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Kalvaryumun birincil kavernéz heman-

Kavern6z hemanjiomlar genellikle vertebral kolonda gorilse de nadiren kalvaryumda da
gorilebilirler. Kavernomlar yavas biyiyen iyi huylu lezyonlar olmalarina ragmen sagl deride
sekil bozukluguna neden olabilirler. Bu lezyonlar genellikle frontal ve paryetal kemiklerde
bulunurlar. Burada, travma 6ykust bulunan ve ciddi klinik semptomu olmayan bir kadin hastayi
takdim ediyoruz. Kafasinda ele gelen sislik disinda sikayeti olmayan hastanin yapilan bilgisayarli
tomografi ve Magnetik rezonans goriintiileme tetkiklerinde kalvaryal lezyon tespit edilmistir.
Lezyonun buylimis olmasi cerrahi eksizyon endikasyonu olusturmustur. Nadir goértilmesine
ragmen, Ozellikle travma Oykiust bulunan hastalarda kavern6z hemanjiomlarin da lipom,
epidermal kist, skalp hemanjiomu ve nérofibrom gibi lezyonlarin yaninda ayirici tanida
dustnulmesi gerekli olup 6nem arz etmektedirler.

Anahtar Soézcukler: Kalvaryum, Kavernoz, Hemanjiom

Cavernous hemangiomas are usually seen in vertebral column but they also may present in the
calvaria. Besides being benign-slow growing lesions, they may cause some cosmetic problems
in the skull. In such cases the lesions are usually located in the frontal or parietal bones. Herein,
we report a female case, presented with a palpable mass in the calvaria. She also described a
history of head trauma 2 years before admission. Increased size of the lesion had indicated an
excision surgery. Although rare, especially in patients with trauma history, cavernous
hemangiomas should be recalled beside lipoma, epidermal cysts, scalp hemangiomas and
neurofibroma during differential diagnosis.
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sag paryetal kemigi erode eden, uzun

jlomlar1 %0.2 oraninda nadir gériilen
iyi huylu lezyonlardir (1). Genellikle yavas
biiytiyen bu lezyonlar ele gelen sislikle
fark edilitler (2). Kalvaryumda en stk
frontal ve paryetal kemiklerde goriilen
bu patolojiler tek bir kemikte sinirh
olma egilimindedir (3,4). Bu lezyonla-
rin kalvaryal patolojilerin ayirict tani-
lar1 arasinda dikkat alinmast, vakalarin
degerlendirilmesi ve atlanmamast agi-
sindan 6nem tastt.

Olgu

Otuz yedi yaginda kadin hasta klinigimize

basinda yaklastk 1.5 yildir mevcut olan
ve zamanla hafif biylime gosteren, ele
gelen kitle nedeniyle basvurdu. Hasta-
nin 2 yil 6nce basina darbe alma 6y-
kiisti mevcut idi. Yapilan kraniyal bil-
gisayarlt tomografi gériintiilemesinde

ekseni 30 mm’ye yaklasan, her iki ta-
bulay1 incelterek yer yer devamsizliga
yol agan ekspansil kistik lezyon sap-
tandt (Figir 1). Beyin Magnetik rezo-
nans gorintilemelerinde ise mevcut
lezyonun T1 agulikli goérintileme-
lerde hipointens, T2 agirlikli gorinti-
lemelerde ise hiperintens sinyal 6zelli-
ginde oldugu; post kontrast serilerde
periferik olarak kontrast madde tut-
tugu izlendi (Figtir 2). Hastaya sag par-
yetal mini kraniektomi ve ardindan
kranioplasti kiti (polimetil metakrilat)
ile kemik defekt onarimi operasyonu
yapildt. Cikarilan kemigin hemorajik
vasifta timoral olusum ile erode ol-
dugu izlendi (Figir 3). Postoperatif
dénemde noérolojik defisiti olmayan
hastanin calisilan eksize kemik patolo-
jisi kalvaryal kavernéz hemanjiom ile
uyumlu olarak rapor edildi (Figir 4).
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Sekil 1: Sag paryetal bolgede lezyonun gosterildidi bilgisayarli tomografi kesitleri

Sekil 3: Eksize edilen kemik boliminin intraoperatif géruntisu
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Kalvaryal kavernomlar (kavernéz hemanji-
omlar) uzun zaman asemptomatik seyre-
debilen, genellikle dogumsal natiirde lez-
yonlar olup cogunlukla yasamin 2-4.deka-
dinda fark edilen, erkeklere gére kadin-
larda biraz daha sik gorilme egiliminde-
ditler (5). Bu lezyonlar sagl kafa derisinde
ele gelen sislik veya radyolojik tetkikler s1-
rasinda insidental saptanan lezyonlar ola-
rak karsgimiza cikarlar. Dogumsal olma
egilimlerinin yaninda bu lezyonlarin kaza-
nilmis olmast da s6z konusu olabilir.

Kalvaryal kavernomlarin kemigin i¢ ve dis ta-
bulast arasindaki intradiploik venlerin
aberran farklilasmasindan kaynaklandigt
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Sekil 4 A: Kistik dilate ve ince duvarli genis damalarin gorildigu patolojik kesit, H&E, x100

dustnilmektedir (6,7). Gelisim mekaniz-
mast tam olarak bilinmese de, etiyolojik
acidan nadir olmakla bitlikte, travma
sonrasi bazi biiytime faktérlerinin artarak
bu tiir hemanjiomlara yol actig1 diistinil-
mektedir(5,8). Olgumuzda hastanin bas-
vurudan yaklasik 2 yil 6nce kraniyal
travma almis olmasi mevcut lezyonun
travma sonucu gelismis olabilecegini dii-
sundirmektedit.

Kalvaryal bolgede ele gelen sislik olarak ken-

dini gésteren ve ayirict tanida dstinilmesi
gereken lipom, epidermal kist, skalp he-
manjiomu, nérofibrom gibi lezyonlar
mevecuttur(9,10). Kalvaryal kavernom-
larda lezyonun total eksizyonu ve kozme-
tik agtidan es zamanlt cerrahi planlanma-

Sekil 4. B: Non atipik endotelyal hiicrelerin tek sirali olarak sardigi damar yapilarini iceren patolojik kesit, H&E, x400

sinda yarar vardir (7). Dogan ve arkadas-
lar1 (11) kalvaryal lezyonlarda séz konusu
lezyonun saglam kemigi de icine alacak se-
kilde genis bir kraniektomi ile ¢ikarimast-
nin gerekli oldugunu vurgulamuglardir. Ol-
gumuzda s6z konusu lezyonun zaman
icerisinde az da olsa biiylime gdstermis ol-
mast cetrahi miidahaleyi gerekli kilmustr.

Sonug olarak kalvaryal kavernomlar nadir

gortlen, 6zellikle posttravmatik olgu-
larin ayirict tanisinda diger kalvaryal
lezyonlar kadar akilda tutulmast gere-
ken lezyonlardir. Ozellikle biiyiime
egiliminde olan bu lezyonlarin zaman
kaybedilmeden total olarak cikarilmast
kraniyoplastinin de hem tibbi hem de
kozmetik acidan daha tolere edilebilir
boyutlarda olmasimi saglayacaktir.
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