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Ozet

Kavernomlar, santral sinir sisteminin nadir gorilen, sintizoidal yapili, intraparankimal vaskiiler
malformasyonlarindandir (1-2). Genelde serebral hemisferler, beyin sap1 ve orta beyin bslgelerinde lokalize
kavernomlarin serebellum yerlesimi ¢ok daha nadirdir (3-7). Bu olgu sunumunda, literatiirde ¢ok az sayida
rapor edilmis olan serebellar vermis diizeyinden gelisen kavernoma ait bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Vaskiiler malformasyon, kavernom, serebellar vermis

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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Giris

Literatiirde yalnizca birkag adet rapor edilmis olan
serebellar vermis kavernomuna ait bir olguyu BT
(bilgisayarli tomografi), MRG (magnetik rezonans
goriintiileme) ve patoloji bulgulart ile birlikte sunarak
tartismay1 amagladik.

Olgu

Elli yasinda, dengesizlik sikayeti ile hastaneye
basvuran erkek hastanin yapilan muayenesinde, ataksi
ve Romberg pozitifligi saptanmistir.Olgunun BT
imajlarinda serebellar vermis diizeyinde heterojen i¢
yapida, ¢evresinde rim tarzinda ve igerisinde yer yer
hiperdens odaklarin bulundugu kitle lezyonu dikkati
¢ekmistir (Resim 1). MRG incelemeye gonderilen
olguda serebeller vermis diizeyinde, 4. ventrikiile
komsu, yaklasik 4 cm ¢apinda, T1 agirlikli incelemede
genel olarak izointens, igerisinde ekzantrik yerlesimli
daha diistik intensitede kiigiik bir nodiil igeren (Resim
2), T2 agirlikli incelemede hafif hiperintens,
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¢evresinde curvilineer ¢izgisel, igerisinde sinyalsiz
nodiiler olugum igeren (Resim 3) ve post-kontrast T1
agirlikli goriintiide, nodiil santralinde ve gevresinde
kontrast tutulumu belirlenen kitle lezyonu izlenmistir
(Resim 4). T2 agirlikli sagittal incelemede lezyonun
4. ventrikiilii oblitere ettigi, 3. ve lateral ventrikiillerin
genisledigi gozlenmistir (Resim 5). Bu bulgularla
kanamali bir lezyon, vaskiiler malformasyon
diisiiniilen ancak tiimoral kitle 6n tanisi ile operasyona
alinan olguda ¢ikarilan lezyonun (Resim 6) patolojik
incelemesinde; sar1 renkli hemosiderin pigmenti
iceren eski kanama, gliozis alanlar1 yani sira
genislemis limeni eritrositlerde dolu, arada bag
dokusunun ve ekstravaze eritrositlerin gorildiigii
kaverndz hemanjiom (Kavernom) alani goriilmiistiir
(Resim 7 ve 8).

Ozellikle MRG nin rutin kullanima girmesinden
sonra bildirilen kavernom olgularin sayisinda artma
olmustur (12). Intraparankimal yerlesimli olan
kavernomlar siklikla serebrumda izlenmektedir. Ancak
literatiirde serebeller yerlesimli kavernomlara ait az
sayida olgu bildirilmistir (3).
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Resim 1: BT incelemede serebeller vermiste Resim 2: T1 agirliklt MRG incelemede serebeller  Resim 3: T2 agirlikli MRG incelemede serebeller
santrali hiperdens, periferi izodens nodiiler vermiste, i¢erisinde ekzantrik hipointens fokiis vermiste, igerisinde hipointens fokiislerin
lezyon; 3. ve lateral ventrikiillerde genisleme  bulunduran izointens nodiiler lezyon mevcuttur.  bulundugu heterojen sinyalde hiperdens lezyon

izlenmektedir.

mevcuttur.

Resim 4: Postkontrast T1 agirlikli MRG’de Resim 5: Geg takip post-kontrast T1 agirlikli ~ Resim 6: Olgunun operasyon sonrast BT
serebeller vermisteki lezyonda ekzantrik, hedef sagittal MRG’de lezyonun kontrast tuttugu goriiniimiinde, ¢ikarilan lezyon bolgesinde 4.

seklinde kontrast tutulumu gézlenmistir. goriilmektedir.

ventrikiil ile iliskili kistik bosluk ve ¢evresinde
serebeller parankimal degisiklikler izlenmektedir.

Resim 7: Hematoksilen eosin ile boyanmis 40 kez biyiitiilmiis
preparatin patolojik incelenmesinde eski kanama, gliozis alanlari
yani sira genislemis liimeni eritrositlerde dolu, arada bag dokusunun
ve ekstravaze eritrositlerin goriildiigii kavernéz hemanjiom (kavernom)
izlenmektedir.

Resim8: Resim 7’de goriilen preparatin biraz daha biyiitiilmis
(x400) goriintiistinde liimeni eritrositlerde dolu, arada bag
dokusunun ve ekstravaze eritrositlerin bulundugu kavernom yapist
daha net izlenmektedir.
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Kavernomlar T1 ve T2 agirlikli MRG goriintiilerde
karakteristik olarak merkezde methemoglobine bagh
yliksek sinyalli bir alan ve gevresinde kalsifikasyon
ve fibroza bagl diisiik sinyalli alanlar gosterirler. T2
agirlikli kesitlerde hiperintens “popcorn” benzeri bir
goriintiiye rastlanabilir (6). BT de iyi sinirli, yiliksek
dansiteli, cevresinde ddem olusturmayan ve kontrast
tutmayan lezyon seklinde belirlenmektedir (12, 13).
Olgumuzun BT imajlarinda lezyon i¢inde kanamaya
ait olarak degerlendirilen hiperdens odak dikkati
¢ekmistir. Belirgin bir 6dem ve kalsifikasyona
rastlanmamigtir. MRG incelemelerinde ise igerisinde
ekzantrik kii¢lik yuvarlak bir fokiis ile birlikte i¢ ige
geemis halkalar benzeri, degisik evrede kanamalara
ait sinyaller barindiran nodiiler lezyon dikkati
¢ekmistir. Cevresel 6dem gdzlenmemistir.
Radyolojik olarak anaplastik astrositom, glioblastom
ve oligodendrogliomlar, iglerinde goriilebilen
kalsifikasyon, intratiimoral nekroz ya da kanamadan
kaynaklanan heterojen odaklardan dolay1
kavernomlarla karisabilirler (11). Ancak patolojik
degerlendirmede kavernomlar, icerisinde glial veya
noral doku bulundurmamasi, vaskiiler bosluklardan
ve kanama odaklarindan tesekkiil etmesi ile ayrilabilir
(5,14). Olgumuzda operasyon sonrasi ¢ikarilan
materyalin patolojik degerlendirilmesinde eski kanama
alanlar1 yani sira genislemis, liimeni eritrositlerde
dolu, arada bag dokusunun ve ekstravaze eritrositlerin
gorildiigii kavernom ile uyumlu alan goriilmistiir.
Kavernomlarm tedavisinde cerrahi uygulama birinci
secenektir. Cerrahi uygulanan olgular da kitle total
olarak g¢ikartilmalidir.
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