Firat Tip Dergisi 2005;10(3): 144-146

Olgu Sunumu l

www.firattipdergisi.com

Supratentoryal ve Infratentoryal Yerlesimli Kavernoz
Hemanjiom: Olgu Sunumu
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OZET

Serebral kaverndz hemanjiom vaskiiler yapilarin nadir goriilen hamartomudur. Daha ¢ok supratentoryumu tutar, infratentoryal tutulum daha nadirdir.
Genellikle asemptomatik olup epilepsi, fokal norolojik belirtiler ve bas agrist gibi semptomlar da goriilebilir. Kavernéz hemanjiomlarin
goriintiilenmesinde ve degerlendirilmesinde MR inceleme giiniimiizde kullanilan en giivenilir tan1 yontemidir. Lezyonlar iyi sinirli olup santral kismu
T1A ve T2A imajlarda mix sinyal intensitesinde ve genellikle artmug sinyal intensitesi gosterirler. Periferik kismu hemosiderin depositleriyle iliskili
olarak azalmis sinyal intensitesi gosterir. Olgumuz multipl supratentoryal lezyonlarin yani sira infratentoryal tutulumun da birlikte goriilmesi
nedeniyle literatiirdeki sunumlardan farklilik gostermektedir. ©€2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Supratentorial and Infratentorial Located Cavernous Hemangioma: Case Report

Cerebral cavernous hemangioma is rare hamartomas of vascular structures. It is mostly seen in the supratentorial region, but also in the infratentorial
region. It is usually asymptomatic, but may cause epilepsy, focal neurologic signs and headache. Nowadays, the most valuable diagnostic test in
imaging and evaluation of cavernous hemangiomas is MRI. The lesions are smooth bordered and on TIWI and T2WI images central region is seen in
mixed and increased signal intensity. Due to hemosiderin deposits, peripheric region shows decreased signal intensity. Our case differs from the cases
presented in the literature, because it has infratentorial involvement beside multiple supratentorial lesions.©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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kati gekmekteydi (Sekil2). Ancak diger lezyonlar benzer sinyal
karakteristikleri yansitsa da etraflarinda 6dem mevcut degildi.
Infratentoryal bdlgede yaklagtk 1x1 cm boyutlarinda
supratentoryal lezyonlarla benzer sinyal karakteristikleri
izlenen diizgiin konturlu lezyonun varlig: dikkati ¢ekti (Sekil
3).

Serebral kaverndz hemanjiomlar vaskiiler yapilarm nadir
goriilen hamartomudur. Bu patolojiler literatiirde ayrica
kaverndz anjiom ve kavernom olarak da adlandirilir (1). Tiim
vaskiiler hamartomlarin  %8-15’ni olustururlar. Kaverndz
hemanjiomlar  biiylik siniizoidal  vaskiiler  bosluklarin
birlesmesiyle olusur. Igerisinde muskiiler ve néral dokuya ait
yapilar izlenmez (1). Manyetik rezonans incelemenin son
yillarda gelisimiyle beraber daha sik olgu sunumlar1 rapor
edilmeye baglanmustir. Tiim santral sinir sistemi boyunca
goriilebilmelerine ragmen siklikla serebral hemisferde
goriiliirler (2,3,4). Bu olguda supratentoryal tutulumun yani
sira daha nadir yerlesim yeri olan infratentoryal tutulumun da
birlikte goriildiigi (4) multipl kavernéz hemanjiomlarin MR
ozelliklerini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

27 yaginda bayan hasta son iki giindiir devam eden siddetli bas
agrist ve yaklagik bir yildir siiren ndbet sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Yapilan fizik muayenede herhangi bir
norolojik bulgu saptanmadi. Olgudaki epilepsiyi agiklamaya
yonelik yapilan MR incelemede supratentoryal kesitlerde T1

agirhkli goriintiilerde izo-hipotens, T2 agirhkli goriintiilerde
etrafinda hipointens rim izlenen, izo- hiperintens multipl
lezyonlar dikkati ¢ekti (Sekil 1A,B). Lezyonlarin en biyiigi
yaklasik 2x1.5 cm boyutlarinda olup etrafinda 6dem alan dik-

Sekil 1 A. Aksiyal T1A gorintude sol lateral ventrikil posterior
horn komsulugunda subkortikal yerlesimli izo-hipointens lezyon
(ok).
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Sekil 1 B. Koronal T2A imajda gevresi hipointens, santrali mikst-
hiperintens izlenen multipl lezyonlar

Sekil 2. Aksiyal T2A gorintide etrafinda 6dem alani igeren
santrali mikst-hiperintens lezyona ait gériinim

Sekil 3. Sag serebellar hemisferde etrafinda hipointens rim
bulunan parankimle izointens lezyona ait gériniim (ok).
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TARTISMA
Kaverndz hemanjiomlar; arteriyovendz  malformasyon,
telenjiektazi, vendz anjiomlar ile birlikte vaskiiler

malformasyonlar igerisinde yer alan patolojilerdir. Cok sayida
otopsi incemesine dayanan bir ¢aligmada serebral kavernoz
hemanjiomlarin prevalansinin % 0,4-0,7 oldugu tahmin
edilmektedir (1).

Sporadik ve familyal olmak {izere iki formu
tanimlanmstir. Sporadik formda lezyonlar genellikle tek iken,
lezyonlarin multipl olmasi daha ¢ok familyal tipte rastlamlan
bir durumdur. Robinson ve arkadaslari supratentoryal
yerlesimin infratentoryal yerlesimden daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (5). Ayrica Brunereau ve arkadaglari da bu
orann supratentoryal yerlesimde % 80- 85 arasinda oldugunu
rapor etmistir (4).

Lezyonlar genellikle asemptomatik seyir gdstermesine
ragmen (4,5) lezyon igerisinde tromboz geligirse enfarkta
neden olabilirler (6). Klinik olarak en sik goriilen semptom
epilepsi, intraserebral kanama, fokal norolojik belirtiler ve bag
agrisidir. Ayrica nadir olarak subaraknoid hemorajiye neden
olabilirler (7).

Tedavide tam bir konsensus olmamasima ragmen
asemptomatik olgularda énleyici cerrahi tedaviye gerek yoktur.
Ancak norolojik defisit ve biiylik hemorajilerde cerrahi
diigtiniilmelidir (2).

Kavernoz  hemanjiomlarin  gériintiilenmesinde  ve
degerlendirilmesinde MR inceleme son zamanlarda kullanilan
en giivenilir tam yontemidir. Sensivitesi BT incelemeye gore
daha yiiksektir. Lezyonlar iyi sinirli, TIA ve T2A imajlarda
mix sinyal intensitesinde olup genellikle artmis sinyal
ozellikleri gosterirler. Santral kesimi metHb nedeniyle parlak
goriiniimdedir.

Periferik kismi hemosiderin depositleriyle iliskili olarak
azalmig sinyal intensitesi gosterir (4,5). Konvansiyonel
anjiografi genellikle normaldir. Vaskiiler duvarlar tek katli
endotelyumdan olusmakta olup besleyen ve drene eden damar
yapilar1 belirgin degildir. Bu nedenle anjiografide her zaman
izlenemeyebilirler (1). Ancak uzun siireli enjeksiyonla
anjiografide anormal kapiller boyanma gosterilebilir.

Sonu¢ olarak kaverndz hemanjiomlar nadir goriilen
vaskiiler malformasyonlardir. Tentoryumun her iki tarafim
tutabilmesine ragmen infratentoryal tutulum daha da nadir
izlenir. Bizim olgumuz multipl supratentoryal lezyonlarin yam
sira infratentoryal tutulumun da birlikte goriilmesi nedeniyle
literatiirdeki sunumlardan farklilik géstermektedir.
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