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Direkt grafide tüberküloz tutulumu ile karıştırılan sement embolisi

Cement embolism confused with involvement of tuberculosis on plain graph

Yasemin Kayadibi, Cesur Samancı, Selim Bakan, Deniz Çebi Olgun, Canan Akman

ÖZ
Perkütan vertebroplasti ilk olarak vertebra 
hemanjiyomlarının tedavisinde kullanılmış olmasına 
rağmen zamanla ağrılı osteoporotik ve patolojik vertebra 
kırıklarının tedavisinde de yer almıştır. Sement embolisi 
vertebroplastinin nadir bir komplikasyonu olup çoğunlukla 
asemptomatik seyretmekle birlikte kimi durumlarda fatal 
sonuçlara neden olabilmektedir. Bu yazıda direkt grafide 
tesadüfen saptanan pulmoner yüksek yoğunluklu opasiteler 
nedeni ile tüberküloz tutulumu ile karıştırılan ve toraks 
bilgisayarlı tomografi ile sement embolisi tanısı konulan 
47 yaşında bir kadın hasta sunuldu. Ayrıca, pulmoner 
opasite saptandığında ayırıcı tanıda dikkate alınması 
gereken diğer patolojiler tartışıldı.
Anahtar sözcükler: Sement embolisi; pulmoner opasiteler; 
vertebroplasti.

ABSTRACT
Although percutaneous vertebroplasty was first used in the 
treatment of vertebral hemangiomas, in time, it took part 
in the treatment of painful osteoporotic and pathological 
vertebral fractures. Cement embolism is a rare complication 
of vertebroplasty and usually remains asymptomatic; 
however, sometimes it may lead to fatal results. In this 
article, we report a 47-year-old female patient of cement 
embolism diagnosed by thorax computed tomography 
that was confused with involvement of tuberculosis due 
to incidentally detected high-density pulmonary opacities 
on plain graph. We also discussed other pathologies 
which should be considered in differential diagnosis when 
pulmonary opacities are identified.
Keywords: Cement embolism; pulmonary opacities; 
vertebroplasty.

Vertebroplasti zayıflamış vertebral yapıyı kuvvet-
lendirme amacı ile radyolojik görüntülemeler eşliğinde 
vertebral korpus içerisine perkütan olarak polimetilme-
takrilat (PMMA) enjeksiyonu işlemidir. Vertebroplasti 
ilk olarak 1987 yılında agresif seyreden vertebra heman-
jiyomlarının tedavisinde tanımlanmıştır.[1] Daha sonra 
semptomatik lomber ve torasik vertebra kırıklarının 
tedavisinde de kullanıma girmiştir.[2] Bu yöntem mini-
mal invaziv bir işlem olmasına rağmen komplikasyonlar 
gelişebilmektedir. Lokal enfeksiyonlar ve spinal kanala 
sement sızıntısı en sık rastlanan komplikasyonlardır.[2,3] 
Vertebroplasti materyalinin paravertebral pleksus vası-
tasıyla azigos-hemiazigos venöz sistemine karışıp pul-
moner emboliye neden olması nadir rastlanan bir komp-
likasyondur.[3] Bu durum tamamen asemptomatik seyre-

debileceği gibi ölümcül sonuçlara da neden olabilmek-
tedir.[4]

OLGU SUNUMU
Sistemik lupus eritematozus tanısı ile takip edilen 

immünsüpresif tedavi altındaki 47 yaşında kadın hasta, 
karın ağrısı nedeni ile çekilen direkt batın grafisinde 
toraks alt bölümünde lineer opasitelerin saptanması 
üzerine etyopatogenezde tüberküloz granülomlarını dış-
lamak amacı ile ileri inceleme için radyoloji kliniğine 
yönlendirildi (Şekil 1). Kontrastsız toraks bilgisayar-
lı tomografisinde (BT) pulmoner arteriyel vasküler 
yatakta yaygın dallanan lineer ve nodüler hiperdens 
yapılar saptandı (Şekil 2a, b). Ayrıca hastanın dorsal 5 
ile 11 arasındaki vertebra korpuslarında vertebroplasti 
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uygulamasına ait görünüm ve paravertebral alanda ver-
tebroplasti materyali vardı (Şekil 2c). Hastanın alınan 
detaylı öyküsünde 22 yıldır yüksek doz kortikosteroid 
tedavisi gördüğü, bir yıl önce kortikosteroid tedavisine 
sekonder gelişen osteoporotik vertebra kompresyon 
kırıklarının vertebroplasti işlemi ile tedavi edildiği, 
vertebroplasti işlemi sonrasında iyi teröpatik sonuç alın-

dığı ve pulmoner emboli düşündürecek bir semptomun 
gelişmediği öğrenildi.

TARTIŞMA
Minimal invaziv bir işlem olan perkütan verteb-

roplasti işlemi osteoporotik ve malignansiye sekonder 
gelişen kompresyon kırıklarının tedavisinde son derece 
etkili bir yöntemdir. İşlem sonrası hastaların ağrı yakın-
malarının %70 ila %90 oranında gerilediği bildirilmiş-
tir.[2]

 İşlem sırasında paravertebral alana sement sızıntısı 
sık görülmekle birlikte genelde herhangi bir klinik bul-
guya neden olmamaktadır. Paravertebral alana sement 
sızıntısının konvansiyonel yöntemler ile %59’a, BT 
incelemeleri ile %85’e varan oranlarda saptanabildiği 
bildirilmiştir.[3,5]

Vertebroplasti sonrası pulmoner artere sement embo-
lisi %4.6 ila %23 arasında değişen oranlarda görülen 
nadir ancak yaşamı tehdit eden bir komplikasyondur.[2,5] 
Paravertebral alana sızan sement anterior external ver-
tebral pleksus ve vena radicularisler vasıtası ile azigos-
hemiazigos venöz sistemine iletilmekte ve buradan 
da sağ ventriküle ve pulmoner artere ulaşmaktadır.[3,5] 
Azigos-hemiazigos venöz sisteminde kapakçık olma-
ması nedeni ile bu iletim kolaylaşmaktadır. Ayrıca bir 
maligniteye ikincil olarak gelişen patolojik vertebra 
kırıklarında patolojiye neoanjiyogenezis eşlik ettiği için 
ekstravazasyon riski yükselmektedir.[5]

Vertebroplasti uygulanan hastalarda pulmoner 
sement embolisi tanısı çoğunlukla sunduğumuz olguda 
da olduğu gibi tesadüfen çekilen direkt grafi veya toraks 
BT görüntüleme ile konur. Literatürde pulmoner sement 

Şekil 1. Direkt batın grafisinde dorsal vertebra 
korpuslarında vertebroplasti materyaline ait görünüm ve 
sağ akciğer alt zonda sement materyali ile eş yoğunlukta 
lineer opasiteler.

Şekil 2. (a) Kontrastsız toraks bilgisayarlı tomografisinde koronal kesitte sağ ana pulmoner arterde sement embolisi ile uyumlu 
hiperdens görünümler. (b) Kontrastsız toraks bilgisayarlı tomografisinde koronal kesitte sağ pulmoner arter alt lob segmenter dallarında 
dallanan lineer hiperdens görünümler. (c) Kontrastsız toraks bilgisayarlı tomografisinde sagital kesitte D5-D11 vertebra korpuslarında 
vertebroplasti işlemine sekonder görünüm mevcut olup ön vertebral pleksusta sement materyali ile eş yoğunlukta hiperdens görünümler.

(a) (b) (c)
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embolisi gelişen olguların büyük bir çoğunluğu asemp-
tomatik seyretmektedir.[5] Gelişebilecek semptomlar 
arasında hipoksi, hipotansiyon, kardiyak aritmi ve kar-
diyak arrest sayılabilir.[3,4] Asemptomatik olgularda 
tedavisiz izlem yeterli iken semptomatik olan olgularda 
embolektomi veya 3-6 ay arası oral antikoagülan ilaç 
uygulaması seçilecek tedavi seçenekleri arasındadır.[4]

Vertebroplasti uygulanan hastalarda akciğer gra-
fisinde lineer dallanan opasitelerin izlenmesi sement 
embolisi olasılığını akla getirmelidir. Toraks BT ince-
lemesi ise bu olasılığın dışlanmasında yardımcı bir 
görüntüleme yöntemidir.[3,5]

Pulmoner hiperdens lezyonların ayırıcı tanısında 
kalsifikasyonun eşlik ettiği; histoplasmoz, tüberküloz 
gibi granülomatöz nedenler, pulmoner alveoler mik-
rolitiazis, dentriform pulmoner ossifikasyon, kronik 
amiadaron kullanımı, busulfan tedavisi, silikoprotei-
nozis, talkozis, amiloidozis ve melanom, gastrik ade-
nosarkom, osteojenik sarkomlar gibi kalsifik metastaz 
yapan maligniteler yer almaktadır. Eşlik eden konsoli-
dasyonlar, klinik seyir ve ek BT bulguları ayırıcı tanıda 
yardımcı olmaktadır.[6]

Pulmoner opasitelerin diğer ayırıcı tanıları arasında 
primer veya sekonder hiperparatiroidizm, kronik böbrek 
yetmezliği, intravenöz kalsiyum tedavisi, metastaz veya 
multipl miyeloma bağlı masif osteoliz gibi metastatik 
kalsifikasyon yaratan nedenler de özellikle pulmoner 
vasküler yatakta dallanan kalsifikasyona neden olabilir. 
Metastatik kalsifikasyon olgularında genellikle internal 
mamaryan arter kalsifikasyonu eşlik etmektedir.[6]

Mitral kapak darlığı ve atriyal fibrilasyon gibi pul-
moner vasküler yatağın uzun süre sistemik basınca 
maruz kalması da pulmoner vasküler yatakta kalsifi-
kasyonlara neden olabilir ancak burada izlenen kalsifi-
kasyonlar daha çok cidar kalsifikasyonu şeklindedir.[7]

Sement embolisi gibi lenfanjiyografi ya da trans-
kateter sonrası iyodinize yağ embolisi de iyatrojenik 
pulmoner hiperdens lezyon nedenleri arasında yer 
almaktadır.[6]

Kemoembolizasyon, rezeksiyon imkanı olmayan 
karaciğer tümörleri için kullanılan bir tedavi yöntemi-
dir. Kemoembolizan materyal intratümöral arteriyove-
nöz shuntlar vasıtasıyla hepatik venler ile venöz sisteme 
karışarak pulmoner vasküler yatakta birikip yüksek 
yoğunluklu yapılar şeklinde görülebilirler.[6]

Osteoporoz ve tüberküloz dahil enfeksiyon hastalık-
larına yatkınlık, uzun süre steroid tedavisi almış hasta-
larda korkulan komplikasyonlar arasındadır. Olgunun 
çekilen batın grafisinde inceleme alanına giren alt 
akciğer parankiminde tüberküloz tutulumuna benzer 

opasitelerin görülmesi, immünsupresif hastada geçi-
rilmiş tüberkülozu ve olası tüberküloz aktivasyonunu 
akla getirmiştir. Tüberkülozda tutulum genelde üst lob 
apikallerde ve alt lob üst segmentte olmakla birlikte 
özellikle postprimer olgularda alt lob bazal segmentler 
ve üst lob ön lob tutulumları da görülebilmektedir. 
Tüberkülozda kalsifiye granülomların yanında endob-
ronşiyal tutuluma bağlı bronşiolitiazis de direkt gra-
fide opasite olarak izlenebilmektedir.[8,9] Olgumuzda 
tüberküloz tutulumunu destekleyecek kavitasyon, skat-
rizasyon, konsolidasyon, tomurcuklanan ağaç man-
zaraları gibi diğer radyolojik bulguların olmaması ve 
kalsifikasyonların endobronşiyal değil endovasküler 
tutulumlu olması tüberkülozu ekarte ettirdi. Ayrıca 
hastanın öyküsünde metastatik kalsifikasyon yarata-
cak diğer nedenlerin bulunmaması, vertebroplasti işle-
mi gerçekleştirilmiş olması, pulmoner arter trasesinde 
500 Hounsfield ünitesi üstünde dallanan yoğunluk 
alanlarının saptanması sement embolisi tanısı konma-
sında yardımcı oldu.

Sonuç olarak, perkütan vertebroplasti sonrası pul-
moner sement embolisi nadir rastlanan bir komplikas-
yondur. Vertebroplasti işlemi sonrası asemptomatik has-
talarda akciğer grafisinde dallanan kalsifikasyonların 
izlenmesi diğer hiperdens opasitelerin yanında sement 
embolisini de akla getirmelidir. Sement embolisinin 
dışlanmasında toraks BT görüntüleme yardımcı bir 
yöntemdir.
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