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Serebral Kavernomlarin Manyetik Rezonans Goriintiileme Bulgulari
Magnetic Resonance Imaging Findings of Cerebral Cavernomas
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Amag: Serebral kavernomlar, arasinda normal beyin pa-
rankimi olmayan anormal genislemis kapiller kavitelerle
karakterize vaskuler malformasyonlardir. Bu calismada
serebral kavernomlarin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgulari sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya cesitli norolojik sikayetleri
nedeniyle beyin MRG tetkiki uygulanan ve tetkiklerinde
kavernom saptanan, 19'u kadin, 17'si erkek toplam 36
hasta dahil edildi. MRG'de kavernomlarin tipleri, yerlesim
alanlari, volimleri, T2A serilerde hemosiderin halkalari-
nin varligi ve sekli, eslik eden gelisimsel venéz anomali
(GVA) varhg, kontrastli serilerde kontrastlanma paternle-
ri arastirildi. Kavernomlarin voliimleri ile kontrastlanma
arasindaki iliski arastirild.

Bulgular: Otuzalti kavernomun 17'si kortikal-subkortikal,
11'i derin, 5'i subkortikal-santral beyaz cevher, licli santral
beyaz cevherde yerlesimliydi. Kavernomlarin hacimleri
0,02-6,50 ml (ortanca 0,45 ml) arasinda degismekteydi.
Kavernomlarin 19'unda kesintili, 15'inde kesintisiz hemo-
siderin halkasi varken ikisinde saptanamadi. Kavernom-
larin 23'U keskin, 11'nispeten diizglin konturlu iken ikisi
belirsiz siirli olup bunlarin sekil itibariyle 24'G lobule,
11" yuvarlak, biri sekilsizdi. Zabramski siniflamasina goére
kavernomlarin 22'si Tip 2, 13'G Tip 1 ve biri de Tip 3'tQ.
Kavernomlarin 14'iinde kontrastlanma saptanmazken,
7'sinde progresif, liciinde fokal-punktat, liciinde perife-
ral, birinde ise difliz kontrastlanma gorildi. Kavernom
volumleri ile kontrastlanma arasinda istatistiki olarak an-
lamli iliski saptanmadi (p=0,382). Hastalarin 18'inde ka-
vernoma GVA eslik etmekteydi.

Sonug: Kavernomlar siklikla GVA'nin eslik ettidi, icerisin-
deki kanama Urtinlerinin miktari ve evresine gore degis-
ken MR goruiniim 6zellikleri sergileyen, volimden bagim-
siz farkli kontrastlanma paternleri iceren vaskdler orjinli
lezyonlardir.

Anahtar Kelimeler: Kaverndz anjiom; manyetik rezo-
nans goriintlleme; santral sinir sistemi vendz anjioma.
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ABSTRACT

Objective: Cerebral cavernomas are vascular malforma-
tions characterized by abnormally enlarged capillary ca-
vities with abnormal brain parenchyma. In present study,
magnetic resonance imaging (MRI) findings of cerebral
cavernomas are presented.

Material and Methods: Nineteen female and 17 male
patients, who had brain MRI examination due to various
complaints and found to have cavernoma were included.
Cavernomas types, location, volumes, hemosiderin rin-
gs and shape, accompanying DVA and contrast enhan-
cement were investigated in MRI. Association between
cavernoma volumes and contrast enhancement was in-
vestigated.

Results: Of 36 cavernomas, 17 were in cortical-subcor-
tical area, 11 in deep, 5 in subcortical-central white mat-
ter, and 3 in central white matter. The cavernoma volume
range was 0.02-6.50 ml (median 0,45 ml). Nineteen of
them had discontinuous hemosiderin rings and 15 con-
tinuous ones, while two had none. Whereas 23 of them
had sharp contour and 11 had relatively straight contour,
2 were indefinitely bordered. Twenty-four were lobule in
shape, 11 was round and 1 was formless. Twenty-two of
the cavernomas were of type 2, 13 type 1, and 1 type 3.
While there were not contrast enhancement in 14 of ca-
vernomas, progressive enhancement was observed in 7,
focal-punctate in 3, peripheral in 3 and diffuse contrast
enhancement in 1. Contrast enhancement was not signi-
ficantly associated with cavernoma volumes (p=0,382). In
18 patients, cavernoma was accompanied by DVA.

Conclusion: Cavernomas are lesions of vascular origin
frequently accompanied by DVA, showing changeable
MRI characteristics with volume-independent contrast
enhancement patterns according to amount and stage
of bleeding products within them.

Keywords: Cavernous angioma; magnetic resonance
imaging; central nervous system venous angioma.
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GIRiS

Kavernomlar, gelisimsel ven6z anomali (GVA),
arteriyoven6z malformasyon (AVM) ve kapil-
ler telenjiyektazi ile birlikte santral sinir sistemi
(SSS)'nin 4 ana tip vaskuler malformasyonlarin-
dan birini olustururlar (1). Serebral kavernom-
lar, arasinda normal beyin parankimi olmayan
anormal genislemis kapiller kavitelerle karakte-
rize hamartomat6z vaskuiler malformasyonlar-
dir (1-3). Kavernomlarin otopsi serilerinde go-
rilme sikhgi yaklasik % 0,5, manyetik rezonans
goruntileme (MRG)de ise yaklasik % 0,7'dir (1,
2, 4). Kavernomlar siklikla asemptomatik lez-
yonlar olup genellikle baska bir nedenle yapi-
lan beyin goriintilemelerinde insidental olarak
saptanirlar ancak, bas agrisi, epileptik nobet ve
inme benzeri semptomlara da yol acabilirler (1).
Kavernomlar gelisimleri boyunca degisebilen
dinamik lezyonlar oldugundan dolayi radyolo-
jik goriintiileme bulgulari da degiskenlik goste-
rebilir (1). Bu calismada serebral kavernomlarin
MRG bulgulari sunulmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ekim 2008 - Mart 2014 tarihleri ara-
sinda bas agrisi, vertigo, epilepsi, inme gibi
cesitli sikayetleri nedeniyle beyin MRG tetkiki
uygulanan ve bu tetkiklerinde kavernom sap-
tanan 19'u kadin, 17'si erkek toplam 36 hasta
dahil edildi. Hastalarin gorintdileri retrospektif
olarak Radyoloji Anabilim Dalimiz’da bulunan
PACS sistemi (GE Healthcare, Milwaukee, WI,
USA) Uzerinden degerlendirildi. MRG tetkikleri
1.5 Tesla (T) MR cihazinda (Signa excite HD; GE
Healthcare, Milwaukee, WI, USA) 8 kanalli noro-
vaskduler-kafa koili kullanilarak yapildi. Konvan-
siyonel MRG sekanslari yaninda gradiyent T2 ile
kontrasth serilerde spin eko sekanslarla birlikte
3 boyutlu Spoiled Gradient Recalled (3B SPGR)
sekansi da alindi. Hastalarin 28’ine kontrasth
beyin MRG, 8'ine kontrastsiz beyin MRG, 19'una
ise MRG Oncesi bilgisayarli tomografi (BT) ince-
lemesi yapilmisti. MRG'de kavernomlarin yer-
lesim alanlari (kortikal-subkortikal, subkorti-
kal-santral beyaz cevher, santral beyaz cevher,
derin) degerlendirildi. Periventrikiler, bazal
ganglion, beyin sapi ve dentat nukleusta yerle-
sen kavernomlar derin yerlesimli olarak kabul
edildi. Kavernomlarin volimleri ¢ duzlemdeki

boyutlarinin 0,5 ile ¢arpilmasi ile elde olundu.
T2 agirlikh (T2A) serilerde hemosiderin halkala-
rinin varhgi ve sekli (kesintili-kesintisiz) incelen-
di. T2A serilerde hemosiderin halkada milimet-
rik boyutlardaki devamsizliklar kesinti olarak
kabul edildi. Kavernomlara eslik eden GVA varl-
g1 arastirildi. Kontrastli serilerde kavernomlarin
kontrastlanip kontrastlanmadiklari incelendi.
Kontrastlanan kavernomlarinda kontrastlanma
paternleri (progresif, fokal-punktat, halkasal, di-
fuz) incelendi. Zambramski siniflamasina goére
kavernomlarin tipleri degerlendirildi (3). BT'de
akut-subakut hemoraji ve kalsifikasyon icerip
icermediklerine bakildi. Kavernomlarin volim-
leri ile kontrastlanma arasinda iliski olup olma-
digi Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. P
degeri 0,05in alti anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Beyin MRG tetkiklerinde kavernom saptanan
hastalarin yasi 11-78 (ortalama 45,00+18,87)
arasinda degismekteydi. Saptanan 36 kaverno-
mun 17’si kortikal-subkortikal, 11'i derin, 5'i sub-
kortikal-santral beyaz cevher, licli santral beyaz
cevher alanlarinda yerlesim gostermekteydi.
Kavernomlarin hacimleri 0,02-6,50 ml (ortanca
0,45 ml) arasinda degismekteydi. Kavernomla-
rin 19'unda kesintili, 15'inde kesintisiz hemosi-
derin halkasi varken ikisinde hemosiderin hal-
kasi saptanamadi. Kavernomlarin 23'G keskin,
11'nispeten dizgiin konturlu iken ikisi belirsiz
sinirli olup bunlarin sekil itibariyle 24'G lobule,
11'i yuvarlak, biri sekilsizdi. Zabramski sinifla-
masina gore kavernomlarin 22’si Tip 2 (Sekil |
ve ll), 13’G Tip 1 (Sekil ) ve biri de Tip 3 (Se-
kil IV) iken Tip 4 kavernom saptanmadi. Kaver-
nomlarin 14’linde kontrastlanma saptanmaz-
ken (Sekil IV), 7'sinde yama tarzi geg serilerde
gittikce artan (Sekil 1), Gclinde fokal-punktat
(Sekil 1), Gclnde periferal, birinde ise difiiz
kontrastlanma gorildi. Kavernom volliimleri ile
kontrastlanma arasinda istatistiki olarak anlaml
iliski saptanmadi (p=0,382). Onsekiz (% 50) has-
tada kavernoma eslik eden GVA saptandi (Sekil
Il ve V). BT'de kavernomlarin 11'inde homojen
hiperdens, birinde ise sivi-sivi seviyelenmesi
gOsteren (Resim 5) ve birinde de heterojen hi-
perdens kanama gorilurken, 6’sinda punktat
ya da fokal kalsifikasyonlar saptandi (Sekil Il).



Sekil I: Takipte kavernom tanili 58 yasinda kadin hasta A) Aksiyel
SPGR MRG'de sagda kaudat nikleusta yerlesmis hipointens
Tip 2 kavernom B) Kontrastli aksiyel SPGR MRG'de kavernom
santralinde  fokal-punktat  kontrastlanmanin  basladigi
gorilmekte C) Ardisik kontrastli sagittal ve D) kontrastli koronal
SPGR MRG'de kontrastlanmanin perifere dogru artarak devam
ettigi gorilmektedir.

Sekil llI: Status epileptikusu olan Tip 1 kavernomlu 31 yasinda
kadin hasta A) Beyin BT'sinde sol dentat niikleusta hematom
gorilmekte B) On glin sonraki aksiyel T2A MRG'de hemoraji
nedeninin kavernom oldugu anlasiimakta. Kavernomun
icerisine uzanan kiiclik GVA'ya ait hiperintensiteler gérilmekte
C) Koronal flair sekansinda GVA secilememekte D) Aksiyel
kontrasth SPGR sekansinda subepandimal venlere drene
toplayici veni olan kiictik GVA goriilmektedir.

Sekil Il: SVH 6n tanili Tip 2 kavernomlu 16 yasinda kadin hasta
A) BT'de icerisinde kaba kalsifikasyon bulunan, gri cevhere
yakin dansitede, derin yerlesimli kavernom (ok) B) T2A MR'da
heterojen hiperintens sinyal kayitlari gdsteren, zayif-ince
hemosiderin halkasi iceren, lobule konturlu kavernom Q)
Gradiyent T2A MRG'de kavernom icinde kaba kalsifikasyona
ait hipointensite (ok) gortlmekte D) Kontrasth spin eko T1A
MRG'de kavernom iginde fokal-punktat kontrastlanma alanlari
gorilmektedir.

Sekil IV: Epilepsi klinigi ile gelen 16 yasinda Tip 3 kavernomu
olan kadin hasta A) T2A MRG'de sol temporal beyaz cevherde
milimetrik hipointesite goriilmekte (ok) B) SPGR MRG'de
lezyon secilememekte C) Gradiyent T2A MRG'de lezyonun
belirgin hemosiderin icerigine ait hipointensite gortilmekte
(ok) D) Kontrasth SPGR MRG'de kavernomda kontrastlanma
saptanamamaktadir.



Sekil V: SVH 6n tanili 63 yasinda hasta A) Beyin BT ve B) SPGR
MRG'de sag paryetal lobda icinde kanama Urlnlerine ait sivi-
sivi seviyelenmesi gosteren diizglin konturlu kistik kitle (ok)
gorilmekte C) Gradient T2A MRG'de lezyon etrafinda kesintisiz
hemosiderin rim (ok) ve icinde kanama urlinlerine ait sivi-sivi
seviyelenmesi goriilmekte D) Kontrastli SPGR MRG'de kavernom
komsuluguna uzanan GVA'nin kaputu (oklar) goértilmektedir.

Tablo I'de hastalarin demografik bilgileri, klinik
bulgulari ile kavernomlarin yerlesim alanlan,
volimleri ve Zabramski siniflamasina gore tip-
leri sunulmaktadir.

TARTISMA

Kavernomlar GVA ve kapiller telenjiektazilerden
sonra Uclincu sikhkta gorilen tim serebral vas-
kiler malformasyonlarin %5-13'Uni olusturan
vaskiler malformasyonlardir (1, 3, 5). Her ne
kadar kavernomlar ilk tanimlandiklarinda nadir
lezyonlar olarak kabul edilmis olsalar da 6zel-
likle MRG'nin gelistirilmesinden sonra noro-
radyolojik incelemelerde gittikce artan siklkta
karsilasilmaya baslanmistir (1). Ozellikle yiiksek
Tesla’li cihazlar (3-9.4 T) ve vaskdler yapilar ile
kanama odaklarini saptamaya duyarh gradiyent
T2 ve Susceptibility Weighted Imaging (SWI) se-
kanslarinin kullaniminin yayginlagsmasiyla sap-
tanabilirliginin artacagi dustintlmektedir (2, 6).
Kavernomlarin literatiirde kavern6z anjiom, ka-
verndz malformasyon, anjografik olarak okkdilt
vaskuiler malformasyon seklinde genis bir aralik-
ta isimlendirildigi gorilmektedir (1). Literattirde
kavernom, kapiller telenjiyektazi ve GVA'nin
ayni hastaligin bir spektrumu oldugunu belir-
ten calismalar bulundugu gibi kavernomlarin
GVAdan gelistigini belirten yayinlarda bulun-

Yas | Cinsiyet Klinik Lokasyon Yerlesim alani Voliim | Tip
(ml)
11 E Epilepsi sol frontal Santral 0.60 2
78 E Ate?’ sag frontal Derin 0.5 !
Bas agrisi
72 E Unutkanlik | sag frontal Kortikal-subkortikal | 0.10 2
36 E Bas agrisi 539 Subkortikal-santral 0.36 2
temporal
26 K $ldd?t“ Sol frontal Subkortikal-santral 101 !
bas agrisi
38 K D'Stovm’ Sol frontal Kortikal-subkortikal 0.70 !
bas agrisi
59 E Vertigo, Sol frontal Subkortikal-santral 0.04 2
SVH
61 E Unutkanlk sol Kortikal-subkortikal 0.03 2
temporal
29 E Epilepsi Pons Derin 0.14 2
57 K Kontrol 5ag Kortikal-subkortikal 060 2
temporal
6] K SVH _sol Derin 41512
periventrikller
32 K Bas agrisi Sol kaudat Derin 0.03 2
58 K Kontrol Sag kudat Derin 336 | 2
31 E Ba§'agr|§|, Sol dentat Derin 0.72 !
epilepsi
78 E SVH Sag oksipital | Kortikal-subkortikal | 0.67 2
. Medulla . 0.02 2
45 K Bas agrisi oblangata Derin
16 K Epilepsi Sol temporal | Subkortikal-santral | 0.06 | 3
51 K KK Sag temporal Santral 020 | 2
53 K Vertigo Sol dentat Derin 0.09 | 2
38 K Kontrol Sag dentat Derin 0.36 1
30 K iKK Sag frontal Kortikal-subkortikal | 1.66 2
63 K SVH Sag paryetal | Kortikal-subkortikal | 1.73 1
46 K Bas agrisi Sag frontal | Kortikal-subkortikal | 0.19 1
64 E KK Sol temporal | Kortikal-subkortikal | 1.32 1
44 K Kontrol Sag frontal | Kortikal-subkortikal | 1.12 | 2
68 K KK Sag frontal Kortikal-subkortikal | 0.11 2
60 E Bas agnisi, Sol frontal Kortikal-subkortikal 0.16 !
SAK
25 K Bas agrisi Sag frontal Subkortikal-santral | 0.26 2
72 E SVH, Sag frontal Santral 0.10 2
Demans
23 E Basagrnsi | Sol oksipital | Kortikal-subkortikal | 0.65 1
57 E Trlgemlrlal Mezensefalon Derin 0.09 2
nevralji
63 E Vertigo Sag paryetal | Kortikal-subkortikal | 0.11 2
28 K Bas agrisi sol Kortikal-subkortikal 6.0 !
frontoparyetal
36 E Epilepsi Sag paryetal | Kortikal-subkortikal | 0.86 2
o Sol . 3.78 1
28 K Bas agrisi periventrikiiler Derin
28 E Epilepsi Sag oksipital | Kortikal-subkortikal | 1.47 1

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik bilgileri
ile kavernomlarin yerlesim alanlari, volimleri ve Zabram-
ski siniflamasina gore tipleri.

SVH: Serebrovaskiiler hastalik; IKK: intra kraniyal kitle;
SAK: Subaraknoid kanama

maktadir (1, 6-8). GVA'nin bir dalinda okliizyon
gelismesi, radyoterapiye maruz kalmasi, KRIT1
ya da diger bilinen mutasyonlar gibi genetik
faktorler sonucu GVA'dan kavernom gelisebildi-
gi belirtilmektedir (6). Bizim ¢alismamizda takip
MRG'leri olan hastalarda GVA'dan gelisen yeni



bir kavernom saptanmamakla birlikte GVA'ya
eslik eden kavernomlarin daha 6ncesine ait
tetkikleri olmadigindan dolayi hastalarimizda
GVAdan kavernom gelisip gelismedigine dair
net bilgi saglanamamistir. Kavernomlar izole ya
da multipl olabilirler (9). Sporadik formlari olgu-
larin % 50-80'ini olusturur ve genellikle soliter
ya da GVA ile iliskili lezyonlar seklinde goralir
(2, 3). Literatlirde sporadik kavernomlarin %
14-44'Gne GVA'nin eslik ettigi belirtilmektedir
(6, 10). Bizim calismamizda ise saptanan kaver-
nomlarin hepsi sporadik formda olup kaver-
nom-GVA birlikteligi % 50 olarak literatlire gore
daha yuksek bulunmustur. Bunda ¢alismamizda
hastalarin biyik cogunlugunda (% 78) kont-
rastli incelemenin yapilmis olmasi ve nispeten
gradiyent gucu yulksek cihaz ve 8 kanalli noro-
vaskuler-kafa koili kullanmis olmanin katkisinin
oldugunu distinmekteyiz. Kavernomlarin bir
diger formu olan multipl kavernomlar ise siklik-
la aileseldir ve otozomal dominant gecis goste-
rirler (9). Ailesel formlarda CCM1/KRIT 1, CCM2/
MGC 4067 ve CCM3/PDC10 olmak Uzere Ug gen
tanimlanmustir (2). Bizim ¢alismamizda multipl
ya da ailesel kavernom saptanmadi.

Kavernomlaren sik (% 80) serebral hemisferlerde
olmak Uzere SSS'in herhangi bir alaninda
gorilebilirler (1, 3, 5). Serebral parankimde en
stk subkortikal bolgede ve frontal-temporal
loblarda yerlesirler (1). Bizim ¢alismamizda
da literatirle uyumlu olarak kavernomlarin
% 83,4'UG serebral hemisferlerde ve % 61,1
subkortikal mesafe ile iliskili alanlarda yerlesim
gostermekteydi. Kavernomlarin 13'G frontal
6’si da temporal loblarda olmak Ulzere buytk
¢ogunlugu frontotemporal yerlesimliydi.

Kavernomlar icerdikleri kanama urtnlerinin
evresi ve MRG gorinim ozelliklerine gore Zab-
ramski tarafindan 4 tipe ayrilmislardir (3, 4).
MRG'de komplike olmamis kavernomlar trom-
bozis, hemoraiji, fibrozis ve kalsifikasyon icere-
bilen T1 ve T2 de heterojen sinyalli bir cekirdek
ve cevresinde T2 agirlikli serilerde hipointens
hemosiderin halka bulunduran misir patlagi
gorinima verirler (1). Bu gorinim ozelligi ise
Zabramski Tip 2'yi temsil etmektedir ve kaver-
nomlar en sik olarak Tip 2 paternde karsimiza
¢ikmaktadir (4). Bizim calismamizda da % 68,1
ile Tip 2 kavernom daha sik saptanmistir. Kaver-
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nomu saptamada Gradient T2 ve SWI en duyarli
MRG sekanslaridir (1). Ozellikle SWI sekansinin
kanama Urtnlerine ylksek duyarliligi nedeniyle
bu sekansin yaygin kullanimiyla birlikte 6zel-
likle ailesel form ve Tip 4 kavernomlarin daha
sik saptanabilecegi dusiinilmektedir (2). Ayni
zamanda bu sekansin akima duyarli olmasi
nedeniyle kavernoma eslik eden GVA'larin pa-
ramanyetik kontrast madde gerektirmeksizin
saptanabilecegi belirtiimektedir (2). Kavernom-
larda yakin zamanda hemoraji gelismedikge ya
da dev yapida olmadikca genellikle kitle etkisi
ve perilezyonal 6dem icermezler (10). Hemo-
raji varhginda perilezyonal 6dem, kitle etkisi,
hemosiderin halkada kayip, sivi sivi seviyelen-
meleri gibi atipik gériinimler olusabilir (1). Ca-
hsmamizda iki kavernom belirsiz sinirli olarak
degerlendirilmis olup bunlardan biri Zabramski
Tip 2 iken digeri Tip 3 kavernomdu. Akut-suba-
kut kanama uriinu iceren kavernomlarin (Tip 1)
ise 8'i diizglin konturlu iken 5'i nispeten diiz-
gln konturlu olarak degerlendirilmistir. Kaver-
nom tipi ile hemosiderin halkasi arasindaki iliski
degerlendirildiginde Tip 1 kavernomlarin 6sin-
da kesintili, 5'inde kesintisiz, Tip 2’lerin 11'inde
kesintili, 8inde kesintisiz halka varken ikisinde
saptanmadi. Tip 3 kavernomda ise kesintili he-
mosiderin halkasi saptandi. Calismamizda ati-
pik goriinim o6zelligi olarak bir kavernomda
kavernomun icini total olarak dolduran hemo-
rajiye bagh sivi sivi seviyelenmesi saptanirken
hemosiderin halkasi kesintisizdi. Bu kavernom-
da hem hemosiderin halkasinin olmasi hem de
eslik eden GVA bulunmasi kavernom tanisinin
konulmasinda pekistirici faktorler oldu (Sekil V).

Kavernomlarin eslik eden ven6éz anomali ha-
ricinde drenaj venleri olmadigi gibi genellikle
besleyici arterleri de yoktur ve ince duvarli sinG-
zoidal kanallar iceren dut benzeri morfolojiye
sahip yavas akim paternli vaskuler lezyonlar-
dir (10). Yavas perfuzyonlari nedeniyle kaver-
nomlarin ge¢ kontrastlandigina inanilir ancak
kavernomlarin kontrastlanma dinamikleri ve
paternleri degiskendir (7, 10). Parasellar bolge
kavernomlarina yonelik elde olunan dinamik
kontrasth bir MRG calismasinda kavernomla-
rn %10'unda kontrastlanma saptanmazken %
35'inde progresif kontrastlanma saptanmistir
(7). Bu calismada kavernomlarin patolojik alt
tiplerinin kontrastlanma dinamiginde etkili ola-
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bilecegi belirtiimektedir (7). Ayrica geg fazlara
dogru progresif kavernom kontrastlanmasinin
parasellar kordoma ve kondrosarkom gibi ho-
mojen kontrastlanan kitlelerden ayrimina katki
saglayabilecegi belirtiimektedir (7). intraparan-
kimal kavernomlarin kontrastlanma paternleri-
ni inceleyen baska bir calismada ise kavernom-
larin %42,1'inde kontrastlanma saptanmazken
kavernom volimuyle kontrastlanma paterni
arasinda istatistiki olarak anlamli iliski buluna-
mamistir (10). Cahismamizda ise kavernomlarin
%50'sinde kontrastlanma saptanmadi. Kont-
rastlanan kavernomlarinda %50’sinde progresif
kontrastlanma gorulirken kontrastlanan diger
kavernomlarda daha az sikhkta fokal-punktat,
periferal ya da difiiz kontrastlanma paternleri
gorildi. Cahsmamizda kavernomlarin patolo-
jik incelemesi yapilamadigindan kontrastlanma
paterni ile patolojik alt tipi arasinda iliski deger-
lendirilemezken; kontrastlanmanin kavernom
volimiyle istatistiki olarak anlamli iligki goster-
medigi saptandi (p=0,382).

Kavernomlarin yillik kanama riski %0,5-4 civa-
rinda tahmin edilmektedir. Evvelce kanayanlar-
da ve beyin sapinda yerlesenlerde, multipl olan-
larda bu risk daha yuksektir (1, 3). Cahismamizda
BT'de hiperdens kanama tirlini saptanan 13 ka-
vernomlu olgunun MRG’sinde 12’sinin akut-su-
bakut stirecte (Tip 1 kavernom) kanama Uriin-
leri icerdikleri saptanmistir. Birinde ise MRG, BT
tetkikinden yaklasik 2 ay sonra elde olundu-
gundan bu kavernom Tip 2 olarak siniflandiril-
mistir. Calismamizda akut-subakut stirecte ka-
nama iceren kavernomlarin biyik ¢ogunlugu
(%61,5') kortikal-subkortikal boélgede ve frontal
lobda (%38.4) yerlesim gostermekteyken beyin
sapinda yerlesmis olanlarda akut-subakut kana-
ma saptanmadi. Kavernom icerisinde kalsifikas-
yon olmasi gradiyent T2 sekanslarda hipointens
gorilerek hemosiderin kalintilari taklit edebilir
ya da gradiyent T2 sekanslarda belirgin hemosi-
derin kalintisi iceren kavernomlarda kalsifikas-
yon ayrimi yapilamaz. Bu tur kavernomlarda BT
tetkiki kalsifikasyon varliginin teyit edilmesinde
onemli rol oynar. Caismamizda tim hastalara
BT tetkiki uygulanmamis olmakla birlikte 6 ka-
vernomda kaba ya da milimetrik-punktat kalsi-
fikasyon saptanmistir.

Kavernomlu hastalarda klinik, inme, bas agrisi,

kanama ya da lezyonun hacmi ve lokalizasyonu
ile iliskili olarak fokal norolojik defisitler olarak
karsimiza ¢ikabilir (6). Kavernomlar yasam boyu
inme ve epilepsi riskine de predispozisyon yara-
tirlar (11). Cahismamizda da 5’er hasta epileptik
nobet ve inme klinigi ile basvurmustur. Kaver-
nomlar SSS'de kanama nedeniyle ani 6lime yol
acabilseler bile yavas akiml vaskiiler lezyonlar
olduklarindan genellikle acil medikal tedavi ge-
rektirmezler (6). Cerrahi tedavi hemoraji nede-
niyle ciddi norolojik belirti ve bulguya yol acan
ya da yeniden kanayan kavernomlarda diistinu-
lebilir (1) Ancak kavernomla birlikle GVA varli-
ginda GVA'nin drenaj veni oklude oldugunda
venoz infarkt riski nedeniyle cogu beyin cerrahi
GVA'nin eslik ettigi kavernom rezeksiyonundan
kacinir (6). Calismamizda da hastalarimizin hic-
birinde cerrahi tedavi uygulanmamis medikal
tedavi ve/veya radyolojik takipleri ile izlemleri
yapilmistir.

Kavernomlarin tedavilerinde konservatif yakla-
sim, mikrocerrahi ile total ¢ikartim veya stero-
taksik radyocerrahi ydntemlerinden biri uygula-
nabilir. Beyin MRG'de insidental, asemptomatik
bir kavernom saptandiginda konservatif yakla-
sim ve yillik MRG takipleriyle izlem yapilir. inatci
nobetler, ilerleyici norolojik kotulesme, ilk ola-
rak hassas olmayan beyin bolgelerinde siddetli
kanama ve hassas alanlarda (beyin sapi, motor
korteks v.b. alanlar) ikinci defa kanama gibi be-
lirti ve bulgulardan birine yol acan kavernom-
larda ise mikrocerrahi ile ¢ikartim veya stero-
taksik radyocerrahi uygulanir. Kavernomlarda
girisimsel temel tedavi mikrocerrahi ile total
¢ikartim iken hassas alanlarda derin yerlesimli,
mikrocerrahi riski ylksek lezyonlarda sterotak-
sik radyocerrahi kavernom progresyonunu 6n-
lemek icin uygulanabilmektedir (12).

Calismamizin retrospektif bir calisma olmasi ve
kavernom tanilarinin sadece radyolojik goru-
nim ozellikleriyle konulmus olmasinin kisithhk
oldugunu distinmekteyiz. Pinker ve arkadasla-
rinin 32 serebral vaskuiler malformasyonu rad-
yolojik-histopatolojik olarak inceledikleri calis-
malarinda kontrastsiz MRG'de tipik kavernom
gorimdune sahip 6 lezyonun histopatolojik ana-
lizinde AVM ya da mikst vaskiler malformasyon
(kavernom-+AVM) oldugu saptanmistir (10). Bu
durum sadece kontrastsiz MRG ozelliklerine



bakildiginda disiik de olsa diger vaskiler mal-
formasyonlarin  kavernomlarla karisabilecegi-
ni gostermektedir. Calismamizda lezyonlarin
histopatolojik analizi yapilmadigindan kaver-
nomlarin alt tipleri ile iclerinde mikst vaskuler
malformasyon olup olmadigi bilinememekte ve
bunlarin MRG goériinim o6zellikleri ve kontrast-
lanma paternlerine yansimasi tam olarak yapi-
lamamaktadir.

SONUC
Kavernomlar frontotemporal loblarda ve
subkortikal alanlarda daha sik yerlesme

egiliminde olan, siklikla GVA'nin eslik ettigi,
icerisindeki kanama Urlnlerinin  miktari ve
evresi ile kalsifikasyon varligina gore degisken
radyolojik gorinim ozellikleri  sergileyen,
volimden bagimsiz olmak Uzere farkh
kontrastlanma paternleri icerebilen vaskdler
orjinli lezyonlardir.
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