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SEREBELLER KAVERNOZ ANJIOMLAR

Nurullah Yiiceer” Hamit Z. Gokalp** Ertekin Arasil**

Kavernoz anjiomlar, dort tip serebral vaskiiler malformasyonla-
rin birisini olusturmaktadir. Kaverntéz anjiomlarin, santral sinir sis-
temindeki patolojik 6zellikleri iyi tanimlanmis durumdadir (1,2,3,7,8,
10,14,15). Bu lezyonlar siklikla beyin sapinda, serebral hemisferlerde
(parankim iginde) ve ozellikle silvian bolgesinde lokalize olmaktadir.
Daha nadir olarak serebellum (parankim iginde)'da, orbita icinde, la-
teral ventrikiilde, ticlincu ve dérdincu ventrikil iginde, orta fossa’'da,
tentorium’da ve pineal bolgede lokalize olmaktadirlar (1,2,3,4,5,9,12,
14,15).

Bu calismada, serebeller lokalizasyon gosteren li¢ kavernodz anji-
om olgumuzun klinik, radyolojik, histopatolojik 6zellikleri ve cerrahi
tedavi prensipleri uzerinde durularak, ilgili literatir i1siginda tarti-
silmistir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dalinda
1990 - 1993 yillar arasinda intrakranial kaverndz anjiom 6n tanisiyle
ameliyat edilerek histopatolojik olarak dogrulanan olgularimizin top-
lam sayis1 25°dir. Bu 25 olgu icerisindeki serebeller kavernéz anjiom
olgularimizin orani1 % 12 (3 olgu)’dir.

1. Olgu : Klinigimize 10 gindiir mevcut olan bas agrisi, bulanti,
kusma ve dengesizlik sikayetleriyle basvurdu. Bu 18 yasindaki kadin
hastamizin yapilan noérolojik muayenesinde ataksi, sagda serebeller
testlerde bozukiuk ve nistagmus tespit edildi. Hastaya yapilan bilgi-
sayarh beyin tomografisinde (BBT) sag serebeller hemisferde lokali-
ze olan hiperdens lezyon tespit edildi. Magnetik rezonans gértintiileme
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(MRG) tetkikinde sag serebeller hemisferde T-1 kesitierinde hiperin-
tens, T-2 kesitlerinde hiperintens ve c¢evresel hipointens gérunim go-
ruldd. Dijital subtraction anjiografi (D5A) normal olarak bulundu.

Operasyon : Genel anestezi altinda, oturur pozisyonda median sub-
oksipital kraniektomi yapildi. Dura agildi. Mikrocerrahi teknikle sag
serebeller hemisferde lokalize olan hematom drene edildi ve vaskiler
malformasyon total olarak eksize edildi. Histopatolojik muayene ka-
vernoz anjiom on tanisim dogruladi. Postoperatif donemde bir prob-
lemi olmayan hastamiz, 7 giin sonra taburcu edildi. Postoperatif 2 yil
sonra yapilan kontroliinde hastanin sikayeti yoktu ve noérolojik mua-
yenesi de normaldi.

2. Olgu : Klinigimize 11 glindir mevcut olan bas agrisi, bas don-
mesi, dengesizlik, saga bakista ¢ift gorme sikayetleriyle basvurdu. Bu
36 yasmdaki erkek hastamizin norolojik muayenesinde ataksi, nistag-
mus, sagda 5. kranial sinirin 1., 2., 3. dallarimin dagilim alanlarinda hi-
poestezi tespit edildi. Hastamiza yapilan BBT'de sag serebeller hemis-
ferde, 4. ventrikul komsulugunda yakiasik 20 mm c¢apinda, minimal
gevresel ddem alani olan, yogun opaklasmali lezyon tespit edildi (Se-
kil 1A, 1B). MRG'de sag serebeller hemisferde 2.5 x 3 cm. boyutlarinda
yuvarlak, diuzgin konturlu, tiim sekanslarda gevresel belirgin hiper-
intens, ortasi izo-hipointens goriiniimie karakterize, perifokal 6dem
alani olan lezyon gorildu (Sekil 2A, 2B). DSA’da vaskiler bir patoloji
tespit edilmedi.

Operasyon : Genel anestezi altinda, oturur pozisyonda, sag para-
median suboksipital kraniektcmi yapildi. Duranin acilmasim takiben
mikrocerrahi teknikle kortikal incizyon yapildi. Sag serebeller hemis-
ferde lokalize olan vaskiiler lezyon total olarak eksize edildi ve he-
matom drene edildi. Histopatoloiik incelemesi kavernoz anjiom ola-
rak bildirildi. Postoperatif donzmde problem olmadi. Olgumuzun pos-
toperatif 1 yil sonra yapilan kontroliinde hastanin sikayeti yoktu ve
norolojik muayenesi de normaldi.

3. Olgu : Klinigimize 6 gundir mevcut olan bulanti, kusma, bas
agrisi, sol viicut tarafinda gugstizlik sikayetleriyle pasvurdu. 33 ya-
sinda kadin olan olgumuzun yapilan norolojik muayenesinde ataksi,
solda serebeller testlerde bozukluk, sol hemiparezi bulundu. Hastami-
za yapillan MRG tetkikinde sol serebeller hemisferde T-1 agirhkh ke-
sitlerde hiperintens ve T-2 agirhikh kesitlerde hiperintens ve gevresel
hipointens géruntmlu lezyon tespit edildi. DSA’da vaskiiler bir pato-
loji bulunmada.




Serebeller Kavernéz Anjiomlar 243

Sekil 1A : Aksiyel BBT : Kontrastsiz calismada, sag serebeller hemisferde lokalize
olan isodens-hiperdens mikst 6zellikte lezyon gériilmektedir.

Sekil 1B : Aksiyel BBT : Ayni olguya ait kontrastli galismada, sag serebeller
hemisferde lokalize olan hiperdens lezyon goriilmektedir.
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Sekil 2A : Koronal MRG : Ayni olgunun T-1 agirlikh MRG'sinde, sag serebeller
hemisferde lokalize olan hiperintens lezyon gorilmektedir.

Sekil 2B : Aksiyel MRG : Ayni olgunun T-2 agirlikli MRG'sinde, sag serebeller
hemisferde lokalize olan hiperintens ve cevresel hipointens alenin oldugu
lezyon gorilmektedir.
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Operasyon : Genel anestezi altinda, oturur pozisyonda, median
suboksipital kraniektomi yapildi. Duranin agilmasini takiben mikro-
cerrahi teknikle kortikal insizyon yapildi. Sol serebeller hemisferde lo-
kalize olan vaskiiler lezyon total olarak eksize edildi. Hematom drene
edildi. Postoperatif dénemde problem olmadi. Histopatolojik inceleme
sonucu, kavernodz anjiom olarak bildirildi. Olgumuzun postoperatif 10
ay sonra yapilan kontrol muayenesinde, hastanin sikayeti yoktu ve
norolojik muayenesi de normaldi.

SONUCLAR

Olgularimizin tg¢untnde klinik tablosunda akut baslangichh bas
agrisi, bulanti ve kusma mevcuttur. U¢ olgumuzda da, lezyonun loka-
lize oldugu tarafta serebeller testlerde bozukluk tespit edildi. Preope-
ratif nororadyclojik degerlendirme olarak ti¢ olgumuza MRG ve DSA,
2 olgumuza da BBT yaptik. U¢ olgumuzun da MRG’sinde kanama ne-
deniyle T-1 kesitlerinde hiperintens, T-2 kesitlerinde hiperintens ve ¢cev-
resel hipointens gériniim tespit edildi. Iki olgumuzun BBT’sinde de
kanamay1 gosteren hiperdens goriinim tespit edildi. DSA ise ti¢ olgu-
muzda da normaldi.

Klinik ve nororadyolojik degerlendirmeler sonucunda, Gi¢ olgumu-
za da preoperatif olarak serebeller kavernoéz anjiom tanisi1 konuldu.
Uc olgumuza da genel anestezi altinda, oturur pozisyonda median
yva da paramedian subaksipital kraniektomiyi takiben; sirasiyle mik-
rocerrahi teknikle serebeller kortikal insizyon, hematom drenaj ve
vaskiler malformasyon total eksizyonu yapildi. Postoperatif donemde
u¢ olgumuzda da problem olmadi ve klinik iablolarinda hizh bir diizel-
me goruldi. Histopatolojik inceleme sonucu li¢ olgumuzda da kaver-
noéz anjiom olarak bildirildi. U¢ olgumuzda ameliyattan 1 hafta sonra
taburcu edildi. U¢ olgumuzun takiplerinde (sirasiyle 2 y11, 1 yil ve 10
ay), hastalarin sikayetleri yoktu ve noérolojik muayeneieri de normal-
di. Kontrol BBT ve MRG tetkiklerinde ise, postoperatif doku degisik-
likleri haricinde bir patoloji gérilmedi.

TARTISMA

Intrakranial kavernéz anjiomlar nadir olarak goriliirler. Bitin
intrakranial vaskiiler lezyonlarin sadece % 1'ini ve serebral vaskitler
malformasyonlarin ise % 15'ini igerirler. Intrakranial kavernéz anji-
omlar igerisindeki serebeller kaverntz anjiomlarin orani dusuktur (1,
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3,7,10,14). Klinigimiz serisinde yer alan 25 intrakranial kavernoz anji-
om olgusu igersindeki serebeller kavernoz anjiom olgu sayis1 3 (% 12)
dur.

Kaverno6z anjiomlar klinik olarak % 60-70 oraninda epilepsi, % 20 -
25 oraninda progresif nérolojik defisit, % 20-25 oraninda da bas agri-
si seklinde bulgu vermektedirler (3,10,11,13,14,15). Serebeller kavernoz
anjiom olgularimizin tamami, kanama ile biriikte ortaya cikan bas
agrisy ve progresif norolojik defisitlerinin gelismesiyle klinigimize bas-
vurmuslardir.

Son yillarda modern noéroradyolojik tan1 yontemlerinin gelismesi-
ne paralel olarak kavernoz anjiomlarmn goriulme sikliginda belirgin
bir artis olmustur. Czellikle MBRG'nin kullamilmasiyle birlikte, preope-
ratif kavernoz anjiom tanisi daha fazla konulur hale gelmistir. MRG’'de
T-1 agirlikli kesitlerde hipointens gérunum clde edilir. Eger kavernoz
anjiom kanamis ise kanamaya bagh olarak hiperintens bir gériiniim
ile birlikte hematoma bagh gevresel 6dem ve kitle etkisi tespit edilir.
T-2 agirlikli kesitlerde ise hiperintens bir gértinum ile birlikte gevre-
sel hipointens bir alan clde edilir. Bu gériniim kavernoz anjiomlar igin
karakteristik bir gorintimdir (3,6,15). Klinigimiz serebeller kavernoz
anjiom olgularinin 3’tiinde de bu tipik gériinim bulunmustur. Kavernoz
anjiomlarin BBT gortnumleri spesifik degildir. Kontrastsiz calisma-
larda gevre dokulardan iyi simirlanmis, kitle etkisi olmayan hiperdens
gorinum clde edilir. Zaman zaman isodens ya da isodens-hiperdens
seklinde mikst gérunum elde edilebilir. Ayrica kalsifikasyon da tespit
edilebilir. Eger kanama olmussa, hiperdens goériintim ile birlikte gev-
resel 6dem ve kitle etkisi tespit edilir. Kontrastli calismada ise zayif
bir kontrast tutulumu olabilir (3,6,10,13,14). Klinik olgularimizda kana-
maya bagh olarak, hiperdens gorinume ilave olarak gevresel 6dem ve
kitle etkisi tespit edilmistir. DSA ile kavernoz anjiomlarda vaskiiler
bir patoloji tespit edilmez (3,10,14). Klinik olgularimizda da DSA ile
vaskiler bir patoloji tespit edilmemistir.

Kavernoz anjiomlarin tedavisi cerrahi eksizyondur. Cerrahi ek-
sizyonun amaci; kanama sonucu gelisen hematomun kitle etkisini or-
tadan kaldirmak, lezyonun histopatolojik natlirina tespit etmek, epi-
lepsiyi tedavi etmek ve yeniden kanamay1 onlemektir. Serebeller ka-
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vernodz anjiomlarda cerrahi risk, beyin sapinda lokalize olan lezyon-
lara gore daha azdir. Bu nedenle semptomatik serebeller kavernoz an-
jiom olgularinda cerrahi eksizyon tercih edilir. Bu lezyonlar cerrahi
olarak komsu dokulardan belirgin olarak smirlanmis olup, klivaji iyi
olan lezyonlardir. Hematom mevcut ise drene edilir ve daha sonra vas-
kiler malformasyon eksize edilir (3,11,13,15). Klinigimiz serebeller ka-
vernoz anjiom olgularindaki cerrahi amacimiz, kanama sonucunda or-
taya ¢ikan hematomun kitle etkisini ortadan kaldirmak, yeniden ka-
namay1 6nlemek ve progresif norolojik defisitleri tedavi etmektir. Ol-
gularimizda kraniektomi ve dura agiimasimi takiben mikrocerrahi tek-
nikle kortikal insizyon yapildi. Hematom drene edildikten sonra vas-
kuler malformasyon total olarak eksize edildi.

Serebeller kavernoz anjiomlar patoiojik olarak parankim igerisin-
de bulunmaktadir. Histopatolojik clarak kavernoz anjiom iki tip ya-
pisal ozellige sahiptir. Birincisi, vaskiler mesafeler sintuzoidal yapida
gorulir. Bu sintizoidal yapi, tek bir tabaka halindeki endotelyal hiic-
relerden clusur. Ancak elastik ya da adele iceren yap1 yoktur. Ikinci
ozelligi ise, damarlar arasinda noral yada glial doku bulunmamasidir.
Bu iki tip yapisal bulgu, kavernoz anjiomlarin diger tip vaskiiler mal-

formasyonlardan ayirt edilmesini saglamaktadir (3,4,5,8,14). Olgulari-
mizin Uglinde de kavernoz anjiom histopatolojik olarak dogrulanmais-
far.

Postoperatif donemde olgularimizda herhangi bir problem olma-
di. 3 olgumuzda ameliyattan 7 giin sonra taburcu edildiler. Olgulari-
mizin kontrol muayenelerinde (sirasiyle 2 yil, 1 yil ve 10 ay) hastalari-
mizin sikayeti yoktu ve norolojik muayeneleri de normaldi. Kontrol
BBT ve MRG tetkiklerinde de herhangi bir patoloji tespit edilmemis-
tir.

SONUC

Serebeller kavernoz anjiomlar klinik ve noéroradyolojik degerlen-
dirmeler sonucunda preoperatif tani1 konularak, mikrocerrahi teknik-
lerle herhangi bir komplikasyona sebebiyet vermeden total olarak ek-
size edilebilen ve prognozlar: ¢ok iyi olan intrakranial vaskuler mal-
formasyonlardir.
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OZET

Kavernoz anjiomlar, biitiin intrakranial vaskuler lezyonlarin % 1
den daha az bir kismini igeren, nadir serebral vaskuler malformas-
yonlardir. Cogunlukla beyin sapi, serebral hemisferler ve ézellikle sil-
vian bolgesinde lokalize olurlar. Serebeller lokalizasyon ise nadirdir.

1990-1993 yillar1 arasmdaki toplam intrakranial kavernéz anjiom
olgu sayimiz 25'dir. Bunlardan 3't serebeller kavernéz anjiom’'dur
(% 12). Olgularimizin 2’si kadin ve 1'i erkek hastadir. Yaslar1 18-36 yil
(ortalama 29 yil)'dir. Olgularimizdaki klinik semptom ve bulgular ka-
nama (3), bas agris1 (3) ve ilerleyici norolojik defisit seklindedir. Lez-
yonlar kompterize tomografi, magnetik rezonans goéruntiileme ve di-
jital subtraction anjiografi ile degerlendirildi. Olgularimizda serebeller
kavernoz anjiomlar, suboksipital kraniektomi yolu ile eksize edildi.

Bu makalede, serebeller kavernoz anjiomlarin klinik tablosu, rad-
yolojik ve histopatolojik ¢zellikleri ile cerrahi tedavi stratejileri litera-
tir gozden gegirilerek tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler : Kavernoz anjiom, Cerebellum, Magnetik re-
zonans goriuntileme, Kompitterize tomografi, Cerrahi tedavi.

SUMMARY

Cerebellar Cavernous Angiomas

Cavernous angiomas are rare cerebral vascular malformations,
consisting of less than 1 % of all intracranial vascular lesions. They
are predominantly located at the brainstem, cerebral hemisphers and
especially sylvian area. Cerebellar localisation is rare in cavernous
angiomas.

From 1990 to 1993 the authors found a total of 25 intracranial ra-
vernous angiomas. Three rases had cerebellar cavernous angioma
(12 %) . Patients included 2 females and 1 male. The age range was 18
to 36 (average 29 years). The patients’ clinical symptoms and signs
were hemorrhage (3), headache (3) and progressive neurologic deficit
(3). Lesions were evaluated with computerised tomography (2) magne-
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tic resonance imaging (3) and digital subtraction angiography (3). In
the every case, cerebellar cavernous malformation was excised via
suboccipital craniectomy and cerebellar hematoma was evacuated.

In this study, the clinical presentation, radiographic and histopa-

thologic features and surgical strategies of cerebellar cavernous angio-
mas are discussed, along with a review of the literature.

Key Words : Cavernous angiomas, Cerebellum, Magnetic resonan-

ce imaging, Computerised tomography, surgical therapy.

e

i21

KAYNAKLAR

Bellotti C Medina M Oliveri G Barrale S and Ettorre F : Cystic cavernous an-
giomas of the posterior fossa; Report of three cases. J Neurosurg 63 : 797-799,
1985.

Chadduck WM Binet EF Farrell FW Aranz CA and Reding DI : Intraventricular
cavernous hemangioma : Report of three cases and review of the literature.
Neurosurg 16 : 189-197, 1985.

Ferrante L Palma L d’Addetta R Mastronardi L Acqui M and Fortuna A : In-
tracranial cavernous angioma. Neurosurg Rev. 15 : 125-133, 1992.

Giombini S and Morello G : Cavernous angiomas of the brain : Account of
fourteen personal cases and review cof the literature. Acta Neurochir 40 : 61-82,
1978.

Pozzati E Padovani R Morrone B Finizio F and Gaist G : Cerebral cavernous
angiomas in children. J Neurosurg 53 : 826-832, 1980.

Rigamonti D Drayer BP Johnson PC Hadley MN Zabramski J and Spetzler RF :
The MRI appearance of cavernous malformations (angiomas). J Neurosurg 67 :
518-524, 1987.

Rigamonti D Hadley MN Drayer BP Johnson PC Hoenig-Rigamonti K Knight
JT and Spetzler RF : Cerebral cavernous malformations : Incidence and familial
occurrence. N Engl J Med 319-343-7, 1988.

Rigamonti D Johnson PC Spetzler RF Hadley MN and Drayer BP : Cavernous
malformations and capillary telangiectasia : A spectrum within a single pat-
hological entity. Neurosurg 28 : 60-64, 1991.

Rigamonti D Pappas CT Spetzler RF and Johnson PC : Extracerebral cavernous
angiomas of the middle fossa. Neurosurg 27 : 306-310, 1990.




250 Nurullah Yiiceer - Hamit Z. Gokalp - Ertekin Arasil

10. Simard JM Garcia-Bengochea F Ballinger WE Mickle JP and Quisling RG : Ca-
vernous angioma : A review of 126 collected and 12 new clinical cases. Neurosurg
18 « 162-172, 1986.

11. Tagle P Huete I Mendez J and Villar SD : Intracranial cavernous angioma :
Presentation and management. J Neurosurg 64 : 720-723, 1986.

12. Vagquero J Carrillo R Cabezudo J Leunda G Villoria F and Bravo G : Cavernous
angiomas of the pineal region. J Neurosurg 53 : 833-835, 1980.

13. Vaquero J Leunda G Martinez R and Bravo G : Cavernomas of the brain. Neu-
rosurg 12 ; 208-210, 1983.

14. Yamasaki T Handa H Yamashita J Paine J Tashiro Y Uno A Ishikawa M and
Asato R : Intracranial and orbital cavernous angiomas : A review of 30 cases.
J Neurosurg 64 : 197-208, 1986.

(=Y
i

Zimmerman R Spetzler RF Lee KS Zabramski JM and Hargraves RW : Caver-
nous malformations of the brain stem. J Neurosurg 75 : 32-39. 1991.




