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Olgu Sunumu / Case Report

Direkt grafide tlberkiloz tutulumu ile karistirlan sement embolisi

Cement embolism confused with involvement of fuberculosis on plain graph
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Perkiitan ~ vertebroplasti  ilk  olarak  vertebra
hemanjiyomlarinin tedavisinde kullanilmig olmasina
ragmen zamanla agrili osteoporotik ve patolojik vertebra
kiriklariin tedavisinde de yer almistir. Sement embolisi
vertebroplastinin nadir bir komplikasyonu olup ¢ogunlukla
asemptomatik seyretmekle birlikte kimi durumlarda fatal
sonuclara neden olabilmektedir. Bu yazida direkt grafide
tesadufen saptanan pulmoner yitksek yogunluklu opasiteler
nedeni ile tuberkiiloz tutulumu ile karigtirilan ve toraks
bilgisayarl1 tomografi ile sement embolisi tanisi konulan
47 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Ayrica, pulmoner
opasite saptandiginda ayirici tanida dikkate alinmasi
gereken diger patolojiler tartigildi.

Anahtar sozciikler: Sement embolisi; pulmoner opasiteler;
vertebroplasti.

Vertebroplasti zayiflamis vertebral yapiy1 kuvvet-
lendirme amaci ile radyolojik goruntiilemeler egliginde
vertebral korpus icerisine perkiitan olarak polimetilme-
takrilat (PMMA) enjeksiyonu iglemidir. Vertebroplasti
ilk olarak 1987 yilinda agresif seyreden vertebra heman-
jiyomlarinin tedavisinde tanimlanmigtir.) Daha sonra
semptomatik lomber ve torasik vertebra kiriklarinin
tedavisinde de kullanima girmistir.”’ Bu yontem mini-
mal invaziv bir iglem olmasina ragmen komplikasyonlar
geligebilmektedir. Lokal enfeksiyonlar ve spinal kanala
sement sizintist en sik rastlanan komplikasyonlardir.’
Vertebroplasti materyalinin paravertebral pleksus vasi-
tastyla azigos-hemiazigos vendz sistemine karigip pul-
moner emboliye neden olmasi nadir rastlanan bir komp-
likasyondur.® Bu durum tamamen asemptomatik seyre-

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.
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debilecegi gibi olumciil sonuclara da neden olabilmek-
tedir.¥

OLGU SUNUMU

Sistemik lupus eritematozus tanisi ile takip edilen
immiunsupresif tedavi altindaki 47 yasinda kadin hasta,
karin agrist nedeni ile cekilen direkt batin grafisinde
toraks alt bolumuinde lineer opasitelerin saptanmasi
uizerine etyopatogenezde tuberkiiloz granitlomlarini dis-
lamak amaci ile ileri inceleme icin radyoloji klinigine
yonlendirildi (Sekil 1). Kontrastsiz toraks bilgisayar-
I1 tomografisinde (BT) pulmoner arteriyel vaskuler
yatakta yaygin dallanan lineer ve noduler hiperdens
yapilar saptandi (Sekil 2a, b). Ayrica hastanin dorsal 5
ile 11 arasindaki vertebra korpuslarinda vertebroplasti
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Sekil 1. Direkt batin grafisinde dorsal vertebra
korpuslarinda vertebroplasti materyaline ait goriinim ve
sag akciger alt zonda sement materyali ile es yogunlukta
lineer opasiteler.

uygulamasina ait goriiniim ve paravertebral alanda ver-
tebroplasti materyali vardi (Sekil 2c). Hastanin alinan
detayli oykusunde 22 yildir yuksek doz kortikosteroid
tedavisi gordugu, bir yi1l once kortikosteroid tedavisine
sekonder gelisen osteoporotik vertebra kompresyon
kiriklarinin vertebroplasti iglemi ile tedavi edildigi,
vertebroplasti islemi sonrasinda iyi teropatik sonug alin-
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Sekil 2. (a) Kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografisinde koronal kesitte sag ana pulmoner arterde sement embolisi ile uyumlu

dig1 ve pulmoner emboli disuindirecek bir semptomun
gelismedigi Ogrenildi.

TARTISMA

Minimal invaziv bir iglem olan perkiitan verteb-
roplasti islemi osteoporotik ve malignansiye sekonder
gelisen kompresyon kiriklarinin tedavisinde son derece
etkili bir yontemdir. Islem sonrasi hastalarin agr1 yakin-
malarinin %70 ila %90 oraninda geriledigi bildirilmis-
tir.”?!

Islem sirasinda paravertebral alana sement sizintisi
sik goriilmekle birlikte genelde herhangi bir klinik bul-
guya neden olmamaktadir. Paravertebral alana sement
sizintisinin  konvansiyonel yontemler ile %59’a, BT
incelemeleri ile %85’e varan oranlarda saptanabildigi
bildirilmigtir.>!

Vertebroplasti sonrasi pulmoner artere sement embo-
lisi %4.6 ila %23 arasinda degigen oranlarda gorillen
nadir ancak yasami tehdit eden bir komplikasyondur.!
Paravertebral alana sizan sement anterior external ver-
tebral pleksus ve vena radicularisler vasitasi ile azigos-
hemiazigos venodz sistemine iletilmekte ve buradan
da sag ventrikiile ve pulmoner artere ulagmaktadir.*”!
Azigos-hemiazigos vendz sisteminde kapak¢ik olma-
mas1 nedeni ile bu iletim kolaylagmaktadir. Ayrica bir
maligniteye ikincil olarak gelisen patolojik vertebra
kiriklarinda patolojiye neoanjiyogenezis eslik ettigi icin
ekstravazasyon riski yukselmektedir.””!

Vertebroplasti uygulanan hastalarda pulmoner
sement embolisi tanisi ¢cogunlukla sundugumuz olguda
da oldugu gibi tesadiifen ¢ekilen direkt grafi veya toraks
BT goruntileme ile konur. Literatirde pulmoner sement

hiperdens goruniimler. (b) Kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografisinde koronal kesitte sag pulmoner arter alt lob segmenter dallarinda
dallanan lineer hiperdens gorunumler. (¢) Kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografisinde sagital kesitte D5-D11 vertebra korpuslarinda
vertebroplasti islemine sekonder goriiniim mevcut olup 0n vertebral pleksusta sement materyali ile eg yogunlukta hiperdens gortinimler.
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embolisi gelisen olgularin buytuk bir cogunlugu asemp-
tomatik seyretmektedir.” Gelisebilecek semptomlar
arasinda hipoksi, hipotansiyon, kardiyak aritmi ve kar-
diyak arrest sayilabilir.’*#! Asemptomatik olgularda
tedavisiz izlem yeterli iken semptomatik olan olgularda
embolektomi veya 3-6 ay arasi oral antikoagulan ilag
uygulamasi secilecek tedavi secenekleri arasindadir.™

Vertebroplasti uygulanan hastalarda akciger gra-
fisinde lineer dallanan opasitelerin izlenmesi sement
embolisi olasiligin1 akla getirmelidir. Toraks BT ince-
lemesi ise bu olasiligin dislanmasinda yardimci bir
goruntiileme yontemidir.*-)

Pulmoner hiperdens lezyonlarin ayirict tanisinda
kalsifikasyonun eglik ettigi; histoplasmoz, tuberkiiloz
gibi graniilomatdz nedenler, pulmoner alveoler mik-
rolitiazis, dentriform pulmoner ossifikasyon, kronik
amiadaron kullanimi, busulfan tedavisi, silikoprotei-
nozis, talkozis, amiloidozis ve melanom, gastrik ade-
nosarkom, osteojenik sarkomlar gibi kalsifik metastaz
yapan maligniteler yer almaktadir. Eslik eden konsoli-
dasyonlar, klinik seyir ve ek BT bulgular1 ayirici tanida
yardimei olmaktadir.’®!

Pulmoner opasitelerin diger ayirici tanilar1 arasinda
primer veya sekonder hiperparatiroidizm, kronik bobrek
yetmezligi, intravendz kalsiyum tedavisi, metastaz veya
multipl miyeloma bagli masif osteoliz gibi metastatik
kalsifikasyon yaratan nedenler de ozellikle pulmoner
vaskiiler yatakta dallanan kalsifikasyona neden olabilir.
Metastatik kalsifikasyon olgularinda genellikle internal
mamaryan arter kalsifikasyonu eslik etmektedir.'®!

Mitral kapak darlig1 ve atriyal fibrilasyon gibi pul-
moner vaskiller yatagin uzun sure sistemik basinca
maruz kalmas: da pulmoner vaskiler yatakta kalsifi-
kasyonlara neden olabilir ancak burada izlenen kalsifi-
kasyonlar daha ¢ok cidar kalsifikasyonu seklindedir.”

Sement embolisi gibi lenfanjiyografi ya da trans-
kateter sonrasi iyodinize yag embolisi de iyatrojenik
pulmoner hiperdens lezyon nedenleri arasinda yer
almaktadir.!®

Kemoembolizasyon, rezeksiyon imkani olmayan
karaciger tumorleri icin kullanilan bir tedavi yontemi-
dir. Kemoembolizan materyal intratimoral arteriyove-
noz shuntlar vasitasiyla hepatik venler ile venoz sisteme
karigarak pulmoner vaskiler yatakta birikip yuksek
yogunluklu yapilar seklinde gorilebilirler.

Osteoporoz ve tuberkilloz dahil enfeksiyon hastalik-
larina yatkinlik, uzun siire steroid tedavisi almig hasta-
larda korkulan komplikasyonlar arasindadir. Olgunun
cekilen batin grafisinde inceleme alanina giren alt
akciger parankiminde tuberkuloz tutulumuna benzer
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opasitelerin goriilmesi, immiunsupresif hastada geci-
rilmis tuberkiilozu ve olas1 tuberkiiloz aktivasyonunu
akla getirmistir. Tuberkiilozda tutulum genelde st lob
apikallerde ve alt lob ust segmentte olmakla birlikte
ozellikle postprimer olgularda alt lob bazal segmentler
ve ust lob on lob tutulumlar1 da gorulebilmektedir.
Tuberkiillozda kalsifiye grantilomlarin yaninda endob-
rongiyal tutuluma bagli bronsiolitiazis de direkt gra-
fide opasite olarak izlenebilmektedir.®*! Olgumuzda
tuberkiiloz tutulumunu destekleyecek kavitasyon, skat-
rizasyon, konsolidasyon, tomurcuklanan aga¢ man-
zaralar1 gibi diger radyolojik bulgularin olmamasi ve
kalsifikasyonlarin endobrongiyal degil endovaskiuler
tutulumlu olmasi tuberkiillozu ekarte ettirdi. Ayrica
hastanin dykusunde metastatik kalsifikasyon yarata-
cak diger nedenlerin bulunmamasi, vertebroplasti isle-
mi gerceklestirilmis olmasi, pulmoner arter trasesinde
500 Hounsfield unitesi ustunde dallanan yogunluk
alanlarinin saptanmasi sement embolisi tanis1 konma-
sinda yardimei oldu.

Sonug olarak, perkiitan vertebroplasti sonrasi pul-
moner sement embolisi nadir rastlanan bir komplikas-
yondur. Vertebroplasti iglemi sonrasi asemptomatik has-
talarda akciger grafisinde dallanan kalsifikasyonlarin
izlenmesi diger hiperdens opasitelerin yaninda sement
embolisini de akla getirmelidir. Sement embolisinin
dislanmasinda toraks BT goruintileme yardimci bir
yontemdir.
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