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ÖZ

Amaç: Serebral kavernomlar, arasında normal beyin pa-
rankimi olmayan anormal genişlemiş kapiller kavitelerle 
karakterize vasküler malformasyonlardır. Bu çalışmada 
serebral kavernomların manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) bulguları sunulmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya çeşitli nörolojik şikayetleri 
nedeniyle beyin MRG tetkiki uygulanan ve tetkiklerinde 
kavernom saptanan, 19’u kadın, 17’si erkek toplam 36 
hasta dahil edildi. MRG’de kavernomların tipleri, yerleşim 
alanları, volümleri, T2A serilerde hemosiderin halkaları-
nın varlığı ve şekli, eşlik eden gelişimsel venöz anomali 
(GVA) varlığı, kontrastlı serilerde kontrastlanma paternle-
ri araştırıldı. Kavernomların volümleri ile kontrastlanma 
arasındaki ilişki araştırıldı. 

Bulgular: Otuzaltı kavernomun 17’si kortikal-subkortikal, 
11’i derin, 5’i subkortikal-santral beyaz cevher, üçü santral 
beyaz cevherde yerleşimliydi. Kavernomların hacimleri 
0,02-6,50 ml (ortanca 0,45 ml) arasında değişmekteydi. 
Kavernomların 19’unda kesintili, 15’inde kesintisiz hemo-
siderin halkası varken ikisinde saptanamadı. Kavernom-
ların 23’ü keskin, 11’nispeten düzgün konturlu iken ikisi 
belirsiz sınırlı olup bunların şekil itibariyle 24’ü lobule, 
11’i yuvarlak, biri şekilsizdi. Zabramski sınıflamasına göre 
kavernomların 22’si Tip 2, 13’ü Tip 1 ve biri de Tip 3’tü. 
Kavernomların 14’ünde kontrastlanma saptanmazken, 
7’sinde progresif, üçünde fokal-punktat, üçünde perife-
ral, birinde ise difüz kontrastlanma görüldü. Kavernom 
volümleri ile kontrastlanma arasında istatistiki olarak an-
lamlı ilişki saptanmadı (p=0,382). Hastaların 18’inde ka-
vernoma GVA eşlik etmekteydi.

Sonuç: Kavernomlar sıklıkla GVA’nın eşlik ettiği, içerisin-
deki kanama ürünlerinin miktarı ve evresine göre değiş-
ken MR görünüm özellikleri sergileyen, volümden bağım-
sız farklı kontrastlanma paternleri içeren vasküler orjinli 
lezyonlardır.

Anahtar Kelimeler: Kavernöz anjiom; manyetik rezo-
nans görüntüleme; santral sinir sistemi venöz anjioma.

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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GİRİŞ

Kavernomlar, gelişimsel venöz anomali (GVA), 
arteriyovenöz malformasyon (AVM) ve kapil-
ler telenjiyektazi ile birlikte santral sinir sistemi 
(SSS)’nin 4 ana tip vasküler malformasyonların-
dan birini oluştururlar (1). Serebral kavernom-
lar, arasında normal beyin parankimi olmayan 
anormal genişlemiş kapiller kavitelerle karakte-
rize hamartomatöz vasküler malformasyonlar-
dır (1-3).  Kavernomların otopsi serilerinde gö-
rülme sıklığı yaklaşık % 0,5, manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG)’de ise yaklaşık % 0,7’dir (1, 
2, 4). Kavernomlar sıklıkla asemptomatik lez-
yonlar olup genellikle başka bir nedenle yapı-
lan beyin görüntülemelerinde insidental olarak 
saptanırlar ancak, baş ağrısı, epileptik nöbet ve 
inme benzeri semptomlara da yol açabilirler (1). 
Kavernomlar gelişimleri boyunca değişebilen 
dinamik lezyonlar olduğundan dolayı radyolo-
jik görüntüleme bulguları da değişkenlik göste-
rebilir (1). Bu çalışmada serebral kavernomların 
MRG bulguları sunulmaktadır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Ekim 2008 - Mart 2014 tarihleri ara-
sında baş ağrısı, vertigo, epilepsi, inme gibi 
çeşitli şikayetleri nedeniyle beyin MRG tetkiki 
uygulanan ve bu tetkiklerinde kavernom sap-
tanan 19’u kadın, 17’si erkek toplam 36 hasta 
dahil edildi. Hastaların görüntüleri retrospektif 
olarak Radyoloji Anabilim Dalımız’da bulunan 
PACS sistemi (GE Healthcare, Milwaukee, WI, 
USA) üzerinden değerlendirildi. MRG tetkikleri 
1.5 Tesla (T) MR cihazında  (Signa excite HD; GE 
Healthcare, Milwaukee, WI, USA) 8 kanallı nöro-
vasküler-kafa koili kullanılarak yapıldı. Konvan-
siyonel MRG sekansları yanında gradiyent T2 ile 
kontrastlı serilerde spin eko sekanslarla birlikte 
3 boyutlu Spoiled Gradient Recalled (3B SPGR) 
sekansı da alındı. Hastaların 28’ine kontrastlı 
beyin MRG, 8’ine kontrastsız beyin MRG, 19’una 
ise MRG öncesi bilgisayarlı tomografi (BT) ince-
lemesi yapılmıştı. MRG’de kavernomların yer-
leşim alanları (kortikal-subkortikal, subkorti-
kal-santral beyaz cevher, santral beyaz cevher, 
derin) değerlendirildi. Periventriküler, bazal 
ganglion, beyin sapı ve dentat nükleusta yerle-
şen kavernomlar derin yerleşimli olarak kabul 
edildi. Kavernomların volümleri üç düzlemdeki 

boyutlarının 0,5 ile çarpılması ile elde olundu. 
T2 ağırlıklı (T2A) serilerde hemosiderin halkala-
rının varlığı ve şekli (kesintili-kesintisiz) incelen-
di. T2A serilerde hemosiderin halkada milimet-
rik boyutlardaki devamsızlıklar kesinti olarak 
kabul edildi. Kavernomlara eşlik eden GVA varlı-
ğı araştırıldı. Kontrastlı serilerde kavernomların 
kontrastlanıp kontrastlanmadıkları incelendi. 
Kontrastlanan kavernomlarında kontrastlanma 
paternleri (progresif, fokal-punktat, halkasal, di-
füz) incelendi. Zambramski sınıflamasına göre 
kavernomların tipleri değerlendirildi (3). BT’de 
akut-subakut hemoraji ve kalsifikasyon içerip 
içermediklerine bakıldı. Kavernomların volüm-
leri ile kontrastlanma arasında ilişki olup olma-
dığı Mann-Whitney U testi ile değerlendirildi. P 
değeri 0,05’in altı anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Beyin MRG tetkiklerinde kavernom saptanan 
hastaların yaşı 11-78 (ortalama 45,00±18,87) 
arasında değişmekteydi. Saptanan 36 kaverno-
mun 17’si kortikal-subkortikal, 11’i derin, 5’i sub-
kortikal-santral beyaz cevher, üçü santral beyaz 
cevher alanlarında yerleşim göstermekteydi. 
Kavernomların hacimleri 0,02-6,50 ml (ortanca 
0,45 ml) arasında değişmekteydi. Kavernomla-
rın 19’unda kesintili, 15’inde kesintisiz hemosi-
derin halkası varken ikisinde hemosiderin hal-
kası saptanamadı. Kavernomların 23’ü keskin, 
11’nispeten düzgün konturlu iken ikisi belirsiz 
sınırlı olup bunların şekil itibariyle 24’ü lobule, 
11’i yuvarlak, biri şekilsizdi. Zabramski sınıfla-
masına göre kavernomların 22’si Tip 2 (Şekil I 
ve II), 13’ü Tip 1 (Şekil III) ve biri de Tip 3 (Şe-
kil IV) iken Tip 4 kavernom saptanmadı. Kaver-
nomların 14’ünde kontrastlanma saptanmaz-
ken (Şekil IV), 7’sinde yama tarzı geç serilerde 
gittikçe artan (Şekil I), üçünde fokal-punktat 
(Şekil II), üçünde periferal, birinde ise difüz 
kontrastlanma görüldü. Kavernom volümleri ile 
kontrastlanma arasında istatistiki olarak anlamlı 
ilişki saptanmadı (p=0,382). Onsekiz (% 50) has-
tada kavernoma eşlik eden GVA saptandı (Şekil 
III ve V). BT’de kavernomların 11’inde homojen 
hiperdens, birinde ise sıvı-sıvı seviyelenmesi 
gösteren (Resim 5) ve birinde de heterojen hi-
perdens kanama görülürken,  6’sında punktat 
ya da fokal kalsifikasyonlar saptandı (Şekil II). 
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Şekil I: Takipte kavernom tanılı 58 yaşında kadın hasta A) Aksiyel 
SPGR MRG’de sağda kaudat nükleusta yerleşmiş hipointens 
Tip 2 kavernom B) Kontrastlı aksiyel SPGR MRG’de kavernom 
santralinde fokal-punktat kontrastlanmanın başladığı 
görülmekte C) Ardışık kontrastlı sagittal ve D) kontrastlı koronal 
SPGR MRG’de kontrastlanmanın perifere doğru artarak devam 
ettiği görülmektedir.

Şekil II: SVH ön tanılı Tip 2 kavernomlu 16 yaşında kadın hasta 
A) BT’de içerisinde kaba kalsifikasyon bulunan, gri cevhere 
yakın dansitede, derin yerleşimli kavernom (ok) B) T2A MR’da 
heterojen hiperintens sinyal kayıtları gösteren, zayıf-ince 
hemosiderin halkası içeren, lobule konturlu kavernom C) 
Gradiyent T2A MRG’de kavernom içinde kaba kalsifikasyona 
ait hipointensite (ok) görülmekte D) Kontrastlı spin eko T1A 
MRG’de kavernom içinde fokal-punktat kontrastlanma alanları 
görülmektedir.

Şekil IV: Epilepsi kliniği ile gelen 16 yaşında Tip 3 kavernomu 
olan kadın hasta A) T2A MRG’de sol temporal beyaz cevherde 
milimetrik hipointesite görülmekte (ok) B) SPGR MRG’de 
lezyon seçilememekte C) Gradiyent T2A MRG’de lezyonun 
belirgin hemosiderin içeriğine ait hipointensite görülmekte 
(ok) D) Kontrastlı SPGR MRG’de kavernomda kontrastlanma 
saptanamamaktadır.

Şekil III: Status epileptikusu olan Tip 1 kavernomlu 31 yaşında 
kadın hasta A) Beyin BT’sinde sol dentat nükleusta hematom 
görülmekte B) On gün sonraki aksiyel T2A MRG’de hemoraji 
nedeninin kavernom olduğu anlaşılmakta. Kavernomun 
içerisine uzanan küçük GVA’ya ait hiperintensiteler görülmekte 
C) Koronal flair sekansında GVA seçilememekte D) Aksiyel 
kontrastlı SPGR sekansında subepandimal venlere drene 
toplayıcı veni olan küçük GVA görülmektedir.
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Tablo I’de hastaların demografik bilgileri, klinik 
bulguları ile kavernomların yerleşim alanları, 
volümleri ve Zabramski sınıflamasına göre tip-
leri sunulmaktadır.

TARTIŞMA

Kavernomlar GVA ve kapiller telenjiektazilerden 
sonra üçüncü sıklıkta görülen tüm serebral vas-
küler malformasyonların %5-13’ünü oluşturan 
vasküler malformasyonlardır (1, 3, 5). Her ne 
kadar kavernomlar ilk tanımlandıklarında nadir 
lezyonlar olarak kabul edilmiş olsalar da özel-
likle MRG’nin geliştirilmesinden sonra nöro-
radyolojik incelemelerde gittikçe artan sıklıkta 
karşılaşılmaya başlanmıştır (1). Özellikle yüksek 
Tesla’lı cihazlar (3-9.4 T) ve vasküler yapılar ile 
kanama odaklarını saptamaya duyarlı gradiyent 
T2 ve Susceptibility Weighted Imaging (SWI) se-
kanslarının kullanımının yaygınlaşmasıyla sap-
tanabilirliğinin artacağı düşünülmektedir (2, 6). 
Kavernomların literatürde kavernöz anjiom, ka-
vernöz malformasyon, anjografik olarak okkült 
vasküler malformasyon şeklinde geniş bir aralık-
ta isimlendirildiği görülmektedir (1). Literatürde 
kavernom, kapiller telenjiyektazi ve GVA’nın 
aynı hastalığın bir spektrumu olduğunu belir-
ten çalışmalar bulunduğu gibi kavernomların 
GVA’dan geliştiğini belirten yayınlarda bulun-

maktadır (1, 6-8). GVA’nın bir dalında oklüzyon 
gelişmesi, radyoterapiye maruz kalması, KRIT1 
ya da diğer bilinen mutasyonlar gibi genetik 
faktörler sonucu GVA’dan kavernom gelişebildi-
ği belirtilmektedir (6). Bizim çalışmamızda takip 
MRG’leri olan hastalarda GVA’dan gelişen yeni 

Şekil V: SVH ön tanılı 63 yaşında hasta A) Beyin BT ve B) SPGR 
MRG’de sağ paryetal lobda içinde kanama ürünlerine ait sıvı-
sıvı seviyelenmesi gösteren düzgün konturlu kistik kitle (ok) 
görülmekte C) Gradient T2A MRG’de lezyon etrafında kesintisiz 
hemosiderin rim (ok) ve içinde kanama ürünlerine ait sıvı-sıvı 
seviyelenmesi görülmekte D) Kontrastlı SPGR MRG’de kavernom 
komşuluğuna uzanan GVA’nın kaputu (oklar) görülmektedir.

Tablo I: Hastaların demografik özellikleri ve klinik bilgileri 
ile kavernomların yerleşim alanları, volümleri ve Zabram-
ski sınıflamasına göre tipleri.

SVH: Serebrovasküler hastalık; İKK: İntra kraniyal kitle; 
SAK: Subaraknoid kanama

Yaş Cinsiyet Klinik Lokasyon Yerleşim alanı Volüm 
(ml)

Tip

11 E Epilepsi sol frontal Santral 0.60 2

78 E Ateş, 
Baş ağrısı sağ frontal Derin 0.55 1

72 E Unutkanlık sağ frontal Kortikal-subkortikal 0.10 2

36 E Baş ağrısı Sağ 
temporal Subkortikal-santral 0.36 2

26 K Şiddetli 
baş ağrısı Sol frontal Subkortikal-santral 1.01 1

38 K Distoni, 
baş ağrısı Sol frontal Kortikal-subkortikal 0.70 1

59 E Vertigo, 
SVH Sol frontal Subkortikal-santral 0.04 2

61 E Unutkanlık Sol 
temporal Kortikal-subkortikal 0.03 2

29 E Epilepsi Pons Derin 0.14 2

57 K Kontrol Sağ 
temporal Kortikal-subkortikal 0.60 2

16 K SVH Sol 
periventriküler Derin 4.15 2

32 K Baş ağrısı Sol kaudat Derin 0.03 2

58 K Kontrol Sağ kudat Derin 3.36 2

31 E Baş ağrısı, 
epilepsi Sol dentat Derin 0.72 1

78 E SVH Sağ oksipital Kortikal-subkortikal 0.67 2

45 K Baş ağrısı Medulla 
oblangata Derin 0.02 2

16 K Epilepsi Sol temporal Subkortikal-santral 0.06 3

51 K İKK Sağ temporal Santral 0.20 2

53 K Vertigo Sol dentat Derin 0.09 2

38 K Kontrol Sağ dentat Derin 0.36 1

30 K İKK Sağ frontal Kortikal-subkortikal 1.66 2

63 K SVH Sağ paryetal Kortikal-subkortikal 1.73 1

46 K Baş ağrısı Sağ frontal Kortikal-subkortikal 0.19 1

64 E İKK Sol temporal Kortikal-subkortikal 1.32 1

44 K Kontrol Sağ frontal Kortikal-subkortikal 1.12 2

68 K İKK Sağ frontal Kortikal-subkortikal 0.11 2

60 E Baş ağrısı, 
SAK Sol frontal Kortikal-subkortikal 0.16 1

25 K Baş ağrısı Sağ frontal Subkortikal-santral 0.26 2

72 E SVH, 
Demans Sağ frontal Santral 0.10 2

23 E Baş ağrısı Sol oksipital Kortikal-subkortikal 0.65 1

57 E Trigeminal 
nevralji Mezensefalon Derin 0.09 2

63 E Vertigo Sağ paryetal Kortikal-subkortikal 0.11 2

28 K Baş ağrısı Sol 
frontoparyetal Kortikal-subkortikal 6.50 1

36 E Epilepsi Sağ paryetal Kortikal-subkortikal 0.86 2

28 K Baş ağrısı Sol 
periventriküler Derin 3.78 1

28 E Epilepsi Sağ oksipital Kortikal-subkortikal 1.47 1



bir kavernom saptanmamakla birlikte GVA’ya 
eşlik eden kavernomların daha öncesine ait 
tetkikleri olmadığından dolayı hastalarımızda 
GVA’dan kavernom gelişip gelişmediğine dair 
net bilgi sağlanamamıştır. Kavernomlar izole ya 
da multipl olabilirler (9). Sporadik formları olgu-
ların % 50-80’ini oluşturur ve genellikle soliter 
ya da GVA ile ilişkili lezyonlar şeklinde görülür 
(2, 3). Literatürde sporadik kavernomların % 
14-44’üne GVA’nın eşlik ettiği belirtilmektedir 
(6, 10). Bizim çalışmamızda ise saptanan kaver-
nomların hepsi sporadik formda olup kaver-
nom-GVA birlikteliği % 50 olarak literatüre göre 
daha yüksek bulunmuştur. Bunda çalışmamızda 
hastaların büyük çoğunluğunda (% 78) kont-
rastlı incelemenin yapılmış olması ve nispeten 
gradiyent gücü yüksek cihaz ve 8 kanallı nöro-
vasküler-kafa koili kullanmış olmanın katkısının 
olduğunu düşünmekteyiz. Kavernomların bir 
diğer formu olan multipl kavernomlar ise sıklık-
la aileseldir ve otozomal dominant geçiş göste-
rirler (9). Ailesel formlarda CCM1/KRIT 1, CCM2/
MGC 4067 ve CCM3/PDC10 olmak üzere üç gen 
tanımlanmıştır (2). Bizim çalışmamızda multipl 
ya da ailesel kavernom saptanmadı.

Kavernomlar en sık (% 80) serebral hemisferlerde 
olmak üzere SSS’in herhangi bir alanında 
görülebilirler (1, 3, 5). Serebral parankimde en 
sık subkortikal bölgede ve frontal-temporal 
loblarda yerleşirler (1). Bizim çalışmamızda 
da literatürle uyumlu olarak kavernomların 
% 83,4’ü serebral hemisferlerde ve % 61,1’i 
subkortikal mesafe ile ilişkili alanlarda yerleşim 
göstermekteydi. Kavernomların 13’ü frontal 
6’sı da temporal loblarda olmak üzere büyük 
çoğunluğu frontotemporal yerleşimliydi.

Kavernomlar içerdikleri kanama ürünlerinin 
evresi ve MRG görünüm özelliklerine göre Zab-
ramski tarafından 4 tipe ayrılmışlardır (3, 4). 
MRG’de komplike olmamış kavernomlar trom-
bozis, hemoraji, fibrozis ve kalsifikasyon içere-
bilen T1 ve T2 de heterojen sinyalli bir çekirdek 
ve çevresinde T2 ağırlıklı serilerde hipointens 
hemosiderin halka bulunduran mısır patlağı 
görünümü verirler (1). Bu görünüm özelliği ise 
Zabramski Tip 2’yi temsil etmektedir ve kaver-
nomlar en sık olarak Tip 2 paternde karşımıza 
çıkmaktadır (4). Bizim çalışmamızda da % 68,1 
ile Tip 2 kavernom daha sık saptanmıştır. Kaver-

nomu saptamada Gradient T2 ve SWI en duyarlı 
MRG sekanslarıdır (1). Özellikle SWI sekansının 
kanama ürünlerine yüksek duyarlılığı nedeniyle 
bu sekansın yaygın kullanımıyla birlikte özel-
likle ailesel form ve Tip 4 kavernomların daha 
sık saptanabileceği düşünülmektedir (2). Aynı 
zamanda bu sekansın akıma duyarlı olması 
nedeniyle kavernoma eşlik eden GVA’ların pa-
ramanyetik kontrast madde gerektirmeksizin 
saptanabileceği belirtilmektedir (2). Kavernom-
larda yakın zamanda hemoraji gelişmedikçe ya 
da dev yapıda olmadıkça genellikle kitle etkisi 
ve perilezyonal ödem içermezler (10). Hemo-
raji varlığında perilezyonal ödem, kitle etkisi, 
hemosiderin halkada kayıp, sıvı sıvı seviyelen-
meleri gibi atipik görünümler oluşabilir (1). Ça-
lışmamızda iki kavernom belirsiz sınırlı olarak 
değerlendirilmiş olup bunlardan biri Zabramski 
Tip 2 iken diğeri Tip 3 kavernomdu. Akut-suba-
kut kanama ürünü içeren kavernomların (Tip 1) 
ise 8’i düzgün konturlu iken 5’i nispeten düz-
gün konturlu olarak değerlendirilmiştir. Kaver-
nom tipi ile hemosiderin halkası arasındaki ilişki 
değerlendirildiğinde Tip 1 kavernomların 6’sın-
da kesintili, 5’inde kesintisiz, Tip 2’lerin 11’inde 
kesintili, 8’inde kesintisiz halka varken ikisinde 
saptanmadı. Tip 3 kavernomda ise kesintili he-
mosiderin halkası saptandı. Çalışmamızda ati-
pik görünüm özelliği olarak bir kavernomda 
kavernomun içini total olarak dolduran hemo-
rajiye bağlı sıvı sıvı seviyelenmesi saptanırken 
hemosiderin halkası kesintisizdi. Bu kavernom-
da hem hemosiderin halkasının olması hem de 
eşlik eden GVA bulunması kavernom tanısının 
konulmasında pekiştirici faktörler oldu (Şekil V).

Kavernomların eşlik eden venöz anomali ha-
ricinde drenaj venleri olmadığı gibi genellikle 
besleyici arterleri de yoktur ve ince duvarlı sinü-
zoidal kanallar içeren dut benzeri morfolojiye 
sahip yavaş akım paternli vasküler lezyonlar-
dır (10). Yavaş perfüzyonları nedeniyle kaver-
nomların geç kontrastlandığına inanılır ancak 
kavernomların kontrastlanma dinamikleri ve 
paternleri değişkendir (7, 10). Parasellar bölge 
kavernomlarına yönelik elde olunan dinamik 
kontrastlı bir MRG çalışmasında kavernomla-
rın %10’unda kontrastlanma saptanmazken % 
35’inde progresif kontrastlanma saptanmıştır 
(7). Bu çalışmada kavernomların patolojik alt 
tiplerinin kontrastlanma dinamiğinde etkili ola-
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bileceği belirtilmektedir (7). Ayrıca geç fazlara 
doğru progresif kavernom kontrastlanmasının 
parasellar kordoma ve kondrosarkom gibi ho-
mojen kontrastlanan kitlelerden ayrımına katkı 
sağlayabileceği belirtilmektedir (7). İntraparan-
kimal kavernomların kontrastlanma paternleri-
ni inceleyen başka bir çalışmada ise kavernom-
ların %42,1’inde kontrastlanma saptanmazken 
kavernom volümüyle kontrastlanma paterni 
arasında istatistiki olarak anlamlı ilişki buluna-
mamıştır (10). Çalışmamızda ise kavernomların 
%50’sinde kontrastlanma saptanmadı. Kont-
rastlanan kavernomlarında %50’sinde progresif 
kontrastlanma görülürken kontrastlanan diğer 
kavernomlarda daha az sıklıkta fokal-punktat, 
periferal ya da difüz kontrastlanma paternleri 
görüldü. Çalışmamızda kavernomların patolo-
jik incelemesi yapılamadığından kontrastlanma 
paterni ile patolojik alt tipi arasında ilişki değer-
lendirilemezken; kontrastlanmanın kavernom 
volümüyle istatistiki olarak anlamlı ilişki göster-
mediği saptandı (p=0,382). 

Kavernomların yıllık kanama riski %0,5-4 civa-
rında tahmin edilmektedir. Evvelce kanayanlar-
da ve beyin sapında yerleşenlerde, multipl olan-
larda bu risk daha yüksektir (1, 3). Çalışmamızda 
BT’de hiperdens kanama ürünü saptanan 13 ka-
vernomlu olgunun MRG’sinde 12’sinin akut-su-
bakut süreçte (Tip 1 kavernom) kanama ürün-
leri içerdikleri saptanmıştır. Birinde ise MRG, BT 
tetkikinden yaklaşık 2 ay sonra elde olundu-
ğundan bu kavernom Tip 2 olarak sınıflandırıl-
mıştır. Çalışmamızda akut-subakut süreçte ka-
nama içeren kavernomların büyük çoğunluğu 
(%61,5’i) kortikal-subkortikal bölgede ve frontal 
lobda (%38.4) yerleşim göstermekteyken beyin 
sapında yerleşmiş olanlarda akut-subakut kana-
ma saptanmadı. Kavernom içerisinde kalsifikas-
yon olması gradiyent T2 sekanslarda hipointens 
görülerek hemosiderin kalıntıları taklit edebilir 
ya da gradiyent T2 sekanslarda belirgin hemosi-
derin kalıntısı içeren kavernomlarda kalsifikas-
yon ayrımı yapılamaz. Bu tür kavernomlarda BT 
tetkiki kalsifikasyon varlığının teyit edilmesinde 
önemli rol oynar. Çalışmamızda tüm hastalara 
BT tetkiki uygulanmamış olmakla birlikte 6 ka-
vernomda kaba ya da milimetrik-punktat kalsi-
fikasyon saptanmıştır.

Kavernomlu hastalarda klinik, inme, baş ağrısı, 

kanama ya da lezyonun hacmi ve lokalizasyonu 
ile ilişkili olarak fokal nörolojik defisitler olarak 
karşımıza çıkabilir (6). Kavernomlar yaşam boyu 
inme ve epilepsi riskine de predispozisyon yara-
tırlar (11). Çalışmamızda da 5’er hasta epileptik 
nöbet ve inme kliniği ile başvurmuştur. Kaver-
nomlar SSS’de kanama nedeniyle ani ölüme yol 
açabilseler bile yavaş akımlı vasküler lezyonlar 
olduklarından genellikle acil medikal tedavi ge-
rektirmezler (6). Cerrahi tedavi hemoraji nede-
niyle ciddi nörolojik belirti ve bulguya yol açan 
ya da yeniden kanayan kavernomlarda düşünü-
lebilir (1) Ancak kavernomla birlikle GVA varlı-
ğında GVA’nın drenaj veni oklude olduğunda 
venöz infarkt riski nedeniyle çoğu beyin cerrahı 
GVA’nın eşlik ettiği kavernom rezeksiyonundan 
kaçınır (6). Çalışmamızda da hastalarımızın hiç-
birinde cerrahi tedavi uygulanmamış medikal 
tedavi ve/veya radyolojik takipleri ile izlemleri 
yapılmıştır. 

Kavernomların tedavilerinde konservatif yakla-
şım, mikrocerrahi ile total çıkartım veya stero-
taksik radyocerrahi yöntemlerinden biri uygula-
nabilir. Beyin MRG’de insidental, asemptomatik 
bir kavernom saptandığında konservatif yakla-
şım ve yıllık MRG takipleriyle izlem yapılır. İnatçı 
nöbetler, ilerleyici nörolojik kötüleşme, ilk ola-
rak hassas olmayan beyin bölgelerinde şiddetli 
kanama ve hassas alanlarda (beyin sapı, motor 
korteks v.b. alanlar) ikinci defa kanama gibi be-
lirti ve bulgulardan birine yol açan kavernom-
larda ise mikrocerrahi ile çıkartım veya stero-
taksik radyocerrahi uygulanır. Kavernomlarda 
girişimsel temel tedavi mikrocerrahi ile total 
çıkartım iken hassas alanlarda derin yerleşimli, 
mikrocerrahi riski yüksek lezyonlarda sterotak-
sik radyocerrahi kavernom progresyonunu ön-
lemek için uygulanabilmektedir (12).

Çalışmamızın retrospektif bir çalışma olması ve 
kavernom tanılarının sadece radyolojik görü-
nüm özellikleriyle konulmuş olmasının kısıtlılık 
olduğunu düşünmekteyiz. Pinker ve arkadaşla-
rının 32 serebral vasküler malformasyonu rad-
yolojik-histopatolojik olarak inceledikleri çalış-
malarında kontrastsız MRG’de tipik kavernom 
görümüne sahip 6 lezyonun histopatolojik ana-
lizinde AVM ya da mikst vasküler malformasyon 
(kavernom+AVM) olduğu saptanmıştır (10). Bu 
durum sadece kontrastsız MRG özelliklerine 
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bakıldığında düşük de olsa diğer vasküler mal-
formasyonların kavernomlarla karışabileceği-
ni göstermektedir. Çalışmamızda lezyonların 
histopatolojik analizi yapılmadığından kaver-
nomların alt tipleri ile içlerinde mikst vasküler 
malformasyon olup olmadığı bilinememekte ve 
bunların MRG görünüm özellikleri ve kontrast-
lanma paternlerine yansıması tam olarak yapı-
lamamaktadır.

SONUÇ

Kavernomlar frontotemporal loblarda ve 
subkortikal alanlarda daha sık yerleşme 
eğiliminde olan, sıklıkla GVA’nın eşlik ettiği, 
içerisindeki kanama ürünlerinin miktarı ve 
evresi ile kalsifikasyon varlığına göre değişken 
radyolojik görünüm özellikleri sergileyen, 
volümden bağımsız olmak üzere farklı 
kontrastlanma paternleri içerebilen vasküler 
orjinli lezyonlardır.
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