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Ozet

Santral sinir sisteminin olduk¢a nadir goriilen konjenital vaskitler malformasyonlar grubundan olan
kavernomalar; epileptik nobet yakinmast ile bagvuran ve cerrahi olarak tedavi edilen bir olgu nedeniyle

literatiir 1518inda gozden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Kavernoma, kavernoz hemanjioma, konjenital vaskiiler malformasyon.

Intracranial Cavernomas (Case Report)

Abstract

In this article we presented a patient with a congenital cavernoma which was a rare congenital
vascular malformation. Patient suffering from epileptic seizures have been operated.
Key Words: Cavernoma, cavernous hemangioma, congenital vascular malformation.

Kavernomalar santral sinir sistemi (SSS)’nin
konjenital vaskiiler malformasyonlar grubundan
olup olduk¢a nadir goriliir, ilk kez 1854°te
Luschka tarafindan bildirilmigtir (1). Son yillarda
Bilgisayarlh Tomografi (BT) ve ozellikle
Magnetik Rezonans  Goriintiilleme  (MRG)
yontemlerinin yaygin kullanimu ile daha ¢ok
tesbit  edilebilmektedir. Kavernéz anjioma,
kavernéz malformasyon, kavernéz hemanjioma,
kavern6z vendz malformasyon, konjenital
hamartoma gibi isimler de verilir. Klinikte
epilepsi, kanama veya nadiren kitle etkisi
semptom ve bulgulan ile seyrederler (2,3). Tiim
intrakranial vaskiiler lezyonlarin % 5-13’ini
olustururlar (4).

Olgu

41 yasinda bayan hasta. Bas agrist ve bayilma
yakinmast ile poliklinigimize basvurdu. ilk defa 4
yil 6nce nébet yakinmasi ortaya ¢ikmis. Onceleri
yida 1-2 kez nobeti olurken son bir yilda nobet
sayist artmis ve son bir ayda 3 kez grand mal
nobeti olmus. Bir yildan beri Karbamazepin 600
mg/giin  kullaniyormus. Olgunun  fizik ve
norolojik muayenesi dogaldi. Rutin hematolojik
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ve biyokimyasal tetkikleri normal sinirlarda idi.
BT’de sol frontalde kitle etkisine yol agmayan,
hafif kontrast tatan 2.5-3 cm ¢apinda kitle vardi
(Sekil 1). MRG’de sol frontal beyaz cevherde 2.5
cm capinda diizensiz smurli, kitle etkisine yol
agmayan, T, agurlikli serilerde heterojen hipo-izo-
hafif hiperintens, T, agirlikli serilerde santral
kesimleri  heterojen  hiperintens,  gevresi
hipointens, hafif derecede kontrast tutan kitle
goriiniiyordu  (Sekil 2). Olguya yapilan dijital
substraksiyon anjiografi (DSA) normal sinirlarda
idi (Sekil 3). Yardumci incelemeleri tamamlanan
hasta opere edilerek sol frontal kraniotomi ile 2.5
cm ¢apinda kitle total olarak gikarildi. Patolojik
tan1  kavernéz anjioma idi (Sekil 4-5).
Postoperatif 7. giin taburcu edilen hastaya
antiepileptik olarak Karbamazepin 600 mg/giin
devam edildi. Alt1 aylik izlemede epileptik nobeti
olmad.

Tartigma

SSS  vaskiller malformasyonlart  gorilme
sikliklarina gore arteriovendz malformasyonlar,
kavernomalar, vendéz anjiomalar ve kapiller
telenjiektaziler seklindedir (5). Histolojik olarak
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bal petegi goriiniimiinde vaskiiler yapr ile birlikte
ctrafinda hemosiderin yiklii makrofajlary igerir.
Vaskitler vapilar kollajen duvarla destekleninis
tck tabaka endotel hiicresi ile ¢evrilidir. Vaskiiler
vapilarda trombozis. organizasyon. hyalinizasyon
veva  ossifikasvon  sikhikla  gorialir.  Genellikle
komsu beyin bolgesinde hemosiderin birikimi ve
gliozis bulunur (6). Kavernomalarin biiviikligi
birka¢ mm’den birkag cm’lik kitleye kadar
degisebilir.  Klinik  olarak  tamindiklarinda
genellikle 1.5-3 cm boyutuna ulasirlar (7).

Sekil 1. Sol frontal kavernomamn BT goriintiisii.

Sckil 2. Sol frontal kavernomanin MR gériintiisii.

o an

Sekil 3. Sol van sercbral DSA’da normal

Y L

Sekil 4. Kavernoma histolojik kesiti. Etraflan
endotel hiicreleri ile doscli. genislemis dallanan
vaskiiler yapilar (Hex20).

Kavernomalar nonspesifik semptomlart olan.
minimal norolojik disfonksiyonlu va da bagka
nedenlerfe arastirilan hastalara g¢ekilen BT veva
MRG sonucu tesbit edilebilir. Postinorticm ratin
otopsi esnasinda ortaya ¢ikarilabilirler (8.9).

Semiptomatik kavernomalarn cogu 20-50 vas
arasinda  ortaya ¢ikar (2). Cerrahi  girisim
uygulanan kavernoma olgulan kadinlarda daha
stk gorilmektedir (5). Hastalarda nonspesifik bag
agnist olabilir ve tanisal degeri yoktur. Klinikte
en sik olarak epilepsi (% 40). daha az oranda
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subaraknoid veya intraparankimal kanama (%
25) veya kitle ctkisine bagh intrakranial basing
artisi semptomlart ilc ortaya ¢ikabilir (7). En sik
baslangic semptomu olan cpileptik nébetin sekli

kavernomanin  lokalizasyonuna bagh olarak
degisebilir.  Rolandik  fissiir  ¢evresindeki

kavernomalar parsivel motor veya sensoryal
nobetlere. temporal lob verlesimliler parsiyel
kompleks  noébetlerc,  frontal  lobtakiler isc
sckonder jencralizc ndbetlerc yol acabilirler (9).

Kavernomalarda: epileptik ndbetlerin
muhtemelen  demir iceren kan pigmentleri
tarafindan  noéronlarin  kimyasal irritasyonuna

sckonder olarak geligtigi disiiniilmektedir (7).
Bizim olgumuz da 41 yasinda bir kadin hasta
olup. nonspesifik basagrisi ve sikligr giderek
artan grand mal nébet ile basvurmustu.

sSekil §. Kollajen duvarla gevrili vaskiiler yapilar
cevresinde  bemosiderin igeren makrofajlar ve
komsu beyin dokusunda hemosiderin  birikimi
(HEx20).

Rolandik bolgede sik olmak iizere hemisferal
verlesimli olmalarma karsin subkortikal, bazal
ganglion veva infratentorial yerlesimii olabilirler
(5.8.10.11). Voight ve Yasargil derledikieri 164
olgudan 126°sinin (% 76.8) supratentorial,
347anin (% 20.7) infratentonal ve 4 taniin de (%
2. 4) multipl kavernoma oldugunu bildirmislerdir
(9). Kaverngrz sindsler iginde, mcezenselalon ve
beyvin sapmda. optik sinir ve kiazma iiverinde.
intraventrikiiler verlesimli kavernoma olgular
bildirilmis olup, 1990 yilina kadar 36 adct spinal
kavernoma olgusu da yayinlannustir (1.12-106).
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BT intrakranial kavernomalar igin spesifik
tani yontemi olmakla birlikte en kesin tant MRG
ile konulmaktadir. BT’de lczyon iyt smrli

¢ogunlukla hiperdens veya hipodens yada
hetorojen,  kontrast  verilmesi  ile  degisik
derecelerde bovanan. kalsifikasyonlar

gosterebilen, kitle etkisine yol agmayan tiimdral
olusum seklindedir. Genel bir kaide olarak
anjiografiler normaldir ~ (3.7.17). Bizim
olgumuzda da tamt BT ile konulmus. MRG ile
dogrulanmig olup. DSA ise normal olarak
bulunmustur.

Martin vec arkadaslarr 1984 vilinda cerrahi
cndikasyonlart  Gzetliverek: kanama. cpileptik
nébet veya kitle etkisi nedeni ilc basvuran
hastalarda kavernomadan radyolojik  olarak
siphelendiklerinde cerrahinin gerckli oldugunu
bildirmislerdir (4). Devamlt ve uzun siiren
nébetlerde cerrahi endikasyon kesin iken. nadiren
olan nébetler icin yapilan operasyonlardan sonra
nébet kahici olabilmektedir (7). Lezyonlar daima
ivi suurle gliotik bir doku ile g¢evrili olmasi.
biiviik arteriyel girisler tasimamast ve yavas akim
sistemleri oldugu icin nispetcn kanamasiz ve
kolay olarak ¢ikaritlirlar. Kavernoma etrafindaki
reaktif hemosiderin boyahi  doku postoperatif
nobeterin insidansini azaltmak igin anjiomatoz
nidus ile birlikte gikarilmalidir. Bizim olgumurda
da sol frontal kraniotomi ile kavernomaya
ulagildiginda ivi sinirh gliotik doku ile ¢evrili
kitle kanamasiz olarak oldukca kolay bir sckilde
cikartiidi. Postoperatif’ 6 avhik izlemde cpileptik
nobet gorilmedi.

Sonug¢ olarak  sadece cpileptik  nébet
vakinmasi ile basvuran hastalarda intrakranial
vaskiiler malformasvonlardan kavernomalar da
akla getirilmeli. BT veva MRG yontemi ile
tanularinin konulabilecegi disiiniilerck, mutlaka
bu incelemeler vaptimalidir,
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