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Ozet

Amacg: Vertebral hemanjiyomlar yaygin iyi huylu damarsal
lezyonlardir. Siklikla asemptomatiklerdir. En sik bulgu agri-
dir. Tedavi secenekleri cerrahi, lezyon icerisine alkol enjek-
siyonu, metil metakrilat ile vertebroplasti, embolizasyon ve
radyoterapidir. Bu yazida, semptomatik vertebral hemaniji-
yom tedavisinde radyoterapi sonuglarimiz sunuldu.

Gere¢ ve Yontem: Semptomatik vertebral hemanjiyomu
olan 34 hasta (24 kadin, 10 erkek; ort. yas 52; dagihm 30-65
yas) 24-40 Gy dozunda eksternal radyoterapi ile tedavi edil-
di. Tim hastalarda agri, bir hastada basvuru aninda parapleji
vardi. Tedaviden 6nce, sonra ve takip sirasinda agn ve agri-
nin azaltilmasi sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 48 aylik takip ile radyoterapi sonrasi 6
hastada %50'dan az, 10 hastada %50'den fazla ve 18 hastada
tam yanit elde edildi.

Sonug: Semptomatik vertebral hemanjiyomlarda, 6zellikle
agri ana semptom iken, radyoterapi noninvazif, glivenli ve
etkin bir tedavi secenegidir.
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Summary

Background: Vertebral hemangiomas are common benign
vascular lesions. They are often asymptomatic. Pain is the most
common symptom. Treatment options are: surgery, intralesional
injection of alcohol, vertebroplasty with methyl methacrylate, em-
bolisation, and radiotherapy. We present the results of radiothera-
py in symptomatic vertebral hemangiomas treated in our clinic.

Methods: 34 patients (24 female, 10 male; mean age 52; range
30 to 65 years) with symptomatic vertebral hemangiomas
were treated with external radiotherapy at a dose of 24-40
Gy. All patients had pain and one patient had paraplegia at
presentation. Results in terms of pain and pain relief were
assessed before and after therapy and during follow up.

Results: After radiotherapy, 6 patients had less than 50% response
to treatment, 10 patients had more than 50%, and 18 patients
had a complete response with a median follow up of 48 months.

Conclusion: Radiotherapy is a non-invasive, safe, and effective
treatment option for symptomatic vertebral hemangiomas,
especially those cases in which pain is the main symptom.

Key words: Pain; radiotherapy; vertebral hemangioma.

Basvuru tarihi: 07.03.2012
Kabul tarihi: 26.07.2012
e-posta: sulegul2003@yahoo.com

57



J Kartal TR 2012;23(2):57-60 doi: 10.5505/jkartaltr.2012.27147

Giris

Hemanjiyomlar iyi huylu, yavas biylyen, vaskiler
timorlerdir ve kemik dahil viicudun her bdélgesinde
ortaya cikabilirler.™ Otopsilerin %11'inde vertebral
hemanjiyomlar saptanmaktadir ve bu olgular asemp-
tomatik olanlardir. Fakat bazen agresif seyir gosterebi-
lirler ve spinal kordu etkileyerek nérolojik hasar yara-
tabilirler. En sik g6zlenen semptom agridir.”?

Vertebral hemanjiyomlar ilk olarak 1867 yilinda Virc-
how tarafindan tanimlanmistir ve radyolojik karakte-
ristik ozellikleri 1926 yilinda Perman tarafindan be-
lirlenmistir.®" Cogunlugunun asemptomatik olmasi
dolayisi ile vertebral hemanjiyomlarin gercek insidan-
sinin ne oldugu net degildir. Vertebral hemanjiyomla-
rin yalnizca %0.9-1.2'si hayatin herhangi bir donemin-
de semptomatik hale gelebilirler."

Hemanjiyomlar direkt grafide kaba vertikal trabekiil-
I vertebra korpusu fitilli kadifeye benzer. Bilgisayarl
tomografide (BT) aksiyel kesitlerde noktali goriinim
sergileyen iyi sinirli hipodens lezyon hemanjiyom icin
tipiktir. T2 agirhkli géruntilerde hiperintens izlenirler
ve kontrasth tetkiklerde belirgin kontrast tutulumu
gosterirler. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ekstraossetz uzanimin goésterilmesinde Ustindir.®

Cerrahi, lezyon igerisine alkol enjeksiyonu, metil me-
takrilat ile vertebroplasti, embolizasyon ve radyotera-
pi vertebral hemanjiyomlarda semptomlar azaltmak
ve/veya ortadan kaldirmak amaci ile kullanilmakta
olan yontemlerdir.!¢

Bu calismada, klinigimize semptomatik vertebral he-
manjiyom tanisi ile basvuran hastalarin radyoterapi
oncesi ve sonrasi degerlendirmelerini yaparak, semp-
tomlar yoniinden elde ettigimiz sonuglari sunduk.

Hastalar ve Yontem
Calismamiza klinigimize semptomatik vertebral he-

manjiyom tanisi ile basvuran 34 hasta (24 kadin, 10
erkek; ort. yas 52; dagilim 30-65 yas) alind.

Olgularin  24'lUinde (%70.6) torakal bolge, 8inde
(%23.5) lomber bolge, 2'sinde (%5.9) hem torakal hem
lomber bélge tutulmustu. Hastalarin 32'sinde (%94.1)
tani direkt grafi ve BT ile, 2'sinde (%5.9) MRG ile kon-
du. Olgularin timinde hemanjiyom vertebra korpus-
larinda yerlesimliydi.

Adn tim olgularda ortak semptom olup, agrinin bas-
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langici ile radyoterapi arasinda gecen siire ortalama
9-12 ay arasinda degismekteydi. Hastalarin agrilari
gorsel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. VAS agri
skorlamasinda 1'den 10’a kadar olan cizelgede, 10
dayanilmaz agriy1 ve agrida hi¢ azalma olmadigini, 0
agrinin hi¢ olmadigini ve agrinin timuyle ge¢mis ol-
dugunu gostermektedir. Hastalardan cizelge lizerinde
isaretleme yapmalari istendi. Agriya yanita tedavi 6n-
cesi, tedavi sonrasi ilk 3. ayda ve 6. ayda bakildi.

Veriler “SPSS 13 for Windows” programi kullanilarak
degerlendirildi. Radyoterapi dozu ile agriya cevap ara-
sindaki iliskiye korelasyon testi kullanilarak bakildi.

Klinigimize basvuran hastalarin birinde parapleji, 10
hastada alt ekstremitelerde hipoestezi vardi. Paraple-
jik hastanin plejisi dekompresyon operasyonu sonra-
sinda da devam etmis olup, radyoterapi agr palyasyo-
nu icin uygulanmistir.

Radyoterapi lineer akselaretor cihazi ile tek arka alan
kullanilarak 2Gy/fraksiyon/giin seklinde uygulandi.
Toplam timor dozu olarak, 5 olguya 24 Gy, 28 olguya
30-36 Gy, 1 olguya 40 Gy radyoterapi verildi.

Bulgular

Olgularin ortalama takip surresi 48 aydir (dagilim, 20-
168 ay). Tedavi 6ncesi VAS degerlendirmesinde hasta-
lar 5-10 arasi isaretlemede bulunmuslardir (Tablo 1).
Tedavi sonrasi 3. ayda yapilan skorlamada hastalar 0-8
arasi rakamlari isaretlemislerdir. Sonrasi kontrollerde
de skorlama benzer 6zellikler gostermistir (Tablo 2).

Radyoterapi dozu ile agrnya cevap arasinda pozitif
yonde iyi derecede bir korelasyon saptandi (p=0.003).
Radyoterapi sonrasi hastalarin  6'sinda (%17.6)
%50'den az, 10'unda (%29.4) %50'den fazla, 18'inde
(%53) tam yanit alindi. 30-36 Gy radyoterapi uygula-
nan hastalarda agri palyasyonu daha basaril oldu ve
bu iliski istatistiksel olarak anlamh bulundu.

Tablo 1. Tedavi 6ncesi VAS skorlamasi

VAS skor Hasta sayisi (n) Orani (%)
5 7 20.6
6 11 324
7 3 8.8
8 7 20.6
10 6 17.6
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Tablo 2. Tedavi sonrasi VAS skorlamasi

VAS skor Hasta sayisi (n) Orani (%)
0 18 529

1 1 29

2 6 17.6

3 3 8.8

6 2 5.9

7 2 5.9

8 2 5.9

30-36 Gy radyoterapi uygulanan 18 hastada tam yanit
orani %64.3, 10 hastada %50'nin lizerinde yanit orani
%35.7 bulundu. 24 Gy uygulanan 5 hastada yanit ora-
ni %50'nin altinda idi (%100).

Tam yanit alinan olgularin hicbirinde takip edildikle-
ri stirede agri sikayeti olmadi ve noérolojik sikayetleri
olan hastalarin tamaminda hipoestezinin geriledigi
izlendi. Sadece paraplejik hastada iyilesme goriilmedi.

Tartisma

Hemanjiyom vertebranin en yaygin benign timori
olup, genel popiilasyonda %10 ile %12 arasinda insi-
densi bildiriimektedir. Vertebral hemanjiyomlu olgu-
larin biyulk bir kismi asemptomatik iken, ancak %1
semptomatik hale ge¢mektedir.'® Vertebral heman-
jiyomun norolojik bozukluga neden olmasinda tutu-
lan vertebrada kompresyon kingi olusmasi, ekstradu-
ral alana ani kanama, vertebral korpusun posteriyor
korteksinde hipertrofi, posteriyor elemenlara anjiyo-
matoz invazyon ile ekstradural kitlenin olusturdugu
spinal kord kompresyonu gibi bir dizi mekanizma
sorumludur.’ Orijininin disembriyonel oldugu diisu-
nilmektedir. Kavernoz, kapiller veya mikst tip olabilir.

Hemanjiyom kadinlarda erkeklere gore 2/1 oraninda
daha fazla gorilir. Semptomlar 4. ve 5. on yillik ya-
sam periyodunda ortaya c¢ikar.'>'¥ Calismamizda da
hemanjiyom kadin hastalarda daha fazla gorilmdistir
ve literatlirle uyumlu olarak ortalama hasta yasi 55'tir.
Hemanjiyomlar genellikle torakal vertebralarda (%90)
ve Ozellikle torakal 3. ve torakal 9. vertebralar arasin-
da yerlesimlidir.'>® Calismamizda da torakal yerlesim
daha fazlaydi.

Sirt agnisi bagvuruda en sik gorilen belirtidir."-'¥ Calis-
mamizda da agri tiim hastalarda ortak semptom olup,

diger calismalara benzer sekilde sirt ve belde fazlaydi.
Spinal kord basisi varliginda motor disfonksiyon gorii-
lUr. Bizim calismamizda da 1 hastada parapleji vardi.

Radyoterapinin hangi mekanizma ile vertebral he-
manjiyomlarda etkili oldugu bilinmemektedir. Rad-
yoterapinin segmental kapillerlerde kayba yol actig,
boylelikle mikrovaskiiler agi etkileyerek iskemik de-
gisikliklere sebep oldugu disitnilmektedir. Ayni za-
manda radyoterapi antienflamatuvar etkileri vasitasi
ile agnda azalmaya yol agmaktadir."”?

Radyoterapi cesitli calismalarda agri palyasyonunda
tek basina kullanildiginda 15-20 fraksiyonda 30-40 Gy
olarak uygulanmistir. Bu amacla en sik 40 Gy doz 6ne-
rilmektedir.’®2%

Templin ve ark.nin®™ calismasinda 20-34 Gy arasi doz
alan hastalarin %39'unda, 36-40 Gy radyoterapi uygu-
lanan hastalarin ise %82'sinde agr palyasyonu saglan-
mistir.

Miszczyk ve Tukiendorf'un® 137 olguluk retrospektif
calismasinda, agrili vertebral hemanjiyomlu olgularin
radyoterapi sonrasi sikayetlerinde anlamli azalma ol-
dugu saptanmis ve ciddi bir yan etki gdzlenmemistir.
Yine Miszczyk ve ark/nin yapmis oldugu 14 olguluk
calismada da, radyoterapinin agrili vertebral heman-
jiyomlu hastalardaki agri kontroliindeki etkinligi g6z-
lemlenmistir."”

Heyd ve ark.nin’® 84 hastadan olusan ¢ok merkezli ¢a-
lismasinda, vertebral hemanjiyomlu olgularin semp-
tomlarinin tedavisinde radyoterapinin etkili oldugu,
34 Gy Uzerindeki dozlarda bu etkinligin daha belirgin
hale geldigi saptanmistir.

Rades ve ark.”! 117 vertebral hemanjiyomlu hastanin
aldiklari radyoterapi dozunu ve farkli dozlarin semp-
tomlari azaltmadaki etkinliklerini karsilastirmis ve
36-40 Gy dizeyindeki dozlarin daha etkin oldugunu
belirtmislerdir.

Sonuc olarak, vertebral hemanjiyomlarda agri siddetli
ise ve norolojik defisit mevcutsa tedavi endikasyonu
vardir. Calismamiz sonucunda semptomatik vertebral
hemanjiyomun radyoterapi ile tedavisinde o6zellikle
agrinin azaltilmasi, ortadan kaldiriimasi yoniinden li-
teratiir ile benzer sonuclar elde ettik. Tedavi ve takiple-
rimiz esnasinda ciddi herhangi bir yan etki ile karsilas-
madik. 30-36 Gy radyoterapi uyguladigimiz hastalarda
agri palyasyonu daha basarili olmustur. 40 Gy parap-
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lejik hastaya uygulanmis olup basarili olunamamistir.

Semptomatik vertebral hemanjiyomlarda, ozellikle
agri ana semptom iken, radyoterapi noninvazif, gi-
venli ve etkin bir tedavi secenedi olarak hatirda tutul-
malidr.
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