojik olarak agresif ancak asemptomatik bir
hemanjiom olgusunu perkutandz vertebroplasti
ile tedavi etmigler ve basarili sonug almiglardir™,
Cohen ve arkadaslari omurga hemanjiomlu 31
hastanin 43 seviyesini perkutan6z PMMA
enjeksiyonu ile tedavi etmigler, bu yontemin basit
bir yéntem oldugunu ve ylksek basari orani ile
uygulanabildigini bildirmiglerdir™. Hastalarin
buyik cogunlugunda mobilizasyon oraninda ve
yasam kalitesinde artis oldugunu ifade
etmislerdir. Gangi ve arkadaglari ciddi
osteoporozu, omurga timérleri ve hemanjiomlari
bulunan hastalarda 868 seviyeye vertebroplasti
uygulamis ve hemanjiomlu olgularin %73’Unde
tatminkar sonug almislardir™,

Olgumuzda tercih ettigimiz yéntem PMMA ile
perkitan6z vertebroplastiydi. Cerrahi igslem lokal
anestezi altinda 15 dakika surdd. Erken
komplikasyon goérilmedi. Agrida postoperatif
dénemde ilk saatlerden itibaren dramatik
azalma goézlemlendi. Bu ydntemle hasta ve
klinisyen acisindan son derece tatminkar bir
sonug aldigimizi disuinmekteyiz.
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Sonu¢ olarak, bu olguda uygulanan
ybntemin semptomatik omurga hemanjiomlar
icin guvenli, etkili, ucuz, neredeyse noninvaziv
ve tatminkar bir ydontem oldugunu distunmekle
beraber, uygulama ve hasta sec¢iminin son
derece titizlikle yapiimasinin kesinlikle gerekli
oldugu kanisindayiz.
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