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SEREBELLER KAVERNÖZ ANJİOMLAR 

Nurullah Yüceer* Hamit Z. Gökalp** Ertekin A r a ş ı l " 

Kavernöz anjiomlar, dört tip serebral vasküler malformasyonla-
rın birisini oluşturmaktadır. Kavernöz anjiomlarm, santral sinir sis-
temindeki patolojik özellikleri iyi tanımlanmış durumdadır (1,2,3,7,8, 
10,14,15). Bu lezyonlar sıklıkla beyin sapında, serebral hemisferlerde 
(parankim içinde) ve özellikle silvian bölgesinde lokalize olmaktadır. 
Daha nadir olarak serebellum (parankim içinde)'da, orbita içinde, la-
teral ventrikülde, üçüncü ve dördüncü ventrikül içinde, orta fossa'da, 
tentorium'da ve pineal bölgede lokalize olmaktadırlar (1,2,3,4,5,9,12, 
14,15). 

Bu çalışmada, serebeller lokalizasyon gösteren üç kavernöz anji-
om olgumuzun klinik, radyolojik, histopatolojik özellikleri ve cerrahi 
tedavi prensipleri üzerinde durularak, ilgili literatür ışığında tartı-
şılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroşirürji Anabilim Dalında 
1990 - 1993 yıllan arasında intrakranial kavernöz anjiom ön tanısiyle 
ameliyat edilerek histopatolojik olarak doğrulanan olgularımızın top-
lam sayısı 25'dir. Bu 25 olgu içerisindeki serebeller kavernöz anjiom 
olgularımızın oranı % 12 (3 olgu)'dir. 

1. Olgu : Kliniğimize 10 gündür mevcut olan baş ağrısı, bulantı, 
kusma ve dengesizlik şikayetleriyle başvurdu. Bu 18 yaşındaki kadın 
hastamızın yapılan nörolojik muayenesinde ataksi, sağda serebeller 
testlerde bozukluk ve nistagmus tespit edildi. Hastaya yapılan bilgi-
sayarlı beyin tomografisinde (BBT) sağ serebeller hemisferde lokali-
ze olan hiperdens lezyon tespit edildi. Magnetik rezonans görüntüleme 
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(MRG) tetkikinde sağ serebeller hemisferde T-l kesitlerinde hiperin-
tens, T-2 kesitlerinde hiperintens ve çevresel hipointens görünüm gö-
rüldü. Dijital subtraction anjiografi (DSA) normal olarak bulundu. 

Operasyon : Genel anestezi altında, oturur pozisyonda median sub-
oksipital kraniektomi yapıldı. Dura açıldı. Mikrocerrahi teknikle sağ 
serebeller hemisferde lokalize olan hematom drene edildi ve vasküler 
malformasyon total olarak eksize edildi. Histopatolojik muayene ka-
vernöz anjiom ön tanısını doğruladı. Postoperatif dönemde bir prob-
lemi olmayan hastamız, 7 gün sonra taburcu edildi. Postoperatif 2 yıl 
sonra yapılan kontrolünde hastanın şikayeti yoktu ve nörolojik mua-
yenesi de normaldi. 

2. Olgu : Kliniğimize 11 gündür mevcut olan baş ağrısı, baş dön-
mesi, dengesizlik, sağa bakışta çift görme şikayetleriyle başvurdu. Bu 
36 yaşındaki erkek hastamızın nörolojik muayenesinde ataksi, nistag-
mus, sağda 5. kranial sinirin 1., 2., 3. dallarının dağılım alanlarında hi-
poestezi tespit edildi. Hastamıza yapılan BBT'de sağ serebeller hemis-
ferde, 4. ventrikül komşuluğunda yaklaşık 20 mm çapında, minimal 
çevresel ödem alanı olan, yoğun opaklaşmalı lezyon tespit edildi (Şe-
kil İA, İB). MRG'de sağ serebeller hemisferde 2.5 x 3 cm. boyutlarında 
yuvarlak, düzgün konturlu, tüm sekanslarda çevresel belirgin hiper-
intens, ortası izo-hipointens görünümle karakterize, perifokal ödem 
alanı olan lezyon görüldü (Şekil 2A, 2B). DSA'da vasküler bir patoloji 
tespit edilmedi. 

Operasyon : Genel anestezi altında, oturur pozisyonda, sağ para-
median suboksipital kraniektomi yapıldı. Duranın açılmasını takiben 
mikrocerrahi teknikle kortikal insizyon yapıldı. Sağ serebeller hemis-
ferde lokalize olan vasküler lezyon total olarak eksize edildi ve he-
matom drene edildi. Histopatolojik incelemesi kavernöz anjiom ola-
rak bildirildi. Postoperatif dönemde problem olmadı. Olgumuzun pos-
toperatif 1 yıl sonra yapılan kontrolünde hastanın şikayeti yoktu ve 
nörolojik muayenesi de normaldi. 

3. Olgu : Kliniğimize 6 gündür mevcut olan bulantı, kusma, baş 
ağrısı, sol vücut tarafında güçsüzlük şikayetleriyle başvurdu. 33 ya-
şında kadın olan olgumuzun yapılan nörolojik muayenesinde ataksi, 
solda serebeller testlerde bozukluk, sol hemiparezi bulundu. Hastamı-
za yapılan MRG tetkikinde sol serebeller hemisferde T-l ağırlıklı ke-
sitlerde hiperintens ve T-2 ağırlıklı kesitlerde hiperintens ve çevresel 
hipointens görünümlü lezyon tespit edildi. DSA'da vasküler bir pato-
loji bulunmadı. 
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Şekil 1A : Aksiyel BBT : Kontrastsız çalışmada, sağ serebeller hemisferde lokalize 
olan isodens-hiperderıs mikst özellikte lezyon görülmektedir. 

Şekil 1B : Aksiyel BBT : Aynı olguya ait kontrastlı çalışmada, sağ serebeller 
hemisferde lokalize olan hiperdens lezyon görülmektedir. 
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Şekil 2A : Koronal MRG : Aynı olgunun T-1 ağırlıklı MRG'sinde, sağ serebeller 
hemisferde lokalize olan hiperintens lezyon görülmektedir. 

Şekil 2B : Aksiyel MRG : Aynı olgunun T-2 ağırlıklı MRG'sinde, sağ serebeller 
hemisferde lokalize olan hiperintens ve çevresel hipointens alanın olduğu 

lezyon görülmektedir. 



Serebeller Kavernöz Anjiomlar 245 

Operasyon : Genel anestezi altında, oturur pozisyonda, median 
suboksipital kraniektomi yapıldı. Duranın açılmasını takiben mikro-
cerrahi teknikle kortikal iıısizyon yapıldı. Sol serebeller hemisferde lo-
kalize olan vasküler lezyon total olarak eksize edildi. Hematom drene 
edildi. Postoperatif dönemde problem olmadı. Histopatolojik inceleme 
sonucu, kavernöz anjiom olarak bildirildi. Olgumuzun postoperatif 10 
ay sonra yapılan kontrol muayenesinde, hastanın şikayeti yoktu ve 
nörolojik muayenesi de normaldi. 

SONUÇLAR 

Olgularımızın üçününde klinik tablosunda akut başlangıçlı baş 
ağrısı, bulantı ve kusma mevcuttur. Üç olgumuzda da, lezyonun loka-
lize olduğu tarafta serebeller testlerde bozukluk tespit edildi. Preope-
ratif nöroradyolojik değerlendirme olarak üç olgumuza MRG ve DSA, 
2 olgumuza da BBT yaptık. Üç olgumuzun da MRG'sinde kanama ne-
deniyle T-l kesitlerinde hiperintens, T-2 kesitlerinde hiperintens ve çev-
resel hipointens görünüm tespit edildi. İki olgumuzun BBT'sinde de 
kanamayı gösteren hiperdens görünüm tespit edildi. DSA ise üç olgu-
muzda da normaldi. 

Klinik ve nöroradyolojik değerlendirmeler sonucunda, üç olgumu-
za da preoperatif olarak serebeller kavernöz anjiom tanısı konuldu. 
Üç olgumuza da genel anestezi altında, oturur pozisyonda median 
ya da paramedian subaksipital kraniektomiyi takiben; sırasiyle mik-
rocerrahi teknikle serebeller kortikal insizyon, hematom drenajı ve 
vasküler malformasyon total eksizyonu yapıldı. Postoperatif dönemde 
üç olgumuzda da problem olmadı ve klinik tablolarında hızlı bir düzel-
me görüldü. Histopatolojik inceleme sonucu üç olgumuzda da kaver-
nöz anjiom olarak bildirildi. Üç olgumuzda ameliyattan 1 hafta sonra 
taburcu edildi. Üç olgumuzun takiplerinde (sırasiyle 2 yıl, 1 yıl ve 10 
ay), hastaların şikayetleri yoktu ve nörolojik muayeneleri de normal-
di. Kontrol BBT ve MRG tetkiklerinde ise, postoperatif doku değişik-
likleri haricinde bir patoloji görülmedi. 

TARTIŞMA 

İntrakranial kavernöz anjiomlar nadir olarak görülürler. Bütün 
intrakranial vasküler lezyoııların sadece % l'ini ve serebral vasküler 
malformasyonlarm ise % 15'ini içerirler. İntrakranial kavernöz anji-
omlar içerisindeki serebeller kavernöz anjiomların oranı düşüktür (1, 
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3,7,1-0,14). Kliniğimiz serisinde yer alan 25 intrakranial kavernöz anji-
om olgusu içersindeki serebeller kavernöz anjiom olgu sayısı 3 (% 12) 
dür. 

Kavernöz anjiomlar klinik olarak % 60-70 oranında epilepsi, % 20 -
25 oranında progresif nörolojik defisit, % 20-25 oranında da baş ağrı-
sı şeklinde bulgu vermektedirler (3,10,11,13,14,15). Serebeller kavernöz 
anjiom olgularımızın tamamı, kanama ile birlikte ortaya çıkan baş 
ağrısı ve progresif nörolojik defisitlerinin gelişmesiyle kliniğimize baş-
vurmuşlardır. 

Son yıllarda modern nöroradyolojik tanı yöntemlerinin gelişmesi-
ne paralel olarak kavernöz anjiomlann görülme sıklığında belirgin 
bir artış olmuştur. Özellikle MRG'nin kullanılmasiyle birlikte, preope-
ratif kavernöz anjiom tanısı daha fazla konulur hale gelmiştir. MRG'de 
T-l ağırlıklı kesitlerde hipointens görünüm elde edilir. Eğer kavernöz 
anjiom kanamış ise kanamaya bağlı olarak hiperintens bir görünüm 
ile birlikte hematoma bağlı çevresel ödem ve kitle etkisi tespit edilir. 
T-2 ağırlıklı kesitlerde ise hiperintens bir görünüm ile birlikte çevre-
sel hipointens bir alan elde edilir. Bu görünüm kavernöz anjiomlar için 
karakteristik bir görünümdür (3,6,15). Kliniğimiz serebeller kavernöz 
anjiom olgularının 3'ünde de bu tipik görünüm bulunmuştur. Kavernöz 
anjiomlann BBT görünümleri spesifik değildir. Kontrastsız çalışma-
larda çevre dokulardan iyi sınırlanmış, kitle etkisi olmayan hiperdens 
görünüm elde edilir. Zaman zaman isodens ya, da isodens-hiperdens 
şeklinde mikst görünüm elde edilebilir. Ayrıca kalsifikasyon da tespit 
edilebilir. Eğer kanama, olmuşsa, hiperdens görünüm ile birlikte çev-
resel ödem ve kitle etkisi tespit edilir. Kontrastlı çalışmada ise zayıf 
bir kontrast tutulumu olabilir (3,6,10,13,14). Klinik olgularımızda kana-
maya bağlı olarak, hiperdens görünüme ilave olarak çevresel ödem ve 
kitle etkisi tespit edilmiştir. DSA ile kavernöz anjiomlarda vasküler 
bir patoloji tespit edilmez (3,10,14). Klinik olgularımızda da DSA ile 
vasküler bir patoloji tespit edilmemiştir. 

Kavernöz anjiomlann tedavisi cerrahi eksizyondur. Cerrahi ek-
sizyonun amacı; kanama sonucu gelişen hematomun kitle etkisini or-
tadan kaldırmak, lezyonun histopatolojik natürünü tespit etmek, epi-
lepsiyi tedavi etmek ve yeniden kanamayı önlemektir. Serebeller ka-
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vernöz anjiomlarda cerrahi risk, beyin sapında lokalize olan lezyon-
lara göre daha azdır. Bu nedenle semptomatik serebeller kavernöz an-
jiom olgularında cerrahi eksizyon tercih edilir. Bu lezyonlar cerrahi 
olarak komşu dokulardan belirgin olarak sınırlanmış olup, klivajı iyi 
olan lezyonlardır. Hematom mevcut ise drene edilir ve daha sonra vas-
küler malformasyon eksize edilir (3,11,13,15). Kliniğimiz serebeller ka-
vernöz anjiom olgularmdaki cerrahi amacımız, kanama sonucunda or-
taya çıkan hematomun kitle etkisini ortadan kaldırmak, yeniden ka-
namayı önlemek ve progresif nörolojik defisitleri tedavi etmektir. Ol-
gularımızda kraniektomi ve dura açılmasını takiben mikrocerrahi tek-
nikle kortikal insizyon yapıldı. Hematom drene edildikten sonra vas-
küler malformasyon total olarak eksize edildi. 

Serebeller kavernöz anjiomlar patolojik olarak parankim içerisin-
de bulunmaktadır. Histopatolojik olarak kavernöz anjiom iki tip ya-
pısal özelliğe sahiptir. Birincisi, vasküler mesafeler sinüzoidal yapıda 
görülür. Bu sinüzoidal yapı, tek bir tabaka halindeki endotelyal hüc-
relerden oluşur. Ancak elastik ya da adele içeren yapı yoktur. İkinci 
özelliği ise, damarlar arasında nöral yada glial doku bulunmamasıdır. 
Bu iki tip yapısal bulgu, kavernöz anjiomların diğer tip vasküler mal-
formasyonlardan ayırt edilmesini sağlamaktadır (3,4,5,8,14). Olguları-
mızın üçünde de kavernöz anjiom histopatolojik olarak doğrulanmış-
tır. 

Postoperatif dönemde olgularımızda herhangi bir problem olma-
dı. 3 olgumuzda ameliyattan 7 gün sonra taburcu edildiler. Olguları-
mızın kontrol muayenelerinde (sırasiyle 2 yıl, 1 yıl ve 10 ay) hastaları-
mızın şikayeti yoktu ve nörolojik muayeneleri de normaldi. Kontrol 
BBT ve MRG tetkiklerinde de herhangi bir patoloji tespit edilmemiş-
tir. 

SONUÇ 

Serebeller kavernöz anjiomlar klinik ve nöroradyolojik değerlen-
dirmeler sonucunda preoperatif tanı konularak, mikrocerrahi teknik-
lerle herhangi bir komplikasyona sebebiyet vermeden total olarak ek-
size edilebilen ve prognozları çok iyi olan intrakranial vasküler mal-
formasyonlardır. 
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ÖZET 

Kavernöz anjiomlar, bütün intrakranial vasküler lezyonların % 1 
den daha az bir kısmını içeren, nadir serebral vasküler malformas-
yonlardır. Çoğunlukla beyin sapı, serebral hemisferler ve özellikle sil-
vian bölgesinde lokalize olurlar. Serebeller lokalizasyon ise nadirdir. 

1990-1993 yılları arasındaki toplam intrakranial kavernöz anjiom 
olgu sayımız 25'dir. Bunlardan 3'ü serebeller kavernöz anjiom'dur 
(% 12). Olgularımızın 2'si kadın ve l ' i erkek hastadır. Yaşları 18-36 yıl 
(ortalama 29 yıl)'dır. Olgularımızdaki klinik semptom ve bulgular ka-
nama (3), baş ağrısı (3) ve ilerleyici nörolojik defisit şeklindedir. Lez-
yonlar kompüterize tomografi, magnetik rezonans görüntüleme ve di-
jital subtraction anjiografi ile değerlendirildi. Olgularımızda serebeller 
kavernöz anjiomlar, suboksipital kraniektomi yolu ile eksize edildi. 

Bu makalede, serebeller kavernöz anjiomların klinik tablosu, rad-
yolojik ve histopatolojik özellikleri ile cerrahi tedavi stratejileri litera-
tür gözden geçirilerek tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler : Kavernöz anjiom, Cerebellum, Magnetik re-
zonans görüntüleme, Kompüterize tomografi, Cerrahi tedavi. 

SUMMARY 
Cerebellar Cavernous Angiomas 

Cavernous angiomas are rare cerebral vascular malformations, 
consisting of less than 1 % of ali 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 feat.ures and surgical strategies of cerebellar cavernous angio-
mas are discussed, along with a review of the literatüre. 

Key Words : Cavernous angiomas, Cerebellum, Magnetic resonan-
ce imaging, Computerised tomography, surgical therapy. 
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