Ces Radiol 2007; 61(3): 335-338

ANEURYZMATICKA KOSTNI CYSTA PATERE V MR
OBRAZU — DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
MR IMAGING OF THE ANEURYSMATIC BONE CYST OF THE SPINE

soubor kazuistik

Lucie Turkova
Jindra Brtkova
Jan Zizka

Radiologické klinika FN,
Hradec Kralové

Pfijato: 1. 10. 2006

Korespondencni adresa:

MUDr. Lucie Turkova
Radiologicka klinika FN
Sokolska 581,

500 05 Hradec Kralové
e-mail: turkoluc@fnhk.cz

SOUHRN

Turkova L, Brtkova J, Zizka J. Aneuryz-
maticka kostni cysta patefe v MR obrazu
- diferencialni diagnostika

Autofi prezentuji kazuistiky t¥i pacientt,
u kterych zobrazovaci vySetfeni prokdza-
la benigni expanzivné se chovajici kostni
1ézi, kdy ve dvou pripadech byla potvrzena
aneuryzmatickd kostni cysta lokalizovana
u jednoho z pacientt v useku hrudni pa-
tefe a u druhého pacienta v oblasti kréni
patefe, u tfetiho pacienta byl histologicky
diagnostikovan chondrosarkom hrudniho
useku patefe. Autofi shrnuji zakladni cha-
rakteristiky aneuryzmatické kostni cysty,
jeji etiologii, a diferencidlni diagnostiku.
Kli¢ova slova: aneuryzmaticka kostni cys-
ta, MR, pdtef.

SUMMARY

Turkova L, Brtkova J, Zizka J. MR imag-
ing of the aneurysmatic bone cyst of the
spine

The authors present 3 patients who were
initially suspected of having a benign spinal
mass. In two of these cases an aneurysmal
bone cyst in the thoracic and cervical spine
respectively were revealed on examination.
In the third patient a histological examina-
tion was needed to establish the diagnosis
of chondrosarcoma of the T2. The authors
review typical findings of aneurysmal bone
cyst using imaging techniques and discuss
its etiology and differential diagnosis.

Key words: aneurysmal bone cyst, MRI,
spine.
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uvoD

Aneuryzmaticka kostni cysta (AKC) je zatazovana mezi benig-
ni, expanzivné se chovajici a bohaté vaskularizované kostni 1éze.
Neéktefi autofi ji povazuji za kostni arteriovendzni malformaci
(1). Jedna se o onemocnéni mlad$iho véku, 80% pacientt je
mladsich 20 let, s lehkou pfevahou Zen (2). MtiZe byt postiZzena
jakakoliv ¢ast kostry s predominanci do oblasti metafyz dlou-
hych kosti. Pti postizen{ patere, které se vyskytuje v 15-20%, se
jedna predev§im o postiZeni zadnich elementti obratlu (1, 3).

a Obr. 1A

A Obr. 1B

Obr. 1. Nemocnd z kazuistiky 1. A - T1 vdzZeny obraz po aplikaci pa-
ramagnetické k.l; B — T2 vdZeny obraz. Expanzivné se chovaijici extra-
durdlni lozisko vychdzejici ze zadnich elementt obratli Th7-8, utlacu-
jici durdini vak. Vsimnéte si vertikdlné orientované hladinky na obrdzku
B - sedimentace degradacnich produkti hemoglobinu. Pozor — nemoc-
nd pri vysetreni lezi na zddech (proto je hladinka na sagitdlni vrstvé ver-
tikdIné orientovand).

Fig. 1. Case report 1. A — T1-weighted image of the thoracic spine af-
ter administration of a paramagnetic contrast agent; B — T2-weighted
image. Expansive behaviour of the extradural mass originating from the
posterior elements of the thoracic vertebrae Th7/8 with compression of
the dural sac. Note the vertically oriented fluid level - fig. B - sedimenta-
tion of haemoglobin degradation products. Note that the patient is in
a supine position during the examination (which explains the vertical
orientation of the fluid level in the sagittal plane).

VLASTNIi POZOROVANI

Kazuistika 1

Na nasem pracovisti byla vySetfena 15letd nemocnd, kterd 2
meésice trpéla dpornymi bolestmi v oblasti hrudni (Th) pate-
fe. Provedené CT vySetfeni Th patete s podanim kontrastni
latky prokazalo nehomogenni expanzi s osteolyzou obloukt
obratli Th7 a Th8, ktera se vyklenovala do patefniho kanalu
a utla¢ovala duralni vak. V dile indikovaném MR vysette-
ni s podanim paramagnetické kontrastni latky dominoval
nélez extraduralniho, expanzivné se chovajiciho loZiska lo-
kalizovaného v trovni obratlového téla Th8 a ¢aste¢né Th7.
Lozisko vychazelo ze zadnich elementt uvedenych obratlu,
$itilo se do kandlu péatefniho (obr. 1). Pacientka byla opero-
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vana, byla provedena dekompresni laminektomie v rozsahu
obratlt Th7-8 s odstranénim tumorozni expanze. Histolo-
gicky byla potvrzena AKC. U pacientky doslo s odstupem
6 let k progresi kyfotického zakfiveni Th patete s vrcholem
v trovni Th7-38, které vedlo k chronické mi$ni traumatizaci
a chronické myelopatii a atrofizaci michy. V neurologickém
nélezu dominovaly sfinkterové obtize s ob¢asnou instabilitou
pravé dolni koncetiny. Vzhledem k neuspokojivému a po-
stupné mirné progredujicimu neurologickému nalezu bylo
pfistoupeno k dal$imu opera¢nimu FeSeni se stabilizaci to-
hoto postiZzeného tseku. Po stabiliza¢ni operaci je pacientka
bez ptivodnich obtiZi, neurologicky nalez se normalizoval.

Kazuistika 2

Patnactilety pacient byl od 7 let sledovan pro opakované bo-
lesti a funkéni bloky v oblasti kréni pétete, v puberté doslo
k vyrazné akcentaci klinickych obtizi. Provedené CT a MR
vySetfeni kréni (C) patefe prokazalo rozsdhlé expanzivné se
chovajici osteolytické lozisko, velikosti cca 50 mm. Expan-
ze byla lokalizovdna do oblasti pri¢nych vybézka obratli
C3-C5, odkud se $itila do obratlového oblouku a obratlové-
ho téla, obsahovala extraduralné ulozenou mékkotkanovou
porci, ktera utla¢ovala durdlni vak. Expanze na MR vyka-
zovala Cetné cystické kolekce s hladinkami rtizné signalo-
vé intenzity, které odpovidaji raznému stari degrada¢nich
produkttt hemoglobinu. CT zobrazilo misty jemné septace,
loZisko ztenc¢ovalo kortikalis (obr. 2). Pro ozfejméni vaskula-
rizace tumoru byla doplnéna angiografie, tumor jevil znam-
ky hypervaskularizace, cévni zdsobeni pochédzelo zejména
z levé vertebralni arterie, byla prokdzana komunikace tepny
zéasobujici tumor s arteria spinalis anterior, bylo proto ustou-
peno od predoperacni selektivni embolizace. Pacient byl
operovan, byla provedena exstirpace patologického loZiska
a laminektomie obratld C3-C5, byly odstranény spindzni
vybézky a pedikly obratlt C4-C5 a levostranné artikulace.
Histologicky byla potvrzena AKC. Pacient je dlouhodobé
sledovan bez prtikazné recidivy.

Kazuistika 3

Osmadvacetilety pacient byl na nasi klinice vy$etfen pro
zvolna progredujici slabost levé dolni konéetiny bez poruchy
¢iti. Provedené MR vySetieni patefe prokazalo expanzivné
se chovajici loZisko o velikosti 90 x 55 x 50 mm postihujici
levy pedikl obratle Th2 a proximaélni tsek 2. zebra. LoZisko
obsahovalo rozsahlou paravertebralni porci, ktera dosaho-
vala k levé kontute prudusnice a méla blizky vztah k levé
a. subclavia. Cast expanze zasahovala do kanalu péateiniho,
kde utla¢ovala durdlni vak a michu doprava. Micha v mis-
té utlaku jevila znamky chronické myelopatie. Charakterem
signalu loZisko vykazovalo T1 a T2 smiSenou hyperintenzitu
(obr. 3). Vzhledem k charakteru loziska se uvazovalo o AKC,
diferencidlné diagnosticky bylo nutné pomyslet téZ na pri-
marni kostni tumor - osteoblastom. Pacient byl odoperovan,
byla provedena dekompresni laminektomie v rozsahu Th 1-
2 a hemilaminektomie obratle Th3, obratlové télo Th2 bylo
resekovano. Soucasné bylo odstranéno 1. a 2. Zebro vlevo.
Poopera¢ni prubéh byl komplikovan opakované se dopliu-
jicim pohrudni¢nim vypotkem vlevo a dehiscenci opera¢ni
rany. Histologicky byla prokazana nizkostupniova (low-gra-
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A Obr.2A A Obr.2B A Obr.2C A Obr.2D

Obr. 2. Nemocny z kazuistiky 2. A - T1 vdZeny obraz; B - T2 vdzeny obraz; C — T2 vdZeny korondrni obraz; D — detail T2 vdzeného obrazu. Expanzivné se
chovajici lozZisko v iseku C pdtere, s cystickymi porcemi riizné signdlové intenzity, které utlacuje durdini vak. Vsimnéte si vertikdliné orientované hladinky na
obrdzku D - sedimentace degradacnich produkti hemoglobinu — obdobné jako u nemocné z kazuistiky 1. Pozor — nemocny pri vysetieni leZi na zddech.
Fig. 2. Case report 2. A — T1-weighted image; B - T2-weighted image; C — T2-weighted coronal image; D - detail of the T2-weighted image. Expansive be-
haviour of the cystic mass in the cervical spine with cystic parts of various signal intensity with compression of the dural sac. Note the vertically orientated
fluid level in fig. D - similar to case report 1. The patient is in a supine position during the examination.

A Obr. 3A A Obr. 38 A Obr. 3C A Obr. 3D

Obr. 3. Nemocny z kazuistiky 3. A, B-T1 vdzeny obraz; C - T2 vdzeny obraz; D — T2 inversion recovery (STIR)
korondrni; E-T1 vdZeny transverzdlIni obraz. Expanzivné se chovajici loZisko v oblasti obratle Th2, zasahujici
proximdlni usek 2. Zebra, utlacujici durdlni vak a michu. Nativni T1 hyperintenzni porce netvofi hladinky,
mohou proto v tomto pripadé odpovidat kromé methemoglobinu i pfitomnosti kalcifikaci.

Fig 3. Case report 3. A, B - T1-weighted image; C — T2-weighted image; D — T2 inversion recovery (STIR) co-
ronal; E - T1-weighted image transversal. An expansive mass affecting vertebra Th 2 involving the proximal
part of the second rib with compression of the dural sac and spinal cord. T1 hyperintense regions do not form
fluid levels which could be compatible both with the presence of methemoglobine and calcifications.

A Obr. 3E
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de) forma chondrosarkomu. Poopera¢né u pacienta pretr-
vavala mirna spastickd paréza levé dolni koncetiny, ktera se
rehabilitaci z¢asti upravila, pacient je dlouhodobé sledovan,
k recidivé tumoru nedoslo.

DISKUZE

AKC je zatazovana mezi benigni pseudotumordzni 1éze ne-
znamé etiologie, tvofici 1-6% vsSech primarnich kostnich
tumord, vice nez polovina pacientt jsou déti (4, 5). Termin
AKC byl poprvé pouzit Jaffem a Lichtensteinem v roce 1942
(6). Aneuryzmatickou kostni cystu délime na primarni, kte-
rd nema souvislost s jinym kostnim tumorem, ¢asto byva
k dispozici anamnesticky udaj o urazu pacienta jako vyvola-
vajici moment, kdy dojde k lokdlni poruse cirkulace inkrimi-
novaného okrsku kostni tkdné. Jako sekundarni oznac¢ujeme
AKGC, které souviseji s preexistujicim benignim ¢i malignim
kostnim tumorem (obrovskobunéény tumor, osteoblastom,
chondroblastom, angiom, teleangiektaticky osteosarkom,
solitarni kostni cysta, fibrézni dysplazie, xanthom, chondro-
myxoidni fibrom, neosifikujici fibrom ¢i metastaza karcino-
mu (7). Diagnostika AKC muiZe byt velmi obtiZna, po prove-
deni prostého RTG snimku, CT a MR vy$etfeni je ve vétsiné
ptipadu diagndza stanovitelnd, ale definitivni diagnézu po-
tvrd{ az histopatologické vysetfeni. Na prostém snimku se
AKC prezentuje jako multicysticka osteolyticky se chovajici
expanze charakteru projasnéni kosti s tenkym lemem peri-
ostalni reakce, mtize byt pfitomna destrukce kortikalis. CT
vySetieni prokaze expanzivné se chovajici cystickou masu
s tenkymi kalcifikovanymi okraji a nékdy téz trabekulace (1).
Na MR vysetfeni se AKC zobrazuje jako lozisko obsahujici
mnohocetné cystické dutiny vyplnéné krvi a degrada¢nimi
produkty hemoglobinu rizného stafi, vykazujici heterogenni
distribuci signalu (8). MR muze prokazat ,,fluid-fluid levels
- hladinky*, které v$ak nejsou specifické pouze pro diagnézu
AKC (9). Jejich vznik se vysvétluje sedimentaci erytrocytt
v cystickych prostorech 1éze. Nékteti autoti doporucuji pro

demonstraci tohoto fenoménu desetiminutovy klid pacienta
v horizontélni poloze pred zacatkem MR vysetfeni (5). MR
ma vétsi specificitu v zobrazeni postizeni okolnich mékkych
tkani a okolniho edému nez CT vysetfeni (10). Pti vySette-
ni MR dochézi po podani paramagnetické kontrastni latky
k opacifikaci stény sept AKC, nerozlii se vSak benigni ¢i
maligni etiologie loZiska (10). Vyskyt AKC v oblasti pétete
téméf vidy zahrnuje zadni elementy obratld, postizeni sa-
motného obratlového téla je vzacné (11). Histologické vyset-
feni prokdzalo AKC s postizenim zadnich elementti u dvou
vy$e prezentovanych pacientd, ve tfetim pfipadé se jednalo
o low-grade chondrosarkom.

Diferencialni diagnostika osteolyticky a expanzivné se
chovajici kostni 1éze zahrnuje solitarni kostni cystu, AKC,
obrovskobuné¢ny tumor, enchondrom, teleangiektaticky
osteosarkom, hemofilicky pseudotumor, metastazy karcino-
mu a plazmocytom (3). AKC méd velky potencidl k pomér-
né rychlému ristu bez prokdzaného metastazovani, je viak
nutno ji odlisit od jinych malignich kostnich tumorti. Tera-
pie zahrnuje chirurgicky resekéni vykon s moznosti vyplné
kostnimi $tépy, dal$i moznosti je zjisténi arteridlniho zaso-
beni a piipadna endovaskularni embolizace, po které muze
nésledovat chirurgicky vykon, dal$i moznosti je radioterapie
a kryoterapie (3).

ZAVER

Prezentaci uvedenych kazuistik jsme chtéli poukézat na re-
lativné komplikovanou a $irokou diferencidlni diagnoézu
aneuryzmatické kostni cysty a ji podobnych nadorovych ¢i
nenddorovych 1ézi. Diagnosticka informace ziskana z pro-
stého RTG snimku, CT a MR vySetfeni je v mnoha ptipa-
dech postacujici, nicméné definitivni diagnézu potvrdi az
histopatologické vysetteni. Toto se potvrdilo i u nami pre-
zentovanych nemocnych, kde v jednom prfipadé se jednalo
o low-grade chondrosarkom, a¢koliv radiologické nalezy se
v zasadé nelisily.
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