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	 Kemiğin vasküler tümörlerinin ve bu tü-
mörler hakkında genel bilgilerin öğrenil-
mesi

	 Kemiğin vasküler tümörlerinin radyolojik 
görüntüleme özelliklerinin bilinmesi

	 GİRİŞ	

Kemiğin vasküler tümörleri, tüm kemik tü-
mörlerinin yaklaşık %1-2’sini oluşturan nadir 
tümörlerdir [1]. Bu tümörler yumuşak doku-
daki vasküler tümörlerin benzeri olup Dünya 
Sağlık Örgütü’nün yayımladığı son tümör sı-
nıflandırmasına göre benign, ara (lokal agresif) 
ve malign olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. 
Benign grupta hemanjiyom, ara grupta epite-
loid hemanjiyom, malign grupta ise epiteloid 
hemanjiyoendotelyom ile anjiyosarkom bulun-
maktadır [2]. Bu derlemede kemiğin vasküler 
tümörlerinin genel özellikleri ve radyolojik gö-
rüntüleme bulguları gözden geçirilecektir.

	 Hemanjiyom	

Kemik hemanjiyomları küçük ve büyük çap-
lı anormal kapiller vasküler yapılardan oluşan 
benign kemik tümörleridir. Kapiller ve kaver-

nöz hemanjiyomlar olmak üzere iki alt tipi 
vardır. Büyük ve lokalize bir alanı tutarsa ya 
da yaygın tutulum gösterirse anjiyomatozis 
olarak adlandırılır. Difüz anjiyomatozisin ma-
sif osteolizle seyrettiği herediter olmayan na-
dir görülen formuna Gorham-Stout sendromu 
denir. Kemik hemanjiyomlarının henüz kesin 
etyolojisi bilinmemekte olup gelişimsel ya da 
neoplastik kaynaklı olabileceği düşünülmek-
tedir. Pik insidansı 4. ve 5. dekatlar olmakla 
beraber, her yaşta, sıklıkla genç erişkinlerde ve 
orta yaşlılarda görülür. Primer kemik tümörle-
rinin %1’inden azını oluşturmalarına rağmen 
yapılan otopsi çalışmalarında yetişkin verteb-
ralarında yaklaşık %10 oranında bulunmakta-
dırlar. Kadınlarda 3:2 oranıyla daha sık izlenir. 
En sık görüldüğü yer %75 görülme sıklığı ile 
vertebralar özellikle torakal ve lumbal vertebra 
gövdeleri olup sırasıyla kraniyofasiyal iske-
let ve uzun kemiklerin metafiz ve diyafizleri-
ni tutabilirler [3]. Sıklıkla medüller yerleşim 
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gösterirler ancak periosteal ve intrakortikal 
alanda da bulunabilirler [4]. Posterior vertebral 
yapılara uzanımı nadirdir. Multifokal tutulum 
sık görülür. Vertebral hemanjiyomların çoğu 
asemptomatiktir ve insidental olarak görüntü-
lenirler. Ancak geniş vertebral hemanjiyomlar 
kemiği ekspanse ederek kök basısı ve spinal 
kord basısına bağlı ağrı ya da diğer nörolojik 
semptomlara hatta patolojik kırık ve epidural 
hemorajilere neden olabilir [5].

Vertebral hemanjiyomlar radyolojik incele-
meler sırasında sıklıkla rastlantısal olarak sap-
tanmaktadır. Düz grafilerde; normal trabeküler 
paternin yerini karakteristik fitilli kadife görün-
tüsüne neden olan birbirine paralel kabalaşmış 
trabeküller ve rölatif demiyelinizasyon almış-
tır. Bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülemede 
yağ doku içinde yerleşimli, kalınlaşmış vertikal 
trabeküllerden oluşan noktasal odaklar bulun-
duran litik lezyon olarak izlenirler. Bu benekli 
görüntü vertebral hemanjiyomlar için patog-

nomonik kabul edilen kaba benekli görünüm 
olarak adlandırılır. Manyetik rezonans görün-
tülemede (MRG) ise T1 ve T2 serilerde içerdiği 
yağ nedeniyle hiperintens görülürken, yağdan 
fakir lezyonların intensiteleri farklılık göste-
rebilir (Resim 1). İntravenöz kontrast madde 
(İVKM) enjeksiyonunu takiben parlaklaşmala-
rı sıklıkla beklenen bulgudur. MRG olası kitle 
etkilerini ve varsa kemik dışı uzanımlarını de-
ğerlendirebildiği için tercih edilen görüntüleme 
tekniğidir.

Kafatası gibi yassı kemiklerde ekpansil, litik, 
santrale lokalize tekerlek ya da güneş ışınları 
tarzında görüntüleme bulguları mevcut olup, 
uzun kemiklerde nadir görülmelerinin yanı sıra, 
karakteristik görüntüleme bulguları da yoktur. 
Osteolitik, ekspansil, kaba trabeküler yapılar 
ve yağ içeren lezyonlarda özellikle de yağ ve 
kaba trabeküler yapılar bir arada bulunuyorsa 
hemanjiyomlar akla gelmelidir. Hemanjiyomla-
rın ayırıcı tanısında kondrojenik tümörler, dev 
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Resim 1. A-E. Bel ağrısı nedeniyle başvuran 63 yaşındaki hastada L1 vertebra gövdesinde rastlantısal 
saptanan hemanjiyomun BT ve MRG görüntüleri. BT’de sagittal (A) planda yağ doku içinde yerleşim-
li, kalınlaşmış vertikal trabeküllerden oluşan noktasal odaklar bulunduran litik lezyonda aksiyel (B) 
planda vertebral hemanjiyomlar için tipik olan kaba benekli görünüm izleniyor. MRG’de sagittal 
plan T1 (T1A) (C) ve T2 ağırlıklı (T2A) (D) serilerde hiperintens, STIR (E) seride  baskılanan yağ içerikli 
lezyon hemanjiyom ile uyumlu. (Dr. Banu Topçu Çakır’ın arşivinden, izniyle) 
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hücreli tümör, anevrizmal kemik kisti ve fibröz 
displazi bulunur. Hemanjiyom semptomatik ise 
tedavi gerekir. Lezyonun yerleşim yeri ve klinik 
bulgularına göre radyoterapi, arteriyel emboli-
zasyon, cerrahi rezeksiyon, vertebroplasti ya da 
intralezyonal etanol enjeksiyonu tercih edilebi-
lecek tedavi yöntemleridir [6]. Lokal rekürrens 
oranları çok düşüktür. Malign transformasyon 
çok nadir tanımlanmıştır [7].

	 Epiteloid Hemanjiyom	

Kemiğin epiteloid hemanjiyomları epiteloid 
morfolojiye ve endotel farklılaşmasına sahip 
hücrelerden oluşan lokal agresif tümörlerdir. Et-
yolojisi ve gerçek görülme sıklığı bilinmemek-
tedir. Ortalama 35 yaşta daha sıklıkla izlenen 
ancak tüm yaş gruplarında rastlanabilen nadir 
bir tümördür. Erkek/kadın oranı 1,4:1’dir [8, 
9]. Epiteloid hemanjiyomların %18-25’i mul-

tifokal bölgesel dağılım gösterir. Uzun tübüler 
kemiklerde (yaklaşık %40), distal alt ekstre-
mitenin kısa tübüler kemiklerinde (%18), yassı 
kemiklerde (%18), vertebralarda (%16) ve elin 
kısa tübüler kemiklerinde (%8) tutulum izlenir. 
Sıklıkla diyafiz ve metafizde yerleşim gösterme-
sine rağmen pediatrik vakalarda epifiz tutulumu 
sıktır [10]. Nadiren insidental olarak rastlansa 
da en sık şikayet lezyon lokalizasyonunda ağ-
rıdır [11]. DG’de sıklıkla iyi sınırlı, ekspansil, 
lüsen kemik lezyonları olarak izlenir. Bazen 
ekspansil, korteksi erode eden ve komşu yumu-
şak dokuya uzanan septalı kitleler olarak görü-
lebilirler. Hemanjiyomların aksine karakteristik 
radyolojik bulguları bulunmamaktadır. Vaskü-
ler tümörden şüphelenilmesini sağlayacak tek 
ipucu bazen sadece birden çok sayıda olmaları 
olabilir [5]. BT’de düz grafilere benzer şekilde 
ekspansil litik ya da kistik lezyonlar olarak gö-
rülür. MRG’de T1 serilerde düşük-ara, T2 seri-
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Resim 2. A-F. Topuk ağrısı nedeniyle başvuran 21 yaşındaki hastada kalkaneus, tibia ve fibula yer-
leşimli epiteloid hemanjiyomun MRG, BT ve sintigrafi bulguları. MRG’de sagittal planda T1A (A) 
seride düşük-ara intensitede, yağ baskılı (YB) T2A (B) seride yüksek intensitede heterojen yapıda, 
etrafında kemik iliği ödemi benzeri intensite değişiklikleri bulunan,  İVKM enjeksiyonu sonrası elde 
olunan YB T1A (C) seride belirgin parlaklaşan, koronal planda YB T2A serilerde birden fazla kemiği 
tutan, aksiyel BT görüntüde (D), çok sayıda, birleşme eğiliminde, korteksi destrükte ederek yumuşak 
dokuya uzanan litik lezyonların sintigrafik incelemede (E) aktif oldukları izleniyor. 
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lerde heterojen ara- yüksek intensitede, İVKM 
enjeksiyonu sonrası homojen parlaklaşmanın 
bulunduğu kemik iliği ödeminin çevrelediği lo-
büle konturlu nonspesifik lezyonlardır (Resim 2, 
3). Ayırıcı tanılarında kemiğin diğer vasküler tü-
mörleri, langerhans hücreli histiyositoz, enkond-
romatozis, kondromiksoid fibroma, dev hücreli 
tümör, anevrizmal kemik kistleri sayılabilir [9, 
11]. Küretaj, kriyocerrahi, en blok rezeksiyon, 
radyoterapi tedavide seçilebilecek yöntemler-
dendir [2]. İyi prognozludur. Lokal rekürrens 
oranı geniş serilerde %10 olarak bildirilmiştir. 
Bölgesel lenf nodlarında izlenebilen tutulumun 
multifokal hastalığa mı yoksa metastaza mı ait 
olduğu bilinmemektedir [8, 9, 12, 13].

	 Epiteloid Hemanjiyoendotelyom	

Kemiğin epiteloid hemanjiyoendotelyomu 
miksohiyalin stroma içinde endotel farklılaş-

ması gösteren epiteloid hücrelerden oluşan dü-
şük-ara dereceli malign neoplazmdır [2, 14]. 
Etyolojisi ve gerçek görülme sıklığı bilinme-
yen nadir bir tümördür. İkinci ve 3. dekatlarda 
daha sık izlenmekle beraber her yaşta görülebi-
lir. Kadın erkek dağılımı eşittir. İskelet sistemi 
tutulumu tek ya da multiorgan tutulumunun bir 
bileşeni olarak karşımıza çıkabilir [15]. Özel-
likle alt ekstremitenin uzun tübüler kemikleri 
daha sık olmak üzere (%50-60), sırasıyla pel-
vis, kostalar, omurga ve diğer tüm kemikleri tu-
tabilir [16]. Multifokal olma oranı %50-64’tür 
[12]. Diyafiz, metafiz ve daha nadir olmak üze-
re epifizde bulunabilir. Sıklıkla medüller kavite 
içinde yerleşim gösterir. Lokalize ağrı ve şişlik 
en sık semptomdur. Rastlantısal olarak da sap-
tanabilir [5].

Düz grafi ve BT’de litik lezyonlardır. Eks-
pansil olabilir, korteksi erode edip yumuşak 
dokuya uzanabilir. Patolojik kırık gelişmediği 

Resim 3. A-F. Dirsek ağrısı nedeniyle başvuran 11 yaşındaki hastada humerus lateral epikondil yerle-
şimli epiteloid hemanjiyomun DG ve MRG bulguları. AP DG’de (A) humerus lateral kondilde düzgün 
sınırlı, sklerotik kenarlı, ekpansil, trabeküler kabalaşmaların bulunduğu radyolüsen, MRG’de koro-
nal ve aksiyel planlarda T1A (B, D) seride ara-hipointens,  koronal plan T2 STIR (C) ve aksiyel plan 
YB PD (E) seride hiperintens, YB serilerde komşu kemik iliğinde ve çevre yumuşak dokularda ödem 
bulunan lezyon izleniyor. Multiple ekolu gradient eko (MERGE) (F) seride lezyon içindeki trabekü-
lasyonların ve etrafındaki sklerozun belirginleştiği dikkati çekiyor
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takdirde çok nadir periost reaksiyonuna sebep 
olur. MRG’de kendine özgün görüntüleme bul-
gusu bulunmamaktadır. T1 serilerde düşük-ara 
intensitede, T2 serilerde yüksek intensitede iz-
lenir. İVKM enjeksiyonu sonrası homojen par-
laklaşma gösterir. MRG’de serpentin vasküler 
yapıların bulunmaması tanıya yardımcı olabilir 
[17]. Multifokal tutulumun sıklığı nedeniyle, 
tüm vücut kemik sintigrafisi ve SPECT/BT, ya-
yılımı ve aktif lezyonları göstermesi açısından 
faydalı görüntüleme teknikleridir. Ayırıcı tanı-

larında anjiyomatozis, langerhans hücreli histi-
yositozis, anjiyosarkom, enfeksiyon, miyelom, 
lenfoma ve metastaz bulunur. Radikal cerrahi 
ve radyoterapi kullanılan tedavi yöntemleridir. 
Organ tutulumları ile birlikte olanların progno-
zu daha kötüdür.

	 Anjiyosarkom 	

Kemiğin anjiyosarkomu endotelyal farklılaş-
ma gösteren yüksek dereceli malign neoplazmdır 

Resim 4. A-D. Baldır ağrısı ile başvuran 50 yaşındaki hastada tibia yerleşimli anjiyosarkomun DG ve 
MRG bulguları. Sol tibia proksimal metadiyafizer ve orta diyafizer kesimde yerleşim gösteren AP (A) 
ve lateral plan (B) DG’lerde, kemiği ekspanse eden, sklerotik kenarlı, sabun köpüğü görünümünde 
radyolüsen, MRG’de koronal planda T1A (C) seride hipointens, YB T2A (D) seride hiperintens hete-
rojen intensitede lezyon olarak izleniyor.  

BA

DC

E
Ğ

İT
İC

İ 
N

O
K

TA
64 Batur ve Çay



[2]. Malign kemik tümörlerinin %1’inden azını 
oluşturur. Çoğu hastada etyolojisi bilinmemekle 
beraber radyasyona bağlı ya da kemik enfarktları 
ve Paget hastalığı ile ilişkili olabilir [12, 18, 19]. 
Her yaşta görülebilir. İleri yaş ve erkeklerde gö-
rülme sıklığı daha fazladır [11]. Anjiyosarkomla-
rıın %74’ü ekstremitelerin uzun ve kısa tübüler 
kemiklerini tutar. Özellikle femur en sık görüldü-
ğü kemiktir. Üçte bir oranında izlenen multifokal 
tutulum tek ya da birden fazla anatomik bölgede 
bulunabilir. Ağrı en sık semptom iken yumuşak 
doku tutulumu her zaman eşlik etmeyebilir.

Düz grafi ve BT’de; sıklıkla metadiyafizyel 
alanda, tek ya da birden fazla sayıda, egzantirik 
yerleşimde, litik, yumuşak doku yayılımının az 
olduğu, kortikal destrüksiyona periost reaksiyo-
nunun eşlik etmediği agresif görünümlü lezyon-
lardır. MRG’de T1 serilerde hipointens, T2 seri-
lerde heterojen hiperintens görülebilirler. İVKM 
enjeksiyonu sonrası düzensiz kontrast parlaklaş-
ması izlenir (Resim 4). Nekroz ve hemorajiye 
bağlı sıvı-sıvı seviyeleri bulunabilir. Kemik sin-
tigrafisi ve FDG PET/BT multifokal tutulumun 
gösterilmesi açısından faydalıdır [20]. Ayırıcı 
tanılarında metastazlar ve kemiğin diğer malign 
vasküler tümörleri bulunur. Kötü prognozlu tü-
mörlerdir. Geniş rezeksiyon, radyoterapi ve ke-
moterapi kullanılan tedavi yöntemleridir.

	 SONUÇ	

Kemiğin vasküler tümörleri nadir olup bu 
tümörlerin vertebral hemanjiyomlar hariç spe-
sifik ve tanı koydurucu bulguları bulunmamak-
tadır. Genel hatları ile multifokal tutulumun, 
agresif karakterin, yumuşak doku uzanımının 
bulunabildiği ancak patolojik kırık oluşmadığı 
sürece belirgin periost reaksiyonlarının eşlik 
etmediği litik lezyonların ayırıcı tanısında ke-
miğin vasküler tümörleri akılda tutulmalıdır.
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Sayfa 60
Kemiğin vasküler tümörleri, tüm kemik tümörlerinin yaklaşık %1-2'sini oluşturan nadir tümörler-
dir. Bu tümörler yumuşak dokudaki vasküler tümörlerin benzeri olup Dünya Sağlık Örgütü'nün 
yayımladığı son tümör sınıflandırmasına göre benign, ara (lokal agresif) ve malign olmak üzere üç 
gruba ayrılmıştır. Benign grupta hemanjiyom, ara grupta epiteloid hemanjiyom, malign grupta ise 
epiteloid hemanjiyoendotelyom ile anjiyosarkom bulunmaktadır.

Sayfa 61
Kafatası gibi yassı kemiklerde ekpansil, litik, santrale lokalize tekerlek ya da güneş ışınları tarzında 
görüntüleme bulguları mevcut olup, uzun kemiklerde nadir görülmelerinin yanı sıra, karakteristik gö-
rüntüleme bulguları da yoktur. Osteolitik, ekspansil, kaba trabeküler yapılar ve yağ içeren lezyonlar-
da özellikle de yağ ve kaba trabeküler yapılar bir arada bulunuyorsa hemanjiyomlar akla gelmelidir.

Sayfa 62
Vasküler tümörden şüphelenilmesini sağlayacak tek ipucu bazen sadece birden çok sayıda olmaları 
olabilir.

Sayfa 64
MRG'de serpentin vasküler yapıların bulunmaması tanıya yardımcı olabilir. Multifokal tutulumun 
sıklığı nedeniyle, tüm vücut kemik sintigrafisi ve SPECT/BT, yayılımı ve aktif lezyonları göstermesi 
açısından faydalı görüntüleme teknikleridir.

Sayfa 65
Düz grafi ve BT'de; sıklıkla metadiyafizyel alanda, tek ya da birden fazla sayıda, egzantirik yerleşim-
de, litik, yumuşak doku yayılımının az olduğu, kortikal destrüksiyona periost reaksiyonunun eşlik 
etmediği agresif görünümlü lezyonlardır.

Sayfa 65
Kemiğin vasküler tümörleri nadir olup bu tümörlerin vertebral hemanjiyomlar hariç spesifik ve tanı 
koydurucu bulguları bulunmamaktadır. Genel hatları ile multifokal tutulumun, agresif karakterin, 
yumuşak doku uzanımının bulunabildiği ancak patolojik kırık oluşmadığı sürece belirgin periost re-
aksiyonlarının eşlik etmediği  litik lezyonların ayırıcı tanısında kemiğin vasküler tümörleri akılda 
tutulmalıdır.
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1. 	Kemiğin vasküler tümörleri için aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a.	 Tüm kemik tümörlerinin yaklaşık %1-2'sini oluştururlar.
b.	 Yumuşak dokudaki vasküler tümörler ile benzer özellikler gösterirler.
c.	 Epiteloid hemanjiyoendotelyomlar en iyi prognozlu vasküler kemik tümörleridir.
d.	 Benign, lokal agresif ve malign olmak üzere üç grupta incelenirler.
e.	 Anjiyosarkomların ayırıcı tanısında multifokal metastazlar da akla gelmelidir.

2. 	Aşağıdaki vasküler kemik tümörlerinden hangisinin spesifik görüntüleme bulgusu vardır?
a.	 Vertebral hemanjiyom
b.	 Epiteloid hemanjiyom
c.	 Epiteloid hemanjiyoendotelyom
d.	 Anjiosarkom
e.	 Hemanjiyoperisitom

3. 	Kemikte görülen anjiyosarkomlar için aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a.	 Endotelyal farklılaşma gösteren yüksek dereceli malign neoplazmlardır.
b.	 Malign kemik tümörlerinin %1'inden azını oluşturur.
c.	 Etyolojisi bilinmemekle beraber radyasyona bağlı ya da kemik enfarktları ve Paget hastalığı 

ile ilişkili olabilir.
d.	 Kortikal destrüksiyona eşlik eden lamellar periost reaksiyonu tanı koydurucu kriterdir.
e.	 Kemik sintigrafisi ve FDG PET/BT multifokal tutulumun gösterilmesi açısından faydalıdır.

4. 	Epiteloid Hemanjiyomlar için aşağıdakilerden hangisi doğrudur?
a.	 Lokal agresif vasküler kemik tümörleridir.
b.	 Kadınlarda erkeklerden daha sık görülür.
c.	 En sık vertebraları tutar.
d.	 Karakteristik radyolojik bulguları vardır.
e.	 Lokal rekürrens oranı %30'un üzerindedir.

5. 	Aşağıdakilerden hangisi vertebral hemanjiyomların görüntüleme bulguları arasında değildir?
a.	 Fitilli kadife bulgusu
b.	 Kaba benekli görünüm
c.	 Tekerlek /güneş ışınları görüntüsü
d.	 Yağ ve kaba trabeküler yapının birlikteliği
e.	 Yoğun skleroz

Cevaplar: 1c,	2a,	3d,	4a,	5e
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