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Comprehensive Therapy of Symptomatic Vertebral Haemangiomas
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SUMMARY

Vertebral haemangiomas (VH) are usually asymptomatic and are often found incidentally at spinal examination by ima-
ging methods. Nevertheless, some haemangiomas can be clinically manifested by various degrees of axial pain and neuro-
logical deficit. The aim of this report is to show that this is a complex issue that requires a comprehensive approach to its
treatment. The author reports on three patients with aggressive forms of cervical and lumbar VH treated by radiation the-
rapy or vertebroplasty and hemilaminectomy with resection of the intraspinal thoratic component of a tumour. He discus-
ses his findings in relation to the scarce data found on this topic in the literature.
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Obratlové hemangiomy (OH) jsou obvykle asympto-
matické a byvaji tak vétSinou nahodnym objevem pfi
zobrazovacim vySetfeni patefe. Piesto se ale mala cast
hemangiomii miZe klinicky projevit riznym stupném
axidlni bolesti a neurologickym deficitem. OH mohou
komprimovat nervovou tkan a zpusobit neurologicky
deficit nékolika mechanismy, zejména koncentrickym
zuzenim patetniho kandlu, kostnim ulomkem pfi zlo-
menin€ obratle, zvétSenim celého obratlového téla s ba-
l6novitym vyklenutim zadni st€ny do pétefniho kanélu,
expanzi mékké ¢4sti tumoru smérem do kanélu, a spon-
tannim nebo traumatickym krvacenim nadoru do epidu-
ralniho prostoru (2).

Cilem tohoto sdéleni bylo poukdzat na sloZitost pro-
blematiky a mozZnosti 1écby symptomatickych OH,
s dirazem na individudlni feSeni a zvladnuti jednotli-
vych metod terapie.

Kasuistika ¢. 1

Muz ve v€ku 62 let, udaval dlouhodobé bolesti
v bederni patefi, zhorSujici se zvlasté po zatézi. Kon-
zervativni 1éCba analgetiky a rehabilitaci nebyla Gspés-
na. Proto bylo provedeno MRI lumbosakralni patete
s prikazem agresivni formy hemangiomu 4. bederniho
obratle s vyraznou propagaci do kandlu paterniho
(obr. 1). Vzhledem k tomu, Ze pacient trpél jen axidlni
bolesti v bedernim useku patete, pritom neudaval Zad-
né kofenové obtiZe, neurologicky nalez byl negativni
a na MRI nebylo znamek fraktury, byla indikovana nej-
prve pouze radioterapie. V pribéhu 1 mésice byla ve 20

sezenich aplikovana celkova davka 40 Gy (technika:
3 sbihava pole, zdroj zareni: brzdné zareni 18MeV-Phi-
lips, frakcionaéni reZim: normofrakcionace). Po této 1é¢-
bé ustoupila axidlni bolest a neurologicky stav zustal
negativni. Behem dosavadni doby sledovani po radiote-
rapii (22 mésicit) nedoslo k recidivé obtiZi nebo progresi
nalezu na MRI a nebyl zatim divod k dalsi formé 1éc-
by OH.

Kasuistika ¢. 2

Muz ve véku 56 let, udaval nékolik mésict pozvol-
na nardstajici poruchu chtze s vyraznéjs$i progresi
v poslednich dnech. Neurologické vySetfeni prokazalo
spastickou paraparézu dolnich koncetin s hypestézii
kaudalné od 6. hrudniho obratle. Pacient byl vySetien
na MRI kréni a hrudni patetfe s prikazem vicecetnych
hemangiomu hrudnich obratlovych tél s agresivni for-
mou ve 4. hrudnim obratli, kde byla vyrazna propaga-
ce do kanélu patefniho, komprese michy a znamky mye-
lopatie. Proto byla neurochirurgem indikovdna akutni
zadni dekomprese michy provedenim pravostranné
hemilaminektomie 4. hrudniho obratle se snahou
odstranit i porci OH z kandlu patefniho. Vzhledem
k masivnimu Zilnimu krvaceni z OH byla vSak dale pro-
vedena jen biopsie a hemostaza. Histologické vySetre-
ni potvrdilo kapilarni hemangiom. Neurologicky stav
pacienta vcetné chlize se presto zlepSil. Radioterapie
nebyla indikovdna pro nebezpeci rozvoje postradiacni
myelopatie. Zadni dekomprese michy byla dostacujici
pouze docasné, po 14 mésicich doslo k recidivé para-
parézy dolnich koncetin a MRI potvrdila mirnou pro-
gresi propagace hemangiomu 4. hrudniho obratle do
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Obr. 1. MRI (T2-vdzené) bederni pdtere v sagitdlni roviné; prii-
kaz hemangiomu obratle L 4

Obr. 2. MRI (T2-vdZené) hrudni pdtere v sagitdlni roviné; prii-
kaz agresivniho hemangiomu obratle Th 4 s propagaci do
kandlu pdterniho s kompresi michy a mensich OH v télech
Th 1,3,5

Obr. 3. CT axidlnt sken obratle Th 4 po vertebroplastice

kanalu patefniho s lehkym snizenim obratlového téla
a kyfotizaci patete (obr. 2). Proto byla neurochirurgem
provedena nejprve vertebroplastika obratlového téla
pomoci akryldtového cementu Vertecem (Synthes,

Obr. 4. CT hrudni pdtete, sagitdlni rekonstrukce po vertebro-
plastice obratle Th 4

USA) (obr. 3, 4). Ve druhé dobé v odstupu 1 tydne a pri
zachovéni spin6zniho vybézku byla dokoncena zadni
dekomprese michy levostrannou hemilaminektomii
4. hrudniho obratle i s odstranénim porce tumoru z ka-
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Obr. 5. MRI (T2-vdZené) hrudni pdtere v sagitdlni roviné; prii-
kaz hemangiomu obratle Th 8 s propagact do kandlu pdterni-
ho s kompresi michy, snizenim obratlového téla a kyfotizaci

nalu paterniho. Vyraznéjsi krvaceni z OH diky prove-
dené vertebroplastice jiZ sledovano nebylo. Neurolo-
gicky stav pacienta se opét zlepsil a byl pfeloZen na
rehabilitaci k nacviku chtize. Kontrolni vySetfeni 6
meésicll po operaci prokdzalo vyrazné zlepSeni chlze
a pacient neudéaval Zadné bolesti.

Kasuistika ¢. 3

Muz ve véku 42 let, byl vySetien neurologem pro
nékolik mésict trvajici lehkou poruchu chize s prika-
zem spastické paraparézy dolnich koncetin. MRI vy-
Setfeni odhalilo agresivni formu hemangiomu 8. hrud-
niho obratle s propagaci do kanalu pétefniho, s kompresi
michy a lehkym sniZenim obratlového téla (obr. 5).
Neurochirurg provedl vertebroplastiku obratlového téla
(Vertecem, Synthes, USA) a v jedné dobé levostrannou
hemilaminektomii 8. hrudniho obratle s odstranénim
porce nddoru propagujici se do kanalu patetniho. Zad-
né zvySené krvaceni z obratlového téla dekompresi
michy nelimitovalo. Histologicky byl potvrzen kapilar-
ni hemangiom. Pooperac¢ni skiagrafické a MRI vySetie-
ni (obr. 6) zobrazilo pfiznivy nilez dekomprese michy
a stupné akrylatové augmentace. Klinicky a neurologic-
ky stav pacienta se normalizoval a po 6 tydnech byl jiz
schopen i pracovni z4té€Ze. Pti kontrole v odstupu 6 mési-
cu neudaval Zadné bolesti a s vyjimkou mirné pareste-
zie pravé dolni koncCetiny byl neurologicky ndlez nega-
tivni.

Obr. 6. MRI (T2-vdZené) hrudni pdtere v sagitdlni roviné; po
vertebroplastice a operaci obratle Th 8

DISKUSE

Vyskyt OH je sledovan v rutinnim autoptickém mate-
ridlu v rozmezi 2-12 %. Tvoti 10 % benignich nadort
patete s lehkou predominanci Zenského pohlavi (5).
Nalézaji se u pacientll ve vyS$§im v&ku, u déti jsou sle-
dovany mélo. Téhotenstvi, zvlasté v poslednich 3 mési-
cich gestace, mize vyvolat neurologické komplikace az
u 10 % pacientek (19). OH postihuji kteroukoliv ¢ast
patete, nejCastéji ovSem obratle hrudni a pak bederni.
Priblizné v 30 % pripadi je popisovan viceCetny vyskyt
(13).

Histologicky mohou byt OH bud kaverndzni, nebo
kapilarni. Cast&jsi je forma kavernozni. Je tvofena vel-
kymi nepravidelnymi lakunami vyplnénymi krvi a ohra-
ni¢enymi jednou vrstvou endotelidlnich bunék. Kapi-
larni forma hemangiomu obsahuje malé krevni cévy
ohranicené jednou vrstvou kuboidealnich bun¢k. Cévni
zasobeni 1ézi zajistuji malé vétve interkostalnich a lum-
balnich artérii odstupujicich proximalné od radikuldrni
artérie. Funk¢né€ jsou OH arterioven6znim zkratem. Dle
histogenetické klasifikace WHO (World Health Organi-
zation) jsou hemangiomy fazeny mezi vaskuldrni nado-
ry benigni povahy, vzdcné se vyskytuji i nizce maligni
formy jako hemangioendoteliom, nebo vysoce maligni
formy jako hemangiosarkom (23).

Na skiagramu se vétSinou OH projevi pouze sniZenim
vysky obratle pfi soucasnému kolapsu obratle. Naopak
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pocitacova tomografie (CT) a magnetickd rezonance
(MRI) znazorni OH velmi presvédcive. CT presné odha-
li lokalizaci a stupei kostni destrukce zptisobené heman-
giomem. MRI zobrazi OH zvySenim intenzity signalu
v T1 a T2-vazeném obraze v dlsledku obsahu tukové
tkdné v tomto nadoru (9). Zvlasté vysoka intenzita sig-
nalu na MRI a malé syceni kontrastni latkou pti CT
vySetieni reprezentuji obvykle malo agresivni, tedy spi-
Se tukové formy OH. Naopak méné zvySend intenzita
signdlu na MRI a zvySené syceni tumoru kontrastem pfi
CT vysetfeni predstavuji agresivnéjsi a aktivné;jsi vasku-
larni formu OH (16).

MozZnosti, jak 1écit symptomatické OH, je chirurgic-
ka resekce a paterni stabilizace (15, 18, 20), zadni de-
komprese michy (21), transarteridlni embolizace (12),
intraleziondlni injekce alkoholu (11), radioterapie (RT)
(7), vertebroplastika (VP) (6) a balénova kyfoplastika
(BK) (3). Kazda z téchto procedur ma své vyhody
a nevyhody.

Otevieny chirurgicky pfistup s resekci je obtiZznou
procedurou, nebot hypervaskularita tumoru mtze vést
k vaznym komplikacim, jakymi jsou profuzni krvaceni
(18) a konsumpcni koagulopatie (Merritové-Kasaba-
chitv syndrom, ddle viz pozndmka) (22). Embolizace
vyzivujici artérie neni vzdy uZiteCna a nevede k dosta-
te¢né redukci peroperacniho krvaceni (18). OH jsou
dostatecné radiosenzitivni a RT vede ke kompletni remi-
si bolesti v 57 %, Castecné remisi v 32 % a bez odezvy
zustava 11 % pacientd (14). Rizikem RT je postradiac-
ni myelopatie, radiaci indukovany vznik osteosarkomu
nebo radionekrézy a mozné poruchy riistu u déti. Uspés-
nost intralezionalni injekce etanolu je referovana mezi
75 %—-85 % (1,10). Intralezionalni embolizace obratlo-
vého téla, ackoliv je prospésnd v pripadech neurologic-
kého deficitu devaskularizaci nadoru (11), neni dosta-
tecné efektivni v ovlivnéni axidlni bolesti. Tato metoda
je také Casto provazend avaskularni nekrézou a nasled-
nou patologickou frakturou obratle, proto je prospésné
soucCasné stabilizovat obratel akrylatovou augmentaci
pii perkutanni VP nebo BK. Uspésnost VP nebo zatim
méné Casto pouzivané BK je pfitom udivina mezi
71,4 %-91,6 % (3, 4, 6, 8, 10, 17, 24). Pouziti perku-
tanni VB u agresivnich OH bylo poprvé referovano
v roce 1987 Galibertem et al. (8). Podstata ulevy od
bolesti po augmentaci obratlového téla neni zcela jas-
nd, mize byt zpisobena stabilizaci mikrofraktur a kom-
presivnich fraktur nebo ucinkem polymetylmetakryla-
tu (PMMA) a jim indukovanou chemickou lyzou
nervovych zakonceni v obratlovém téle (4). Zaroven
efektem vyplné obratle PMMA je vyrazni redukce
krvaceni a to umoZni odstranit u agresivnich forem OH
i intraspindlni porci tumoru a provést jeho histologické
vySetfeni.

Cilem 1écby symptomatickych OH je tedy dekom-
prese nervové tkané, stabilizace patete a prevence spon-
tanniho nebo traumatického epidurdlniho krvaceni.
Samotna dekomprese nervovych struktur laminektomii
nebo hemilaminektomii miiZe byt indikovana jen v pii-
padech rozvoje tézké paraparézy a mize mit dobry efekt.
Vhodné je kombinovat dekompresi s VP nebo BK, arte-
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ridlni embolizaci nebo intraleziondlni injekci alkoholu
(6, 18).

Podle vlastnich a literarnich zkusenosti je doporucen
tento optimalni postup 1ééby hrudnich a bedernich
OH:

1. V pripadech OH omezenych jen na obratlové télo
a projevujicich se jen axidlni bolesti je vhodna VP nebo
BK. Hemangiomy obratlového téla propagujici se i do
zadnich kostnich struktur by mély byt feSeny VB nebo
BK obratlového téla a intralezionalni injekci etanolu do
obratlového oblouku. Provedeni pouze radioterapie je
v téchto pfipadech alternativou lécby pro lumbalni
pater.

2. OH komplikované neurologickym deficitem v du-
sledku epidurdlniho krvdceni by mély byt feSeny zadni
dekompresi se stabilizaci nebo bez stabilizace a s aug-
mentaci obratle cementem VP nebo BK k prevenci dal-
Siho krvaceni.

3. Agresivni OH s propagaci do patefniho kandlu
s axidlni bolesti a bez neurologického deficitu by mély
byt feSeny VB nebo BK obratlového téla a pripadné
intralezionalni injekci etanolu do oblouku, v useku be-
derni patete je alternativou pouhd radioterapie.

4. V ptipadech propagace agresivniho OH do pa-
tefniho kandlu a komprese nervovych struktur s neu-
rologickym deficitem je doporu¢ena VB nebo BK
s naslednou zadni dekompresi hemilaminektomii
(i oboustrannou) a exstirpaci dostupné intraspinalni
porce nadoru.

Poznamka

Merritové-Kasabachiiv syndrom (anaemia haemo-
Iytica microangiopathica).

Dédicné hemangiomy s trombocytopenickou purpu-
rou. V krvi je trombocytopenie a casto i anémie. V kost-
ni dreni zmnoZené megakaryocyty s poruchou zrdni. Kli-
nicky byvaji zndamky hemoragické diatézy.
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