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Giriþ

Literatürde yalnýzca birkaç adet rapor edilmiþ olan
serebellar vermis kavernomuna ait bir olguyu BT
(bilgisayarlý tomografi), MRG (magnetik rezonans
görüntüleme) ve patoloji bulgularý ile birlikte sunarak
tartýþmayý amaçladýk.

Olgu

Elli yaþýnda, dengesizlik þikayeti ile hastaneye
baþvuran erkek hastanýn yapýlan muayenesinde, ataksi
ve Romberg pozitifliði saptanmýþtýr.Olgunun BT
imajlarýnda serebellar vermis düzeyinde heterojen iç
yapýda, çevresinde rim tarzýnda ve içerisinde yer yer
hiperdens odaklarýn bulunduðu kitle lezyonu dikkati
çekmiþtir (Resim 1). MRG incelemeye gönderilen
olguda serebeller vermis düzeyinde, 4. ventriküle
komþu, yaklaþýk 4 cm çapýnda, T1 aðýrlýklý incelemede
genel olarak izointens, içerisinde ekzantrik yerleþimli
daha düþük intensitede küçük bir nodül içeren (Resim
2), T2 aðýrlýklý incelemede hafif hiperintens,

çevresinde curvilineer çizgisel, içerisinde sinyalsiz
nodüler oluþum içeren (Resim 3) ve post-kontrast T1
aðýrlýklý görüntüde, nodül santralinde ve çevresinde
kontrast tutulumu belirlenen kitle lezyonu izlenmiþtir
(Resim 4). T2 aðýrlýklý sagittal incelemede lezyonun
4. ventrikülü oblitere ettiði, 3. ve lateral ventriküllerin
geniþlediði gözlenmiþtir (Resim 5). Bu bulgularla
kanamalý bir lezyon, vasküler malformasyon
düþünülen ancak tümöral kitle ön tanýsý ile operasyona
alýnan olguda çýkarýlan lezyonun (Resim 6) patolojik
incelemesinde; sarý renkli hemosiderin pigmenti
içeren eski kanama, gliozis alanlarý yaný sýra
geniþlemiþ lümeni eritrositlerde dolu, arada bað
dokusunun ve ekstravaze eritrositlerin görüldüðü
kavernöz hemanjiom (Kavernom) alaný görülmüþtür
(Resim 7 ve 8).
Özellikle MRG�nin rutin kullanýma girmesinden
sonra bildirilen kavernom olgularýn sayýsýnda artma
olmuþtur (12). Ýntraparankimal yerleþimli olan
kavernomlar sýklýkla serebrumda izlenmektedir. Ancak
literatürde serebeller yerleþimli kavernomlara ait az
sayýda olgu bildirilmiþtir (3).

Özet

Kavernomlar, santral sinir sisteminin nadir görülen, sinüzoidal yapýlý, intraparankimal vasküler
malformasyonlarýndandýr (1-2). Genelde serebral hemisferler, beyin sapý ve orta beyin bölgelerinde lokalize
kavernomlarýn serebellum yerleþimi çok daha nadirdir (3-7). Bu olgu sunumunda, literatürde çok az sayýda
rapor edilmiþ olan serebellar vermis düzeyinden geliþen kavernoma ait bir olgu sunulmuþtur.
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Abstract

Cavernoma of cerebellar vermis

Cavernomas are unusual type of intraparenchymal vascular malformations which have sinusoidal structure
and being found in the central nervous system. Generally, cavernomas are located in cerebral hemispheres,
brain stem and midbrain, but they   occurs very rarely within cerebellum. In this case report, a cavernoma
was presented, originataning from cerebeller vermis which was reported very few in the literature.
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Resim 1: BT incelemede serebeller vermiste
santrali hiperdens, periferi izodens nodüler
lezyon; 3. ve lateral ventriküllerde geniþleme
izlenmektedir.

Resim 2: T1 aðýrlýklý MRG incelemede serebeller
vermiste, içerisinde ekzantrik hipointens foküs
bulunduran izointens nodüler lezyon mevcuttur.

Resim 3: T2 aðýrlýklý MRG incelemede serebeller
vermiste, içerisinde hipointens foküslerin
bulunduðu heterojen sinyalde hiperdens lezyon
mevcuttur.

Resim 4: Postkontrast T1 aðýrlýklý MRG�de
serebeller vermisteki lezyonda ekzantrik, hedef
þeklinde kontrast tutulumu gözlenmiþtir.

Resim 5: Geç takip post-kontrast T1 aðýrlýklý
sagittal MRG�de lezyonun kontrast tuttuðu
görülmektedir.

Resim 6: Olgunun operasyon sonrasý BT
görünümünde, çýkarýlan lezyon bölgesinde 4.
ventrikül ile iliþkili kistik boþluk ve çevresinde
serebeller parankimal deðiþiklikler izlenmektedir.

Resim 7: Hematoksilen eosin ile boyanmýþ 40 kez büyütülmüþ
preparatýn patolojik incelenmesinde eski kanama, gliozis alanlarý
yaný sýra geniþlemiþ lümeni eritrositlerde dolu, arada bað dokusunun
ve ekstravaze eritrositlerin görüldüðü kavernöz hemanjiom (kavernom)
izlenmektedir.

Resim8: Resim 7�de görülen preparatýn biraz daha büyütülmüþ
(x400) görüntüsünde lümeni eritrositlerde dolu, arada bað
dokusunun ve ekstravaze eritrositlerin bulunduðu kavernom yapýsý
daha net izlenmektedir.
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Kavernomlar T1 ve T2 aðýrlýklý MRG görüntülerde
karakteristik olarak merkezde methemoglobine baðlý
yüksek sinyalli bir alan ve çevresinde kalsifikasyon
ve fibroza baðlý düþük sinyalli alanlar gösterirler. T2
aðýrlýklý kesitlerde hiperintens �popcorn� benzeri bir
görüntüye rastlanabilir (6). BT�de iyi sýnýrlý, yüksek
dansiteli, çevresinde ödem oluþturmayan ve kontrast
tutmayan lezyon þeklinde belirlenmektedir (12, 13).
Olgumuzun BT imajlarýnda lezyon içinde kanamaya
ait olarak deðerlendirilen hiperdens odak dikkati
çekmiþtir. Belirgin bir ödem ve kalsifikasyona
rastlanmamýþtýr. MRG incelemelerinde ise içerisinde
ekzantrik küçük yuvarlak bir foküs ile birlikte iç içe
geçmiþ halkalar benzeri, deðiþik evrede kanamalara
ait sinyaller barýndýran nodüler lezyon dikkati
çekmiþtir. Çevresel ödem gözlenmemiþtir.
Radyolojik olarak anaplastik astrositom, glioblastom
ve oligodendrogliomlar, içlerinde görülebilen
kalsifikasyon, intratümoral nekroz ya da kanamadan
kaynaklanan heterojen odaklardan dolayý
kavernomlarla karýþabilirler (11). Ancak patolojik
deðerlendirmede kavernomlar, içerisinde glial veya
nöral doku bulundurmamasý, vasküler boþluklardan
ve kanama odaklarýndan teþekkül etmesi ile ayrýlabilir
(5,14). Olgumuzda operasyon sonrasý çýkarýlan
materyalin patolojik deðerlendirilmesinde eski kanama
alanlarý yaný sýra geniþlemiþ, lümeni eritrositlerde
dolu, arada bað dokusunun ve ekstravaze eritrositlerin
görüldüðü kavernom ile uyumlu alan görülmüþtür.
Kavernomlarýn tedavisinde cerrahi uygulama birinci
seçenektir. Cerrahi uygulanan olgular da kitle total
olarak çýkartýlmalýdýr.
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