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SUMMARY

Background. Given the increasing popularity of radiosurgery in the treatment of cerebral hemangiomas, we
attempted to implement such treatment for vertebral hemangiomas. The potential gains from this treatment modal-
ity may include reduced overall treatment time and reduced radiation dose delivered to the spinal cord.

Material and methods. The clinical material consisted of 14 vertebral hemangiomas treated by radio-
surgery. The mean symptom duration was 48.2 months. In 4 cases, a dose of 10 Gy was delivered, and in the
remaining 10, a dose of 8 Gy. The mean follow-up was 6.2 months. The patients were re-examined 3 and 6
months after the treatment to evaluate pain relief, tumor size reduction, and presence of adipose conversion.

Results. During the first follow-up examination, complete pain relief was found in 2 cases. The mean pain relief
was 17%. One complete regression and one adipose conversion were found. Nine months after the treatment, pain
decrease of 50% was found in one case and 40% in another. The mean pain relief was 20%. In 2 cases there was
complete regression, and in 1 case partial (40%) regression; 4 cases of adipose conversion were also found. The
mean pain relief during the last follow-up examination was 28% (only in 2 cases was there complete relief).
Complete tumor regression was found in 3 cases, and partial (50%) in 2 cases. In 6 cases there was adipose con-
version. A large discrepancy was found between radiological and subjective symptoms.

Conclusion. Our results would seem to justify the conclusion that radiosurgery should not yet be the method
of choice for vertebral hemangiomas. Its possible introduction into clinical practice should be preceded by
a randomized clinical trial confirming its effectiveness.

STRESZCZENIE

Wstep. Wobec powszechnego stosowania radiochirurgii w leczeniu naczyniakow mozgowia, podjeto probe
jej zastosowania w leczeniu bolesnych naczyniakow kregow. Za jej wprowadzeniem przemawia zarowno ogra-
niczenie czasu leczenia do jednego dnia, jak i mozliwos¢ zredukowania dawki podanej na rdzen kregowy.

Material i metody. Material obejmowal 14 naczyniakow kregéw leczonych radiochirurgicznie. Sredni czas
trwania objawéw wynosil 48,2 miesiecy. W 4 przypadkach zastosowano dawke 10 Gy, a w 10 — dawke 8 Gy. Sred-
ni okres obserwacji chorych wynosit 6,2 miesiqca. Chorych kontrolowano 3 i 9 miesiecy po leczeniu. Oceniano
stopien ustqpienia dolegliwosci bolowych, zmniejszenie naczyniaka oraz obecnos¢ jego konwersji tluszczowej.

Wyniki. W pierwszej kontroli, w 2 przypadkach doszto do catkowitego ustqpienia bolu. Sredni stopien ustq-
pienia bolu wyniost 17%. U jednego chorego doszio do znikniecia naczyniaka, a u 2 opisano ich konwersje
tluszczowq. 9 miesiecy po leczeniu, w 2 przypadkach béle zmniejszyly sie 0 50%, a w 1 0 40%. Sredni stopien
zmniejszenia bolu wyniost 20%. W 2 przypadkach opisano catkowitq, a w 1 — 50% regresje naczyniaka. W 4 ko-
lejnych przypadkach opisano tluszczowq konwersje naczyniakow. W ostatniej kontroli chorych, Sredni stopien
ustgpienia bolu wyniost 28% (tylko u 2 chorych objawy ustqpily catkowicie). Catkowitq regresje zmiany opisa-
now 3, a 50% —w 2 przypadkach. W 6 przypadkach opisano ttuszczowq konwersje naczyniaka. Odnotowano
znacznq rozbieznosé¢ pomiedzy dolegliwosciami subiektywnymi a objawami radiologicznymi.
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Whiosek. Uzyskane wyniki upowazniajq do sformutowania wniosku, ze radiochirurgia naczyniakow kregow
nie powinna by¢ obecnie rutynowq metodq leczenia, a ewentualne wprowadzenie jej do praktyki powinno by¢
poprzedzone randomizowanym badaniem klinicznym, potwierdzajqcym jej skutecznosé.

WSTEP

W ostatnich latach radioterapia stereotaktyczna sta-
fa si¢ powszechna metoda leczenia naczyniakow
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Wyniki ta-
kiego leczenia sa dobre, a toksycznos¢ niewielka [1,2].
Najczesciej stosowang technika jest radiochirurgia
— podanie jednorazowej, duzej dawki promieniowa-
nia. Wyniki te sktonily nas do rozpoczgcia takiego le-
czenia w przypadkach bolesnych naczyniakéw trzo-
ndéw kregow.

Leczenie promieniami byto juz powszechnie sto-
sowane w leczeniu tego typu zmian [3,4]. Naczynia-
ki kregow napromienialiSmy dotychczas za pomo-
ca konwencjonalnego schematu frakcjonowania daw-
ki promieniowania, tj. przy uzyciu dawki frakcyjnej
2 Gy, podawanej 5 razy w tygodniu do dawki catko-
witej 24 Gy. Leczenie takie trwato wige 2,5 tygodnia.
Bardzo dobre wyniki tego typu leczenia — $rednie
zmniejszenie bolu o 70%-90% w stosunku do stanu
srzed leczenia, wraz z dobrymi efektami radiotera-
pii naczyniakéw OUN, wskazywaly na zasadno$¢
rozpoczgcia leczenia radiochirurgicznego roéwniez
w przypadkach bolesnych naczyniakow trzonoéw kre-
gow [3,4]. Argumentami przemawiajacymi za takim
sposobem postgpowania byto znaczne skrdcenie cza-
su leczenia (do jednego dnia), poprawa jego precyzji
(technika taka, w odroznieniu od konwencjonalnej
radioterapii, umozliwia wybidrcze podanie wysokiej
dawki promieniowania na naczyniak, z uzyskaniem
duzego gradientu dawki na jego brzegach, a tym sa-
mym oszczedzenie tkanek zdrowych — gléwnie rdze-
nia krggowego, ktory cechuje si¢ duza promienio-
wrazliwoscia).

Za poprawa logistyki takiego leczenia przemawia
stosunkowo duza czgsto$¢ wystgpowania takich zmian.
Na podstawie badan autopsyjnych, cz¢stos¢é wystepo-
wania naczyniakow kregdéw ocenia si¢ na 12% popu-
lacji [5]. Nie wszystkie te zmiany daja objawy wy-
magajace rozpoczgcia leczenia, ale czg$¢ przebiega
ze znacznymi dolegliwosciami bolowymi, utrudniaja-
cymi normalne funkcjonowanie, ktorym, w niektorych
przypadkach, towarzysza deficyty neurologiczne.

Do rozszerzenia zakresu proponowanych metod
leczenia promieniami naczyniakow kregow sktonit
nas tez stosunkowo niewielki wybodr i ograniczone
mozliwosci oraz niezadowalajace wyniki stosowania
innych metod leczenia. Do metod tych zalicza sig le-
czenie chirurgiczne [6,7,8], embolizacjg [9], przez-
skorne wypehianie masami metakrylowymi [10,11,

12], obliteracje alkoholem absolutnym [13,14] oraz
ich kombinacje [15,16].

Leczenie chirurgiczne naczyniakow kregdw spra-
wia duze trudno$ci w zwiazku z ich anatomicznym
umiejscowieniem i wysokim ryzykiem $rodoperacyj-
nego, trudnego do opanowania krwawienia [5]. Em-
bolizacja, z uwagi na skomplikowane unaczynienie
tych zmian, nie cechuje si¢ duza skutecznos$cia i zwy-
kle nie stanowi samodzielnej metody leczenia [17].
Obliteracja alkoholem absolutnym, ze wzgledu
na blisko$¢ rdzenia krggowego, jest zwiazana z du-
zym ryzykiem jego uszkodzenia [14]. Najbezpiecz-
niejsza metoda inwazyjna wydaje si¢ wigc by¢ przez-
skoérna wertebroplastyka polegajaca na wstrzyknigciu
do naczyniaka mas metakrylowych, co jednak, ze
wzgledow technicznych, nie zawsze jest mozliwe do
wykonania [10,11,12].

Celem pracy jest wstgpna ocena skutecznosci ra-
diochirurgicznego leczenia bolesnych naczyniakow
trzondw kregow.

MATERIAL I METODY

Materiat obejmowat 14 naczyniakéw trzondéw kre-
gow (11 chorych — 3 osoby miaty po dwa naczyniaki
zlokalizowane w r6znych kregach) leczonych radio-
chirurgicznie w Zaktadzie Radioterapii gliwickiego
Oddziatu Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-
Curie, w latach 2003-2004. Grupa ta obejmowata
7 kobiet i 4 mezczyzn wieku od 41 do 71 lat ($red-
nia 52,6). Zaden z chorych nie byt uprzednio leczony
zabiegowo lub napromieniany z ich powodu. 4 cho-
rych zglaszato, poza dolegliwosciami bolowymi, drg-
twienie konczyny, a jeden (z lokalizacja naczyniaka
w odcinku szyjnym) zawroty glowy. Czas trwania
objawow do rozpoczecia leczenia zawierat si¢ w prze-
dziale od 6 do 360 miesigcy ($rednia 48,2). W jed-
nym przypadku zmiana zlokalizowana byla w szyj-
nym, w 6 — w piersiowym, a w 7 — w ledzwiowym od-
cinku kregostupa. Srednica napromienianych naczy-
niakéw zawierata si¢ w przedziale od 0,6 cm do 3 cm
($rednia 1,3).

Okres obserwacji chorych po leczeniu wynosit
3-9 miesigey ($rednia 6,2).

Wszystkich chorych napromieniano wysokoener-
getycznymi fotonami X 6 MV, generowanymi przez
przyspieszacz liniowy Clinac 2300, za pomoca syste-
mu pozaczaszkowej radiochirurgii Exac Track.
W 4 przypadkach zastosowano jednorazowa dawke
10 Gy, a w 10 dawke 8 Gy. 3 naczyniaki napromie-
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niano technika intensywnej modulacji mocy dawki,
a 11 przy uzyciu technik radioterapii konformalne;j
z zastosowanie mikrokolimatora wielolistkowego.
Do realizacji radioterapii uzywano od 4 do 9 pdl wlo-
towych. Wyznaczona w systemie planowania objg-
tos¢ tarczowa (objetos¢, w ktorej podaje sig zaplano-
wang jednorodna dawke) zawierata si¢ w szerokim
zakresie: od 1,08 cm’ do 35,58 cm’. Maksymalna
dawka na rdzen kregowy (zwykle byla to dawka
w pojedynczym punkcie) zawierala si¢ w przedziale
0d 9,2 Gy do 2,1 Gy ($rednia 5,8 Gy). Rozktady izo-
dozowe dawki promieniowania w przypadku lecze-
nia radiochirurgicznego naczyniaka krggu przedsta-
wia Rycina 1.

Slice no. 27 { Z =-174.0

;':;’

Chorych planowo kontrolowano 3 1 9 miesigcy po
leczeniu. Podczas badan kontrolnych oceniano sto-
pien ustapienia dolegliwosci boélowych jako odsetek
nasilenia bolu przed leczeniem, stopien zmniejszenia
wymiaré6w naczyniaka oraz obecno$¢ ewentualnej
konwersji thuszczowej naczyniaka w badaniu MR.

7 uwagi na niewielka liczb¢ badanych chorych,
zrezygnowano z analizy statystycznej.

WYNIKI

W pierwszej kontroli po leczeniu, w 2 przypad-
kach (1 chory z 2 naczyniakami) doszto do catkowi-
tego ustgpienia dolegliwosci bolowych, a w 10 brak

AXIAL | Slice no. 28/ Z=-171.0

Ryc. 1. Rozktad izodozowy dawki promieniowania w obrgbie guza i tkanek zdrowych w przypadku radiochirurgii

naczyniaka kregu

Fig. 1. The dose distribution in target and healthy tissues in the case of radiosurgery of vertebral hemangioma
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byto jakiejkolwiek poprawy. Obliczany na tej podsta-
wie $redni stopien ustapienia bolu wyniost 17%.
U jednego chorego doszto do zniknigcia naczyniaka,
a u 2 opisano ich konwersj¢ ttuszczowa, przy czym
zjawiska te nie dotyczyly przypadkdw, w ktorych do-
legliwosci ustapity catkowicie.

9 miesigcy po leczeniu, w 2 przypadkach (chory
z catkowitym ustapieniem bodlu nie zglosit si¢ do tej
kontroli) dolegliwo$ci bolowe zmniejszyty si¢ o 50%,
aw 1 040%. W 4 przypadkach nie zanotowano po-
prawy. Sredni stopien zmniejszenia bolu wyniost za-
tem 20%. W badaniach MR, w 2 kolejnych przypad-
kach opisano catkowita, a w 1 50% regresj¢ naczy-
niaka (chory z uprzednio opisywana catkowita regre-
sja nie zglosit si¢ do nastgpnej kontroli). W 4 kolej-
nych przypadkach odnotowano tluszczowa konwer-
sje naczyniakow.

Z uwagi na rozny czas leczenia pacjentow, powyz-
sze parametry oceniono jeszcze dla ostatnich kontro-
li chorych (dane dotyczace stopnia ustapienia bolu
uzyskano dla 12 przypadkow). W tym przypadku
$redni stopien ustapienia bolu obliczono na 28% —
tylko u 2 chorych (17%) objawy ustapity catkowicie,
au S (42%) doszto do zmniejszenia dolegliwos$ci.
W badaniu MR calkowita regresj¢ zmiany opisano
w 3, a 50% w 2 przypadkach. Do thuszczowej kon-
wersji naczyniaka doszto w 6 przypadkach.

Odnotowano znaczna rozbieznos¢ pomigdzy do-
legliwo$ciami subiektywnymi a objawami radiolo-
gicznymi. Tylko w 3 przypadkach czg¢§ciowego usta-
pienia bdlu, miato to swoje odbicie w opisach zmniej-
szenia zmiany lub/i jej konwersji thuszczowej.

DYSKUSJA

Brak kontrolowanych badan klinicznych oraz
bardzo duza r6znorodnos¢ schematdéw leczenia bole-
snych naczyniakow trzondéw nie pozwala na jedno-
znaczne preferowanie jednej metody lub samego
schematu jej realizacji. Kierujac si¢ danymi literatu-
rowymi wydaje si¢, ze obecnie najbardziej efektyw-
ne i najbezpieczniejsze wydaja si¢ by¢ przezskorna
wertebroplastyka oraz leczenie promieniami.

Nie ma obecnie zgodnosci co do sposobu frakcjo-
nowania dawki promieniowania oraz wielko$ci daw-
ki catkowitej stosowanej w leczeniu bolesnych naczy-
niakow kregoéw. Najpowszechniej stosowanym spo-
sobem frakcjonowania pozostaje jednak frakcjono-
wanie konwencjonalne, tj. podawanie dawki frakcyj-
nej 2 Gy przez 5 dni w tygodniu [3,4,5,18, 19,20, 21].
We wlasnych, wczesniejszych badaniach [3,4] nie
znalezlismy zaleznosci dawka — efekt. Podobnie, zalez-
nosci takiej nie wykazata analiza wykonana w 1996
roku przez Winklera i wsp. [21]. Zalezno$¢ taka wy-

kazata natomiast, opublikowana w 2003 roku, meta-
analiza 117 chorych opisanych w uprzednio opubli-
kowanych pracach [22]. Autorzy proponuja utrzyma-
nie konwencjonalnego frakcjonowania i zwigkszenie
stosowanych dawek catkowitych do 36-40 Gy (stan-
dardowa dawka catkowita stosowana w naszym osrod-
ku jest dawka 24 Gy).

Wigkszo$¢ wynikow opisywanych w literaturze
wykazuje wysoka skutecznos$¢ leczenia promieniami
w zmniejszaniu dolegliwosci bolowych. Catkowite usta-
pienie boli odnotowywano u 37% [21], 55% [23],
77% [19], 78% [5] 1 88% [18] chorych. W uprzednio
wspomnianej metaanalizie dotyczacej 117 chorych,
catkowite ustgpienie bolu opisano u 59% chorych [22].
Sa to wyniki znacznie lepsze anizeli uzyskane przez
nas po leczeniu radiochirurgicznym (w 17% naczynia-
koéw catkowite ustapienie dolegliwosci podczas ostat-
niej kontroli). Takze odsetek chorych, u ktérych uzy-
skuje si¢ poprawe, opisywany w innych publikacjach
—80% [24], 89% [21], 100% [19] jest wyzszy, anizeli
uzyskany w analizowanej grupie — 42%. Sredni sto-
pien ustgpienia bolu jest takze znamiennie nizszy
od uzyskiwanego przez nas u chorych napromienia-
nych konwencjonalnie: 28% vs 70%-90% [3, 4].

Wyniki te sa w jaskrawej sprzecznosci z wynika-
mi uzyskiwanymi po radiochirurgicznym leczeniu
naczyniakéw mozgowia [1,2]. Przyczyny takiej sytu-
acji moga by¢ dwie. Po pierwsze — nizsza dawka sto-
sowana w radiochirurgii naczyniakow kregéw (8-10
Gy), wymuszona ryzykiem uszkodzenia rdzenia kre-
gowego, cechujacego si¢ duza promieniowrazliwo-
scig. W przypadku naczyniakéw mozgowia stosuje
si¢ dawke 15-25 Gy. Po drugie, zupetnie rdzny ocze-
kiwany efekt koncowy. W przypadku naczyniakow
moézgowia chcemy zmniejszy¢ ryzyko krwotokow
i doprowadzi¢ do ich obliteracji, a w przypadku na-
czyniakow kregow gltownym celem jest ustapienie
bolu. Potwierdza to stosunkowo wysoki odsetek cho-
rych, u ktorych uzyskano efekty morfologiczne, wi-
doczne w badaniu MR (54%), znacznie wyzszy ani-
zeli opisywany po konwencjonalnej radioterapii na-
czyniakow kregow (36%) [3].

Kolejna przyczyna mniejszego efektu przeciwbo-
lowego po radiochirurgii moze by¢ fakt, ze klasycz-
ne mechanizmy radiobiologiczne, oparte na zahamo-
waniu repopulacji komorek, nie sa prawdopodobnie
jedynymi wykorzystywanymi w klasycznej, konwen-
cjonalnej radioterapii naczyniakéw. Jest wysoce
prawdopodobne, ze wykorzystuje si¢ takze w tym
przypadku przeciwzapalne dziatanie promieniowania
jonizujacego, ktore nie wystepuje po dawkach frak-
cyjnych wigkszych od 2 Gy [3]. W kontekscie meta-
analizy przeprowadzonej przez Radesa [22], przy-
czyna gorszych wynikéw moze by¢ tez nizsza dawka
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catkowita, znacznie odbiegajaca od proponowanych
w cytowanej pracy — 8-10 Gy vs 36-40 Gy.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki oraz przeprowadzona dyskusja

upowazniaja do sformutowania nastgpujacych wnio-
skow:

1.

10.

I1.

Radiochirurgia naczyniakow kregéw, pomimo
duzego odsetka osiaganych regresji, nie powinna
by¢ obecnie rutynowa metoda leczenia chorych
z tym schorzeniem.

. Wprowadzenie radiochirurgii naczyniakow kre-

gow do standardowej praktyki powinno by¢ po-
przedzone randomizowanym badaniem klinicz-
nym, potwierdzajacym jej rownowazna badz
wigksza skuteczno$¢ od aktualnie stosowanego,
konwencjonalnego leczenia promieniami.
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