Der interessante Fall

Symptomatisches Wirbelkérperhamangiom
als Ursache eines Wurzelreizsyndroms

Symptomatische Himangiome in Wir-
belkérpern mit Ausbruch in den Spi-
nalkanal sind ausgesprochene Rarita-
ten, an allen Knochengeschwiilsten ha-
ben sie hochstens einen Anteil von 1%.
Dagegen ist bei allen Rontgenunter-
suchungen der Wirbelsdule mit asym-
ptomatischen, zufdllig réntgenologisch
entdeckten Wirbelkdrperhamangiomen
mit einer Prdvalenz von etwa 1% zu
rechnen (Freyschmidt ] et al., Knochen-
tumoren - Klinik, Radiologie, Pathologie
1988).

Fallbeschreibung

Die Vorstellung des 53-jahrigen Patien-
ten an der Neurologischen Ambulanz
erfolgte wegen Verdachts auf Bandschei-
benprotrusion bei Wurzelreizsyndrom
L4/L5. Subjektiv bestanden seit etwa 6
Monaten lokalisierte Schmerzen und
Faszikulationen.

Im Kernspintomogramm zeigte sich so-
wohl T;- (Abb.1) als auch T,-gewichtet
(Abb. 2) ein deutlicher Signalanstieg des
4. IWK, der zusdtzlich inhomogen mit
vereinzelt hypointensen Einlagerungen
zur Darstellung gelangte.

Unmittelbar an der dorsalen Kante des
Wirbelkorpers fand sich eine T;-gewich-
tet (Abb.1) hypointense und T,-gewich-
tet (Abb. 2) hyperintense, glatt begrenz-
te, iiber eine zentrale Briicke mit dem
Wirbelkérper in direkter Kontinuitdt
stehende extradurale Raumforderung.
T,-gewichtet bestand ein fast identischer
Signalcharakter zum LWK 4.

Nach Kontrastmittelgabe (Abb. 3,4) zeig-
te sich ein deutliches Enhancement der
Ldsion, die sich offensichtlich entlang
des Kanals der Vena centralis in Richtung
Spinalkanal ausbreitete und zu einer
deutlichen Impression des Duralsacks
fiihrte. Axial (Abb.4) zeigte die Raum-
forderung zwei polsterférmige, parame-
dian gelegene Anteile mit rechtsseitiger
Betonung. Die Neuroforamina wurden in
diesem Segment von der Ldsion tangiert,
es bestand MR-tomographisch kein Hin-
weis auf eine Nervenwurzelirritation.

Eine angiographische oder histologische
Abkldrung wurde aufgrund des relativ

Abb.1 T;-gewichtet, sagittal: Deutlicher
Signalanstieg des LWK 4, der zusatzlich eine
inhomogene Strukturalteration aufweist. An
seiner dorsalen Kante findet sich eine hypo-
intense extradurale, glatt begrenzte Raumfor-
derung.
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Abb.3 T,-gewichtet, sagittal: Nach Kon-
trastmittelgabe findet sich ein deutliches
Enhancement, wodurch sich die Lasion besser
demarkiert.
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Abb.2 Im T,-gewichteten Bild kommt die
extradurale Raumforderung hyperintens zur
Darstellung.
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Abb.4 T,-gewichtet, axial: Impression des
Duralsacks durch die Raumforderung, die zwei
polsterformige, paramedian gelegene Anteile
mit rechtsseitiger Betonung aufweist.
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typischen MR-tomographischen Er-
scheinungsbildes nicht durchgefiihrt.

Zumal {ber eine Verlaufsbeobachtung
von nunmehr 8 Monaten keine progres-
sive neurologische Symptomatik auftrat,
wird der Patient weiterhin konservativ
mit Schmerztherapie behandelt.

Diskussion

Bei klinisch symptomatischen und biop-
sierten Himangiomen findet sich ein
relativer Altersgipfel von ca. 32% in der
5.Lebensdekade (Dahlin DC, Bone
tumors 1978). Die Pradilektionsstelle
symptomatischer Wirbelkérperhdman-
giome ist die thorakale Wirbelsdule. Bis
zum Auftreten von Symptomen besteht
hdufig bis zu einer mittleren Dauer von
drei Jahren ein unauffilliger klinischer
Verlauf. Die neurologische Symptomatik
entwickelt sich meist progressiv nach
vorausgehenden Schmerzen und Mus-
kelspasmen.

Im Computertomogramm ist die Kombi-
nation von stdrkeren fetthaltigen Are-
alen zwischen groberen insgesamt
rarefizierten vertikalen Spongiosatrabe-
keln mit einem starken Enhancement in
den nichtfetthaltigen und -ossdren An-
teilen nach Kontrastmittelgabe spezi-
fisch fiir das Vorliegen eines Wirbel-
kérperhdmangioms.

Kernspintomographisch stellt sich das
gewohnliche Himangiom im T;-gewich-
teten Bild signalintensiv dar, korrespon-
dierend mit dem intertrabekuldren
Vakatfett.

Aggressivere und damit hdufig sympto-
matische Himangiome hingegen besit-
zen mehr Weichgewebsstroma und we-
niger Fett und verursachen somit eine
Signalintensititsminderung im T;-ge-
wichteten Bild und Signalintensitatsstei-
gerung bei der T,-Gewichtung. Nach
Laredo und Braitinger (Laredo JD et al.,
Radiolgy 1990; 177: 467; Braitinger S et
al., Fortschr Rontgenstr 1989; 151: 399)
zeigen asymptomatische Wirbelhdman-
giome mit stark fetthaltigem Stroma (CT)
und hoher Signalintensitdit im T;-ge-
wichteten Bild keine oder nur diskrete
Hypervaskularisation im Angiogramm,
wdhrend agressive bzw. biologisch akti-
vere Himangiome (wenig Fett im CT,
Signalintensititsminderung im MRT)
eine stdarkere Hypervaskularisation auf-
weisen. Letztere fiihren hdufiger zu
Kompressionsfrakturen und zu einem

Ausbruch aus dem Knochen mit Kom-
pression des Spinalkanals.

Differentialdiagnostisch ist neben der
Morphologie das MR-tomographische
Verhalten von Himangiomen relativ ty-
pisch und von sekundarblastomatdsen
Veranderungen (T;: hypointens; T,: hy-
perintens) abzugrenzen. Wirklich intra-
ossdre Lipome finden sich im Bereich der
Wirbelsdule selten, fokale lipomatose
Ablagerungen sind der Morphologie
von Hamangiomen dhnlich und eben-
falls hyperintens auf T;-gewichteten Se-
quenzen, zeigen in T,-Gewichtung aller-
dings eine dem Knochenmark dhnliche
Signalintensitat.

Die Empfehlung fiir das Management
von Patienten mit ausschlief8licher
Schmerzsymptomatik besteht in jahrli-
cher neurologischer und radiologischer
Kontrolle sowie Schmerztherapie (Fox
MW et al., ] Neurosurg 1993; 78: 36-45).

Im Falle von therapierefraktdren
Schmerzen wird als Alternative eine
Bestrahlung oder Embolisation vorge-
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schlagen. Bei Vorliegen eines progres-
siven neurologischen Defizits ist die
prdoperative Angiographie mit Emboli-
sation bzw. eine chirurgische Dekom-
pression und zusdtzliche postoperative
Radiatio bei subtotaler Tumorentfer-
nung angezeigt. Die Wahl des Verfahrens
und der Grad der chirurgischen Invasivi-
tdt richten sich nach Lokalisation und
Ausmald des Wirbelkorperbefalls und/
oder Weichteilanteils und dem neurolo-
gischen Status. Vielfach wird, je nach
Ausmal? und Lokalisation der Ldsion und
Durchblutungsgrad auch die praoperati-
ve Embolisation zur Reduktion des intra-
operativen Blutverlustes empfohlen, vor
allem bei geplanter subtotaler oder to-
taler Wirbelkorperexzision.

Die Prognose des Himangioms ist ins-
gesamt gut, auch im Falle eines Aus-
bruchs in den Spinalkanal, voraus-
gesetzt, solche Himangiome sind einer
Operation ausreichend zugdnglich.
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