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Case report
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Bir Olgu
lliac Bone Hemangioma: A Rare Case Mimicking Ewing’s Sarcoma
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OZET

Cilt hemanjiomlan gocukluk ¢aginda siklikla karsimiza ¢ikmasina ragmen, intraossedz hemanjiomlar nadirdir. Kemik he-
manjiomlarinin radyolojik &zellikleri heterojen oldugundan bazen agresif malign timorler ile karisabilir. Benign ttmarlerin
tedavi yaklagimi malign timaorlerden tamamen farkl oldugu icin klinik degerlendirme dikkatli ve hizli yapilarak uygun
tedavi baslanmalidir. Burada 11 yasinda bir erkek hastada rastlantisal saptanan, patolojik inceleme 6ncesi radyolojik
olarak Ewing sarkomuna benzeyen iliak kemik hemanjiomu sunuldu.
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ABSTRACT

Although cutaneous hemangiomas are encountered frequently in childhood, intraosseous hemangiomas are rare
benign tumors. The radiological features are heterogeneous and can therefore sometimes be confused with aggressive
malignant tumors. The clinical assessment should be made very carefully and properly because the treatment approach
of malignant tumors are different from benign tumors, and the treatment should be initiated quickly. Herein we present
an iliac bone hemangioma that was detected incidentally and was similar to Ewing’s sarcoma radiologically before

pathology examination is presented.
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GIiRIiS

intraossedz hemanjiomlar nadir gérilen benign timarler olup
benign tlmaorlerin %2, tim iskelet lezyonlarinin ise %0.8’ini
olusturur (1). Kemik hemanjiomlari genellikle asemptomatik lez-
yonlar olup,rastlantisal veya postmortem degerlendirmelerde
saptanabilir. Genellikle orta yas hastaligi olup erkeklerde kadin-
lardan daha sik g&ruldr. Vertebral hemanjiomlar daha ¢ok 40
yas Ustl ve kadinlarda siktir. En sik vertebralar da gorilUrken,
kalvaryum, yassi (kosta, klavikula, zigomatik, maksiller, nazal)
ve uzun kemikler (tibia, femur, humerus metafizial u¢ kisimlari)
bunu izler. Semptomlar lezyonun yerlesim yerine, blyUkligine
ve agresivitesine gore degisir (2). Radyolojik dzellikleri heterojen
olup, bu nedenle bazen agresif malign tumarler ile karisabilir.
Burada rastlantisal olarak iliak kemikte saptanan ve radyolojik
olarak Ewing sarkomuna benzeyen bir erkek hastada intraos-
sedz kemik hemanjiomu sunuldu. Benign ve malign timoérlerde
tedavi yaklagimi ¢ok farkli oldugundan tedavi kararinda doku
tanisinin gerekliligi vurgulandi.

OLGU SUNUMU

Onbir yasinda erkek hasta karin agrisi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Hikayesinden néromotor gelisimsel gerilik nedeniyle
pediatrik noroloji tarafindan takip edildigi 6grenildi. Fizik mua-
yenede sol spina iliaka anterior superiorda 3x2 cm palpabl
sert fikse kitle saptandi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi. Abdominal ultrasonografide pelviste kemik yapi iceri-
sinde kitle saptandi. Abdominopelvik manyetik rézenans (MR)
incelemede T1 adirlikl goruntllerde dustk, T2 agirikli gorin-
tulerde yuksek sinyal yogunlugunda, kontrast madde sonrasi
yogun kontrast tutan, kortikal ekspansiyon ve dizensizlik gos-
teren sol iliak krestte 48x27x22 mm, iliopsoas kasini anteriora
iten Ewing sarkomu ile uyumlu olabilecek lezyon goértlda (Sekil
1A, B). Hastaya tru-cut biyopsi uygulandi. Patolojik 6n rapor
malign tumar olarak raporlandigindan metastaz taramasi amaci
ile PET-BT incelemesi yapildi. PET-BT'de sol pelvik lokalizas-
yondaki kitlede Suvmax: 3.7 olarak raporlandi. Patolojik ince-
leme ve immuUnhistokimyasal boyamalar sonrasinda son rapor
olarak endotel hicreleri ile doseli dilate vaskuler kanallardan
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olusan hemanjioma ve arteriovendz malformasyon ile uyumlu
olarak degerlendirildi ve iliak kemik hemanjiomu tanisi aldi.
Hasta tedavisiz izleme alind.

TARTISMA

Kemik hemanjiomlar her yasta gorUlebilmesine ragmen
genellikle orta yas erkek hasta populasyonunda gérulmekte olup,
konjenital, gelisimsel veya kazanilmis vaskuler proliferasyona
sekonderdir (2,3). Bir galismada olgularin %20'si 11-25 yas
araliginda olup, geriye kalani 45-74 yas araligindadir (4). Siklikla
orta yas hastaligi olsa da bizim olgumuzda oldugu gibi addlesan
dénemde de gorulebilmektedir.

Yaklasik %80’i ¢zellikle torasik, lomber ve kraniofasial kemiklerde
olmak Uzere spinal iskelet bdlgesinde yerlesmekle birlikte %10
tlbuler kemiklerde ve %3-4’0 pelvik kemiklerde yerlesir (5-8).
Hastamizin hemanjiomu nadir yerlesim yerlerinden biri olan
pelvistedir.

Aksiyel iskeleti tutan hemanijiomlar genellikle asemptomatik olup
cogunlukla rastlantisal olarak saptanirlar. Bazen agirlik tasiyan
kemiklerde gelisebilen kinga bagl agn, sislik ve fonksiyonlarda
kisitlanma olabilir (9,10). Olgumuzda hemanjiom, agirlik tasiyan
kemiklerden biri olan pelvise ait sol iliak kristada saptandi. Lez-
yon hayati bir organa veya yapiya basi yapmamisti. Tamamen
rastlantisal saptanmis olup semptomatik degildi.

Kemik hemanjiomlari radyolojik olarak bazen kesitsel imajlarda
agresif kemik lezyonlarini taklit edebilir (11). Bu durumda has-
talara hizli tani konularak tedavilerinin baglanmasi amaglan-
maktadir. Bu amagcla ultrasonografi sonrasi kitle tespit edilen
hastamizda, kitle MR ile deg@erlendirildi. Radyolojik gdrintmle-
rinin heterojen olabilmesinden dolayl gogu benign veya malign
durumlar ile kansabilmektedir (12). Ozellikle lokal agresif olanlar
malign timdrleri taklit ederler (13). Hastamizda oncelikli olarak
dUstnulen Ewing sarkomu ayirici tanisinda hem benign hem
malign timorler yer almalidir. Ewing sarkomu osteomyelit, fib-
réz displazi, kemik hemajiomu ile kansabilir (11,14,15). Ayrica
anevrizmal kemik Kkisti, eozinofilik grantilom, dev hicreli timor,
plazmasitoma, brown timaor, malign fibrdz histiotoma, kistik
anjiomatosis, lenfanjiomatosis ve metastazda dusunulmelidir
(16,17). Tru-cut biyopsi sonucuda hemanjiom olara benign bir
lezyon ile uyumluydu.

Ewing sarkomu ve hemanjiomun tedavisi birbirinden farklilik
gostermektedir. Bundan dolayr kesin tani ¢ok &nemilidir.
Cogu olguda kitle radyolojik olarak taninabilmesine karsilik,
bazi durumlarda maligniteden ayinm yapabilmek icin biyopsi
gerekmektedir (18). Bu olguda radyolojik olarak Ewing sarkomu
ile uyumlu bulgular saptanmisti. Buna karsilk patolojisi
hemanjiom ile uyumlu bulundu. Bu durum bize biyopsinin tanida
altin standart oldugunu gosterdi.

Asemptomatik olgularda tedavi konservatif olup, kligik semp-
tomatik olanlarda kiretaj, kemik grefti, blylk semptomatik
olanlarda radyoterapi, subtotal rezeksiyon, embolizasyon veya
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Sekil 1: intraossedz hemanjiomun aksiyal (A) ve koronal (B) MR
goruntuleri.

lezyona etanol enjeksiyonudur (10,17,19). Bu olgu asempto-
matik oldugu icin tedavisiz izlenmesine karar verildi.

Sonu¢ olarak, iliak kemik hemanjiomlari nadir olmasina
karslilik, osteolitik, ekstraossedz yumusak doku kitlesi ile gelen
asemptomatik geng bir hastada kemik hemanjiomu akla
gelmelidir. Radyolojik olarak malign timort ¢agristiran durumlar
benign timorlerde yapabildiginden tedavi kararinda doku tanisi
esastir.
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