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KAVERNOMLAR
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Kavernomlar (Kaverndz anjiomlar) yaygin olarak ortaya ¢ikan
dort tip serebral vaskiler malformasyon olan kavernéz anjiomlar, ve-
néz malformasyonlar kapiller telenjiektaziler ve arteriovenéz malfor-
masyonlardan birisidir (5,6,8). Sintzoidal damarlar arasinda beyin
parankimasim icermeyen patolojik olarak genislemis vaskuler kanal-
lar olarak tamimlanmaktacdir (5,7). Bu malformasyonlar nadir olup,
bilitiin intrakranial vaskiiler lezyonlarin sadece % 1'ini ve bltin se-
rebral vaskiiler malformasyonlarin % 15'ini igermektedir (5,10). Ka-
vernomlarin aile oykiisii % 50 - 80 kadardir (5,10). Kavernéz anjiom-
lar anjiografik olarak siklikla goriilmezler ve bilgisayarh beyin tomog-
rafisinde (BRT) karakteristik bir gérinime sahip degildirler. Gunu-
miizde Magnetik Rezonans Goriuntileme (MRG) gibi radyolojik yén-
temlerin daha yaygin olarak kullanilmasi, bu patclojilere daha kolay-
likla tani konulmasim saglamaktadir (2,3,4,5,12,13,14).

KLINIK MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirtarji Anabilim Dalinda;
anjiografi, BBT ve MRG tetkikleri sonucunda kavernom ¢n tanisi alan
toplam 3 olgu opere edilerek, vaskuler malformasyon total olarak ek-

size edilmis ve alinan materyalin histopatolojik incelemeleri sonucu
kaverncm tanilar kesinlesmistir. Her 3 olguda kanama ve progresif
nérolcjik defisitlerinin ortaya ¢ikmas: sonucunda klinigimize bagvur-
muslardir.
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1. Olgu : Klinigimize 10 gindir mevcut clan bas agrisi, bulants,
kusma ve dengesizlik sikayetleriyle basvuran 18 yasindaki kadin has-
tamin norolojik mueavenesinde ataksi, serebeiler hemisferde lokalize
clan hiperdens lezyon tespit edilirken, MRG'de ayni lokalizasyonda hi-
perintens lezyen wesoit edilmistiv. Anjiografi normal olarak bulundu.
Gperasycn : Tenel anestszi altinda, oturur pozisyonda, median subok-
sipital krenicktomi yvapilerak, sag sereballer hemisferde lokalize olan
vaskiiler malformasyon total olarak eksize edilmistir.

2. Olgu : 32 yesimdaki erkek hasta kiinigimize 15 glindiir mevcut
clan bas agrisy, bulanii, yazinun sag tarefindan uyusukluk ve c¢igne-
me gugligi sikeyetleriyle basvurdu. Norolojik muayenesinde sagda
5. kranial sinirin 1., 2. ve 3. dallarinin dagilim alanlarinda hipoestezi,
sagda masscter kasinda airofi tespit edildi. Hastanin BBT'sinde sag
pontoserebeller yeriosimli hpierdens lezyon tespit edildi (Sekil 1).
MRG'de ise ayni lokalizasyonda hiperintens lezyon bulundu (Sekil 2).
Hastanin anjiografisi normal olarak degerlendirildi,

Sekil 1 - Preoperatif BBT : Sa§ pontosere- Sekil 2 - Preoseratit FMRG : 53§ pontoscre-

beller yerlesimli hiperdens lezyon g3riii- beller yerlesimli hiparinters lezyon gdrul-
imektedir. mektedir.

Operasycn : Genel anestezi altinda, sol lateral dekiibit pozisyonunda,
sag retrcauvikiiler insizyonla pr2cigmoid, retrolabirintin yaklasimla
vaskiler malformasyon total olarak gikarilmistir (Sekil 3 ve 4).

3. Olpu: 8 yasndoki erkak hacta klinigimize 5 glindiir meveut olan

bas agrisy, bulanti, sol vicut yarisinda giicstizlik sikayetleriyle bag-
vardu, Néorcloiik muayenesinde sag hemipavezi bulundu. Hastamn

BRT'sinde sclda bazal ganglionlar diizeyinde hiperdens lezyon gorii-
livken (Sekil 5), MRG'de aym lokalizasyonda hiperintens lezyon tes-
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Sekil 3 - Postoperatif BBT : Sag retrolabirin- Sekil 4 - Postoperatif MRG : Sag retrolabi-

tin, presigneid yaklasimla vaskiler malfer- rintin presigmoid yaklasgimla vaskiiler mal
masyonun tofal olarak gikarildigi gbralmek forcnasyonuin total olarak gtkarildigr géril-
tedir. mektedir,

pit edilmisiir (3ekil 8). Anjiografisinde ise diger hastalarinkinden farkh

olarak sclda vena labbe ile drene olan vendz anjiom tespit edilmistir
(Sekil 7).

Operasyon : Genel ansstezi altinda, supin pozisyonunda bes 3C derece
saga dondl: vaziystie iken, sol frontotemporal kraniotomi ile girile-
rek, vackiller malforraasyon total olarak eksize edilmistir (Sekil 8).

Sekil 5 - Preoperatif BBT : Solda bazal garig- Sekil 6 - Preoperatif MRG : Solda bazal
lionlar dizeyinde hiperdens lezyon gorll- ganglionlar diizeyinde hiperintense lezyon
mektedir. gorilmekiedir.
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Sekil 7 - Preoperatif DSA : Solda vena lab- Sekil 8 - Postoperatif BBT : Sol frontotem-

be'ye drene olan vendz anjiom gériilmekte- poral kraniotomi ile vaskiiler malformasyo.
dir. riun total olarak gikarildigr gérilmektedir.
SONUC

Posioperatif dénemde ¢ olgunun da nérolojik tablosunda prog-
resif bir iyilesme goriilmustiir. Ancak olgularimizda en ¢ok dikkati ge-
ken, BBT gortniimlerinin glial t{iimér, hematom, timor icine kanama
ve tromboze arteriovendz malformasyon ile karismasina karsm nega-
tif anjiografik kulgular: ve tipik MRG gérintmlerinin tamda biyiik
6lgiide yardimei olmasidir.

TARTISMA

Inrakranial kavernoz anjiomlar, endotel ile simirlanmis ince du-
varll sintisoidal mesafelerden ibaret konjenital vaskuler malformas-

yonlardir. Elastik yada muskiler tabaka yoktur ve néral doku bulu-
nemamistir. Boyutlar:i degisken olmaktadir. Onemli besleyici arter-
leri yoktur ve drenaj venleri kiiciiktir. Ailevi olarak ortaya ciktig
bildirilmistir (5,10). Rigamonti ve arkadaslari, vakalarin yaklasik ola-
rak % 50'sinde goruldigiuni bildirmislerdir (10),

Kapiller bir telenjiektaziden kavernéz bir anjiom™u ayirt eden tek
ozellik, vaskiiler kuanallar arasindaki beyin parenkimasinin var olup
olmamasidir. Ayrica, kavernoz malformasyonlar ve kapiller telenji-
ektaziierin histolojik antitelerinin farkl olmadigi, fakat ayni tip vas-
kiiller malformasyonlarin varyasyonlar: oldugu da distuntlmektedir
(8).
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Kuvernomlarin klinik bulgular: olarak epilepsi % 60 - 70, progre-
sif nérclojik defisit % 20 - 25, kanama % 20 ve bag agrisi % 20 - 25 ora-
ninda bildirilmistir (1,3,11,15). Bu tir lezyonlar igin literatirde daha
aiklikla restlandig: bildirilen pons ve silvian yerlesim, epilepsi ile bas-
vuran clgumuz hentz yoktur (1,10,16,17).

Kaverncmlarn BBT gérintmleri spesifik degildir. Kontrastsiz ve
kontrastl caligmalarda yeterli bilgi elde edilememektedir. Kontrast
madde verilmesini takiben genellikle zayif bir kontrast tutulumu tes-
pit edilir. Rigamonti ve Spetzler'e gore, yanlishkla negatif olan bilgi-
sayarh tomografi insidensi % 15 - 30 arasindadir (5). MRG bu lezyon-
larin tespit edilmesinde hassasiyet ve spesifite saglamistir (5).

Spin-echo MRG’de; kaverndz anjiom’lar icin teshis degeri olan
karakteristik sinyal yogunlugu mevcuttur.

1. Subakut - kronik hemorajiyve (methemoglobin) uygun olarak
fokal heterojenite igeren alanlar vardir.

2. Bu yuksek yogunluktaki alanlar etrafinda, belirgin olarak hi-
pointense demir yukll, dairesel halkalar mevcuttur.

3. Kitle etkisi yada 6dem yoktur.,

4. Gosterilebilir besleyici arterler yada drenaj venleri yoktur
(Kavernoz anjiom ile birlikte vendz anjiom yoksa).

Spin-echo MRG'de, hemorajik neoplasm’lardan kavernéz malfor-
masyonlarin ayirt edilmesi gl¢ olabilir. Fakat édemin olmamasi, tes-
pit edilebilir kanamanin olmadig: tumoériun yoklugu, komsu parankim-
de yaygmn hemosiderin, ferritin halkalar1 ve seri olarak yapilan MRG -
de hematomun mevcudiyeti, genellikle neoplasm’dan kesin olarak ayirt
edilmesini saglar.

Vendz malformasyon ve kaverndz malformasyonun birlikteligi
cok nadirdir (9). Literatiirde, vendz malformasyonlu birka¢ vakada
insidental bulgular yada spesifik olmayan semptomlarla birlikte oldu-

gu gosterilmistir (8,9). Klinik olgularimizdan olan 3. olguda da vendz
anjicm ile kavernodz anjiom'un birlikteligi gdsterilmistir.

liging clarak, bircok semptomatik vakada anjiografik bulgular,
venodz anjicm icin tipiktir. Fakat BBT bulgulan tipik degildir. Bu se-
kildeki vakalar, klasik «linear» yada «curvelinear» gdrinum yerine,
kaverndz bir malformasyonla birlikte daha yaygin olarak olan bir
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bulgu olarak globuler bir hiperdansite gostermistir (8). Semptomatik
bir vendz malformasyon varsa, hastada biriikte olan kaverndz mal-
fermasyonun varhgim ekarte etmek igin yiksek alanlhih MBG yapil-
malidir, Her iki lezyon mevcut ve kanama ortaya ¢ikmissa, Rigomenti
ve Spetzler venoz malformasyonun korunmasiyle, sadece kavernoz
malformasyonun ¢ikarilmasini tavsiye etmektedirler (9). Klinik olgu-
larimizdan olan 3. olguda kaverndz anjiom total clarak cikartilmg fa-
kat vendz enjiom korunmustur. Venotz drenaj dizensiz, fakat fizyo-
lejik olarak yeterlidir, Ventz bir malformasyonun rezeksiyonu, mal-
fcrmasyon tarafindan drene edilen beyin dokusunun ¢dem ve konjes-
yonu ile birliktedir.

OZET

Serebral vaskiiler malformasyonlar genellikle dort tip olarak ta-
nimlanmislardir. Bunlar venéz malformasyonlar, kavernodz anjiomlar,
kapiller telenjiektaziler ve arterioventz malformasyonlardir. Kaver-
ndz anjiomlar, sintizoidal damarlar arasinda beyin parankimasi iger-
miyen, patolojik olarak genislemis vaskiler kanallardan olusmalkta-
dir. Nadir clarak gértlirler ve aile oyklsi tanimlanmistir. Magnetik
Rezonans Goruntilleme (MEG) bu lezyonlarin teshis ve takibinde se-
cilmesi gereken radyolojik bir tetkiktir.

Bu makalede, histolojik olarak teshis edilen kavernéz anjiom’lu
ii¢ olgunun klinik, radyolojik ve histopatolojik ozellikleri literatir goz-
den gecirilerek sunulmustur.,

Anahtar Kelimeler : Serebral vaskiler malformasyonlar, Kaver-
noéz anjiom, Magnetik BRezonans Goriintiilleme, Venoz Anjiom

SUMMARY
CAVERNOMAS

Cerebral vascular malformations have traditionally been divided
into four categories : arteriovenous, venous, cavernous and capillay te-
lengiectases. A cavernous malformation (cavernous angioma) is one
of four commonly occurring types of cerebral vazcular malformations.
It is defined as an abnormally enlarged collection of vascular channels
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without brain parenchyma intervening. Thess malformations are rare.
The familial incidence of these malformations has been previous desc-
ribed. Magnetic resonence imaging is the radiographic diagnostic tec-
hnigue of chcice in the detecticn and follow of these lesions.

In chis article, 3 cases of histopathologically verifed cerebral caver-

nous angiornas have been reporied. Their presenting signs, symptoms
together with the radiological and histopathological features of the di-
sorder have been discussed.

Key Words : Cerebral vascular malformations, Cavernous angiom,

Magnetic resonance imaging, Venous Angiom
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