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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

L1 OMUR C‹SM‹NDE HEMANJ‹OM:PERKÜTANÖZ VERTEBROPLAST‹ ‹LE
TEDAV‹

HAEMANGIOMA OF L1 VERTEBRAL BODY: TREATMENT WITH
PERCUTANEOUS VERTEBROPLASTY

Erol YALNIZ*, Mert Ç‹FTDEM‹R*

ÖZET:

Hemanjiomlar omur cisimlerinde s›k
karfl›lafl›lan benign tümöral lezyonlard›r.
Kemikteki hemanjiomlar›n yaklafl›k %50’si alt
torakal ve lomber omur cisimlerinde görülürler.
Kemik hemanjiomlar›n›n semptom
oluflturmad›klar› sürece tedavi endikasyonlar›
yoktur. Omurgadaki hemanjiomlar›n %1’i
semptom verir. Semptomatik omurga
hemanjiomlar›nda en s›k görülen semptom
a¤r›d›r. Elli dokuz yafl›nda bir bayan hasta 4
y›ld›r süregelen bel a¤r›s› öyküsü ile baflvurdu.
Ev han›m› olan hastada travma öyküsü yoktu.
A¤r›da gece gündüz fark› olmamakta ve a¤r›
kesicilere yan›t vermemekteydi. Direk radyografi
ve manyetik rezonans görüntüleme ile incelenen
hastada laboratuar normaldi. L1 omur cisminde
semptomatik hemanjiom düflünülen hastaya
lokal anestezi alt›nda perkütanöz vertebroplasti
uyguland›. A¤r›da erken postoperatif dönemden
itibaren belirgin azalma görüldü. Hasta
postoperatif birinci günde yürüyerek taburcu
edildi.  

Anahtar Kelimeler: Omurga cerrahisi,
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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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G‹R‹fi:

Kemikte görülen tüm hemanjiomlar›n %50’si alt
torakal ve lomber omur cisimlerinde görülmektedir.
Omurga hemanjiomlar›n›n ço¤u asemptomatiktir
ve genellikle rastlant›sal olarak fark edilirler.
Omurga hemanjiomlar›nda en s›k görülen
semptom %60 oran ile a¤r› iken, di¤er önemli
komplikasyonlar nörolojik defisit ve patolojik
k›r›klard›r. Semptomatik omurga
hemanjiomlar›nda a¤r›ya neden olabilecek di¤er
nedenler mutlaka d›fllanmal›d›r. 

Semptomatik omurga hemanjiomlar›n›n
tedavisi için birkaç seçenek vard›r. Radyoterapi ile
bu tür lezyonlarda %50-80 oran›nda baflar›l›
sonuçlar bildirilmifltir. Ayr›ca embolizasyon da
özellikle ilerleyen nörolojik defisiti olan hastalarda
etkili bir yöntemdir. Lezyon içine direk alkol
enjeksiyonu da semptomatik omurga
hemanjiomlar›n›n tedavisinde kullan›lan bir
yöntemdir. Bu yöntemle tedavi öncesinde
anjiografik incelemeler yap›lmal› ve hemanjiomun
fonksiyonel vasküler yap›larla olas› bir iliflkisi olup
olmad›¤› belirlenmelidir. 

1980’lerin bafl›nda Deramond ve Galibert
omurga hemanjiomu olan bir hastan›n omur
cismine k›r›k riskini azaltma amac›yla perkütanöz
yoldan kemik çimentosu enjekte etmifllerdir[1]. Bu
yöntem daha sonralar› modifiye edilerek
gelifltirilmifl ve bugün perkütanöz vertebroplasti
olarak bilinen ve osteolitik metastazlarda, multipl
miyelomda ve osteoporotik omurga k›r›klar›nda
kullan›lan bir yöntem haline gelmifltir.
Vertebroplasti, günümüzde patolojik kemik
dokusunu stabilize etmek amac›yla omurga
hemanjiomlar›nda baflar› ile kullan›lan bir yöntem
haline gelmifltir. 

OLGU SUNUMU:

Elli dokuz yafl›nda bayan hasta 4 y›ld›r
süregelen, travmatik kökeni olmayan bel a¤r›s› ile

baflvurdu. Hastan›n a¤r›s› oldukça fliddetliydi ve
analjezik cevab› düflüktü. Muayene ile hastada
pozisyonla de¤iflmeyen, sa¤ kalça fleksiyonunda
minimal güç kayb› yaratan, üst lomber bölgeye
lokalize a¤r› saptand›. Hastada nörolojik muayene
normal olarak de¤erlendirildi. 

Rutin laboratuar testlerinde herhangi bir
anormallik saptanmad›. Direk radyografik
incelemede L1 omur cisminde trabeküler yap›da
kal›nlaflma dikkati çekmekteydi (fiekil 1a).
Manyetik rezonans ile L1 omur cisminde sa¤
paramedian yerleflimli T1 ve T2 a¤›rl›kl›
sekanslarda hiperintens nodüler formasyon
(hemanjiom) saptanmas› üzerine hastaya minimal
invaziv bir cerrahi giriflim planland› (fiekil 1b).
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fiekil 1. L1 omur cisminde hemanjiom (a) L1 omur cisminde
trabeküler kal›nlaflma, (b) MRG ile L1 omur cisminde sa¤
paramedian yerleflimli hiperintens nodüler  formasyon



A¤r›n›n fliddetinin kantitatif olarak
belirlenmesi için vizüel analog skala (VAS)
yöntemi kullan›ld›. Hastan›n preoperatif
dönemde VAS de¤erleri ortalama 8 puand›.

Ameliyathane flartlar›nda lokal anestezi
alt›nda, skopi vizyonunda, L1 omur cismine
perkütanöz olarak sa¤ transpediküler yoldan
ulafl›larak 4 mm çap›nda bir kanül yerlefltirildi. 

Hemanjiomatik oluflumun epidural vasküler
yap›larla bir iliflkisinin olup olmad›¤› kanülden
verilen radyoopak kontrast madde ile skopi
kontrolünde araflt›r›ld›. Hem ön-arka, hem de
yan planda yap›lan skopik incelemede, verilen
opak maddenin  omur cismi içerisinde s›n›rl›
kald›¤›n›n görülmesi üzerine, kavitenin omur
cismi içerisinde oldu¤u ve di¤er vasküler
yap›larla iliflkisinin bulunmad›¤› düflünüldü.
Bunun üzerine 1,5 cc düflük vizikoziteli,
polimetil metakrilat (PMMA) kemik çimentosu
sa¤ transpediküler yoldan L1 omur cismine
gönderildi. Cerrahi ifllem 15 dakika sürdü.
Cerrahi s›ras›nda ve sonras›nda herhangi bir
komplikasyon yaflanmad›. Hasta ertesi
sabaha dek immobilize edildi. Postoperatif
dönemde çekilen direk radyografilerde ve
bilgisayarl› tomografide kanal içinde herhangi
bir kaçak olmad›¤› ve hemanjiomatik kavitenin
yaklafl›k %90 oran›nda doldu¤u görüldü (fiekil
2 a, b ve c). A¤r›n›n postoperatif dönemdeki
durumu kantitatif olarak VAS yöntemi
kullan›larak de¤erlendirildi. Postoperatif VAS
de¤erleri ortalama olarak 1 puand›. Hasta
ameliyattan bir gün sonra yürür vaziyette
taburcu edildi. Postoperatif birinci ayda tekrar
de¤erlendirilen hastan›n VAS de¤eri 1 olarak
bulundu. 
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fiekil 2.Postoperatif radyografiler: (a) Postoperatif ön-arka
radyografi, (b) Postoperatif yan radyografi, (c) Postoperatif
bilgisayarl› tomografide hemanjiomatik kavitenin yaklafl›k
%90 oran›nda doldu¤u görülüyor.



TARTIfiMA :

Skeletal hemanjiomlar vasküler dokunun,
dahas› endotel dokusunun hamartomatöz
proliferasyonlar›d›r. Bu lezyonlar›n ço¤u klinik
olarak sessizdir ve genellikle rastlant›sal olarak
fark edilirler. Omurgadaki yerleflimleri tek
seviyede ya da bir çok seviyede olabilirken, kimi
zaman da ard›fl›k seviyelerde görülebilirler.
Omurgada özellikle alt torakal ve lomber
bölgelerdeki omurlar›n cisimlerinde görülürler.
%10-15 hastada posterior yap›larda yerleflim
gösterebilirler, ancak böylesi atipik yerleflimler
genellikle agresif lezyonlar› iflaret eder. 

Laredo ve arkadafllar› 57 soliter omurga
hemanjiomlu hastan›n direk radyografi ve
bilgisayarl› tomografi (BT) tetkiklerini
asemptomatik ve semptomatik lezyonlar› ay›rt
etmek amac›yla de¤erlendirmifllerdir[2]. Bu
amaçla alt› adet radyolojik kriter belirlemifllerdir;
yerleflimin T3-T9 seviyeleri aras›nda olmas›, tüm
omur cisminin tutulumu, nöral arka uzan›m,
kortekste s›n›rlar› belirsiz ekspansiyon, düzensiz
bal pete¤i görünümü ve yumuflak doku kitlesi.
Bu çal›flmada nedeni bilinmeyen bel ve s›rt
a¤r›s› olan ve üstteki kriterlerin en az üçüne
sahip olan hastalar›n lezyonlar›n›n potansiyel
olarak semptomatik oldu¤u düflünülmüfltür.

Bizim olgumuzda bu kriterlerden hiç biri
mevcut de¤ildi. Ancak hastan›n dört y›ld›r
süregelen a¤r›s› ve bu a¤r› nedeniyle günlük
aktivitelerinde k›s›tlanma olmas›, hastan›n
tedavi edilmesi karar›n›n verilmesinin alt›nda
yatan ana nedendi. 

Etanolle ablasyon tedavisi sonucunda
Doppmann, Oldfield ve Heiss, 11 hastan›n
omurga hemanjiomlar›nda total obliterasyon
oldu¤unu bildirmifllerdir [3]. Paraplejik olan 6
hastan›n 5’inde tam iyileflme olmufl, 1 hastada
da k›sa süreli takip sonucunda iyileflme
gözlenmifltir. Bu çal›flmada, uygulanacak etanol
miktar›n›n 15 ml.den az olmas› gerekti¤i

belirtilmektedir. 42 ve 50 ml etanol uygulanan 2
hastada tedaviden 4 ve 16 hafta sonra görülen
patolojik k›r›klar›n nedeni uygulanan etanol
miktar› ile ba¤lant›land›r›lm›flt›r. Bas ve
arkadafllar› 18 hastaya etanol ile vertebroplasti
(direk intralezyonal etanol enjeksiyonu)
uygulam›fllar ve intralezyonal alkol enjeksiyonu
yönteminin omurga hemanjiomlar› için etkili ve
güvenli bir yol oldu¤unu bildirmifllerdir[4]. Gabal
ve arkadafllar›, spinal korda bas› yapan 5
omurga hemanjiomlu olguyu BT eflli¤inde
perkütanöz sklerozan madde enjeksiyonu ile
tedavi etmifllerdir [5]. Ayn› zamanda olgular›n
ikisine transkateter embolizasyon da
uygulanm›flt›r. Bu teknikle ne dekompresif
cerrahiye, ne radyoterapiye ne de herhangi bir
stabilizasyona ihtiyaç duyulmam›fl ve yazarlar
BT eflli¤inde yap›lan skleroterapi ile oldukça
tatminkar sonuçlar ald›klar›n› ifade etmifllerdir.
Niemeyer ve arkadafllar› ise, omurga
hemanjiomuna direk intralezyonal absolut alkol
enjeksiyonu sonras›nda geliflen bir Brown-
Sequard sendromu bildirmifller ve omurgadaki
hemanjiomlar›n tedavisinde direk intralezyonal
alkol enjeksiyonunun güvenli bir yöntem
olmayaca¤›n› belirtmifllerdir [6].

Olgumuzda omur cisminin içindeki
hemanjiomatik kavitenin PMMA kemik
çimentosu ile doldurulmas›n›n gerekli oldu¤unu
düflündük. Olgumuz postmenopozal dönemde
olan, orta derecede osteoporozu bulunan, 59
yafl›nda bir bayand›. Bu yöntemle, hasta için
artm›fl olan bir k›r›k ihtimalinin de önüne
geçilece¤ini düflündük. Cerrahi s›ras›nda ise,
komflu vasküler yap›larla olas› bir iliflkinin
radyoopak kontrast madde ile titizce incelenmesi
sonras›nda kemik çimentosu uygulamas›n›n
olgumuz için uygun bir yöntem oldu¤una tekrar
kanaat getirdik. 

Beyzadeo¤lu ve arkadafllar›, 29 hastay›
toplam 20-30 Gy dozunda radyasyon kullanarak
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tedavi etmifller ve 14,34 y›ll›k takip sonucunda
radyoterapinin omurga hemanjiomlar›nda a¤r›
tedavisi için etkili bir yöntem oldu¤unu
bildirmifllerdir [7]. Ayr›ca böylesi benign
neoplazmlara radyoterapi uygulanmas› ile
kestirimsel sekonder kanser riskinin korkulan
kadar yüksek olmad›¤›n› ifade etmifllerdir. Schild
ve arkadafllar› büyük, semptomatik, rezeksiyon
flans› olmayan ya da k›smen rezeke edilmifl 13
omurga hemanjiomu olgusuna radyoterapi
uygulam›fllar, sonuçta semptomlarda uzun süreli
regresyon ve tümör çap›nda küçülme oldu¤unu
bildirmifllerdir[8]. 

Omurgadaki hemanjiomlarda radyoterapi
uygulamas› invaziv bir yöntemdir.
Radyoterapinin yan etkileri, tedavi süresinin
uzunlu¤u, malign transformasyon olas›l›¤› ve
k›r›k riskinde radyoterapi ile oluflturulacak art›fl
nedeniyle olgumuzun tedavisinde radyoterapinin
uygun bir yöntem olmad›¤›n› düflündük.

Cotten ve arkadafllar› 4 hastada yapt›klar›
çal›flmalar›nda omurga  hemanjiomlar›na
preoperatif dönemde yap›lan perkütanöz
enjeksiyonlar›n etkinli¤ini araflt›rm›fllard›r[9]. Bu
çal›flmada 3 aflamal› bir yöntem uygulanm›flt›r;
ilk olarak lezyonlar arteriyel yoldan embolize
edilmifl, ertesi gün omur cisimlerine perkütanöz
metil metakrilat enjeksiyonu yap›larak omur
cisimleri güçlendirilmifl, posterior arklara da
perkütan N-bütil siyanoakrilat enjeksiyonu
yap›larak cerrahi s›ras›nda kanama kontrolü
amaçlanm›fl, üçüncü günde ise lezyonlara
dekompresif laminektomi ve epidural hemanjiom
eksizyonu uygulanm›flt›r. Bu teknikle cerrahi
s›ras›nda kanama minimalize edilmifltir.
Yazarlar, cerrahi dekompresyon ve eksizyon
öncesinde perkütanöz metil metakrilat ve N-bütil
siyanoakrilat enjeksiyonlar›n›n yararl› yöntemler
oldu¤u ç›kar›m›nda bulunmufllard›r. Ide ve
arkadafllar› omurga hemanjiomu olan 3 hastada
vertebroplasti sonras› dekompresif cerrahi

uygulam›fl, vertebroplasti ile omur cisminin
konsolide oldu¤unu ve cerrahi s›ras›nda
kanaman›n minimal oldu¤unu ifade
etmifllerdir[10]. Ayr›ca, bu yöntem sayesinde
lezyonlara yönelik uygulanacak cerrahi ifllemin
dekompresif laminektomi ve hemanjiomun
yaln›z epidural bölgeye olan uzant›s›n›n
eksizyonu ile s›n›rl› hale geldi¤ini bildirmifllerdir. 

Klinik ve radyolojik incelemeler ›fl›¤›nda
olgumuzda spinal kord kompresyonuna dair bir
bulgu saptanmad›¤› için herhangi bir
dekompresif iflleme gerek duyulmam›flt›r.

Galibert ve arkadafllar› 7 omurga
hemanjiomu olgusunda perkütanöz
vertebroplasti ile a¤r›da, lezyonun
progresyonunda ve komplikasyon oranlar›nda
azalma elde etmifllerdir [1,11]. Dousset ve
arkadafllar› yedinci servikal omurda bulunan
radyolojik olarak agresif ancak asemptomatik bir
hemanjiom olgusunu perkütanöz vertebroplasti
ile tedavi etmifller ve baflar›l› sonuç alm›fllard›r[12].
Cohen ve arkadafllar› omurga hemanjiomlu 31
hastan›n 43 seviyesini perkütanöz PMMA
enjeksiyonu ile tedavi etmifller, bu yöntemin basit
bir yöntem oldu¤unu ve yüksek baflar› oran› ile
uygulanabildi¤ini bildirmifllerdir[13]. Hastalar›n
büyük ço¤unlu¤unda mobilizasyon oran›nda ve
yaflam kalitesinde art›fl  oldu¤unu ifade
etmifllerdir. Gangi ve arkadafllar› ciddi
osteoporozu, omurga tümörleri ve hemanjiomlar›
bulunan hastalarda 868 seviyeye vertebroplasti
uygulam›fl ve hemanjiomlu olgular›n %73’ünde
tatminkâr sonuç alm›fllard›r[14].

Olgumuzda tercih etti¤imiz yöntem PMMA ile
perkütanöz vertebroplastiydi. Cerrahi ifllem lokal
anestezi alt›nda 15 dakika sürdü. Erken
komplikasyon görülmedi. A¤r›da postoperatif
dönemde ilk saatlerden itibaren dramatik
azalma gözlemlendi. Bu yöntemle hasta ve
klinisyen aç›s›ndan son derece tatminkar bir
sonuç ald›¤›m›z› düflünmekteyiz. 
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Sonuç olarak, bu olguda uygulanan
yöntemin semptomatik omurga hemanjiomlar›
için güvenli, etkili, ucuz, neredeyse noninvaziv
ve tatminkar bir yöntem oldu¤unu düflünmekle
beraber, uygulama ve hasta seçiminin son
derece titizlikle yap›lmas›n›n kesinlikle gerekli
oldu¤u kan›s›nday›z.
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