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Amag: Kavernom ve gelisimsel vendz anomali (GVA) birlikteligi en sik goriilen miks tip vaskiiler malformasyondur. Bu ¢alismada kavernom gelisimine etki edebilecek
GVA vaskiiler 6zellikleri ve epidemiyolojik 6zellikler arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2016- Subat 2019 tarihleri arasinda hastanemizde kontrastl beyin manyetik rezonans (MR) goriintiileme yapilan hastalar veri tabanindan
taranarak bu goriintiilerde kavernom ve GVA’s1 bulunan hastalar tespit edildi. Bu hastalara ait yas, cinsiyet, lezyonlarn yerlesim yeri, kavernom boyutu, GVA’nin tek

kesitteki maksimum damar say1s, toplayici venin drenaj yonii ve drenaj yeri belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 28 hastanin 15’i kadin (%56) olup, yas ortalamas1 45°ti (17-82). Supratentoryal yerlesim gosteren GV A sik olmakla birlikte, infratentoryal
olanlarda istatistiksel olarak kavernom sayisinda anlamli artis goriildii. Subepandimal drenaj vakalarin %61’inde mevcuttu ve bu oran erkeklerde anlamli diizeydeydi. Z
ekseninde toplayict ven drenaji yukaridan asagi yonde olan GVA’larda kavernom boyutlari daha biiyiikti.

Sonug: infratentoryal yerlesimli, subepandimal vene drene olan GVA’larda kavernom goriilme olasilig1 daha yiiksek olup hastalarin MR ile takibi olduk¢a énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Kavernom, gelisimsel vendz anomali, MR goriintiileme, intrakraniyal vaskiiler malformasyon

Abstract

Objective: Cavernoma and DVA (Developmental venous anomalies) association is the most common mixed type vascular malformation. In this study, vascular and
epidemiological features of DVA that may affect the development of cavernoma were investigated.

Material and Methods: Patients with cavernoma and DVA were detected by scanning the patients with contrast-enhanced brain MRI in our hospital between January 2016
and February 2019 from the database. Age, gender, location of lesions, cavernoma size, maximum number of vessels in a single section of DVA, drainage direction and
drainage location of the collecting vein of these patients were determined.

Results: Of the 28 patients included in the study, 15 were female (56%) and the average age was 45 (17-82). Although supratentorial location was frequent, a statistically
significant increase was observed in infratentorial ones. Subependymal drainage was present in 61% of the cases and this rate was significant in men. Cavernoma sizes were

larger in DVA with top-down drainage of the collecting vein in the Z-axis.

Conclusion: The possibility of cavernoma is higher in DVA that is located infratentorially and draining into the subependymal vein, and the follow-up of patients with
MRI is very important.
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Giris

Gelisimsel vendz anomaliler (GVA) en sik serebral vaskiiler
malformasyon olup (%42-63) toplumda yaklasik %0.5- 2.56 oraninda
goriiltirler. GVA’da normal beyin parankimini drene eden radial kiigiik
venlerin birlesimi ile daha biiylik toplayict ven subepandimal veya
kortikal vene dokiiliir. Manyetik rezonans (MR) goriintiilemede bu
gOriiniim tipik ‘medusa bast’ izlenimine neden olur. Genellikle benign
seyirli ve asemptomatik olan bu lezyonlar rastlantisal olarak tespit
edilse de nadiren kanamaya neden olabilirler(1-5).

Kavernéz vendz malformasyon, kaverndz hemanjiyom olarak da
bilinen kavernomlar ise serebral vaskiiler malformasyonlarin %5-13
“iinii olusturur. Sporadik olabildikleri gibi ailesel formlarinda KRIT1,
CCM2 veya PDCDI0 gibi genlerde mutasyonlar bildirilmistir.
Histolojik olarak arasinda normal beyin parankimi bulundurmayan
genislemis kapiller yumaktan ibarettirler ve hemosiderin halkasiyla
cevrilidirler. GVA” lara benzer sekilde siklikla asemptomatik olsalar
da daha agresif seyirlidirler. En sik nobet ile bagvuran hastalarda,
hemoraji sonucu bas agrist ve norolojik hasar diger sik goriilen
semptomlardir (6-9).

Vaskiiler
yontemleri primer rol almaktadir. GVA tanisinda kontrastlh MR

malformasyonlarin  tanisinda radyolojik goriintiileme
goriintiileme altin standart kabul edilmektedir (10). Kavernomlar
¢ok biiyiik olmadikga bilgisayarli tomografide (BT) farkedilmesi zor
lezyonlar olup MR goériintiilemede igerdikleri kan {iriinleri nedeniyle
farkli intensitede izlenirler. Cevresindeki hemosiderin halkasinin T2
agirlikli gorlintiilerde hipointens goriinimii ve ‘patlamig musir’ sekli
ile tan1 konulabilmektedir (9,11).

Kavernomlar ile GVA’lar en sik birlikte goriilen anomalilerdir.
Bircok ¢alisma GVA’nin eslik ettigi sporadik kavernomlarin daha
agresif seyirli oldugunu gostermistir. Ailesel olmayan kavernom
goriilen hastalarda rutin MR sekanslarinda GVA hastalarin %25’
inde izlenmektedir (11-13). Ancak 7T MR ve otopsi aligmalarinda
bu oranin %100 oldugu gosterilmistir. Sporadik kavernomlarin
hemen hepsine GVA eslik etse de her GVA goriilen hastada kavernom
bulunmamaktadir. Bu durum bazi GVA’larda kavernom olugumu igin

farkli zemin bulundugunu diistindiirmektedir (14,15).

Bu ¢alismanin amact GVA ve kavernomun birlikte bulundugu
hastalarda; epidemiyolojik ozellik, yerlesim yeri, GVA vaskiiler
ozellikleri, GVA’nin dokiildiigii ven ve kavernom boyut ve sayisinin
belirlenmesi ile, GVA ve kavernom arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem
Hastalar

Retrospektif olan g¢alismamiza Ocak 2016- Subat 2019 tarihleri
arasinda hastanemizde kontrastli beyin MR’si bulunan hastalar dahil
edildi. Caligmaya ait etik kurul onay1 alinmis olup retrospektif tarama
caligmasi oldugundan hasta onami mevcut degildir.

Belirlenen dénemde hastanemiz veri tabanindan beyin MR
raporlari igerisinde GVA ve kavernomun ayni anda bulundugu
hastalar listelendi. Hastalarin yas ve cinsiyetleri not edildi. Her bir
hastanin goriintiileri deneyimli iki radyolog tarafindan (14 ve 6 yil)
degerlendirildi. Tiim hastalarin konvansiyonel MR sekanslarimnin yani

sira kontrastli 3D yiiksek rezoliisyonlu goriintiileri mevcuttu. GVA
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tant kriterleri arasinda genis toplayict vene doniisen lineer vaskiiler
yapilar ya da tipik medusa basi goriiniimii bulunan lezyonlar vardi.
Kavernom tanmmi ise; T1 ve T2 agurlikli goriintiilerde heterojen
goriiniimiin oldugu patlamis musir bulgusu, T2 agirlikli goriintiilerde
lezyon etrafinda hipointens rimin bulunmasi ve kontrastli goriintiilerde
minimal kontrastlanmas1 yada hi¢ kontrastlanmamasi kriterlerinden
2¢sini saglayan lezyonlar igin yapildi. Cekim kalitesi degerlendirmek
icin yeterli bulunmayan, toplayict venin net olarak izlenmedigi,
ailesel kavernom hikayesi bulunan ve kraniyal radyasyon tedavisi
alan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

MR Teknigi

Tim hastalarin ¢ekimleri standart bas koili kullanilarak 3T MR
cihazinda (Magnetom Skyra; Siemens Healthcare, Erlangen,
Almanya) gergeklestirildi. ik tarama gbriintiisiiniin ardindan sirasiyla
rutin MR sekanslart elde edildi. Bunlar; axial spin eko T1 (TR/TE
450/8ms, FOV (field of view) 256-182mm, kesit kalinligi 4 mm),
koronal ve sagital turbo spin eko T2 (TR/TE 3100/90ms, FOV 256-
182mm, kesit kalnligi 4 mm), axial FLAIR (fluid-attenuated inversion
recovery) (TR/TE 10 000/120ms, TI 2000, FOV 256-182mm, kesit
kalmligi 4 mm, inversiyon zamant 2000ms) agirlikli goriintiilerdi.
Ardindan 0,1mmol/kg Gadolinyum enjeksiyonunu takiben 3D T1
magnetization prepared rapid gradient echo (MPRAGE) goriintiiler
(TR/TE 15/8ms, TI 300, FOV 256-182mm, ¢evirme agis1 15 derece,
kesit kalinligi 1 mm) alind.

Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen goriintiiler iki radyolog tarafindan kor bigimde, yiliksek
¢Oziinlirlikli monitorler ve yazilim sistemi (Syngo Via konsolu,
yazilim s. 2.0; Siemens Medical Coziimler, Erlangen, Almanya)
kullanilarak degerlendirildi. Oncelikle kavernom ve GVA‘larin
supra/infratentoryal olarak yerlesim yerleri ve sayilart belirlendi.
Kavernomlarin ii¢ eksende boyutlar1 alinarak mm cinsinden
degerlerin ortalamasi alindi. GVA’larin kontrastli MR goriintiilerde
tek kesitte en ¢ok goriilen damar sayisi not edildi. Toplayict venin
drene oldugu ven kortikal/ subepandimal olarak ayrilip belirlendi.
Toplayici venin drenaj yonii x-y ekseninde anterior, posterior, lateral,
medial, anteromedial, anterolateral, posteromedial, posterolateral, z
ekseninde ise yukar1 ve asagi seklinde ayrilarak tespit edildi.

istatistiksel Analiz

Tim veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989,
2010 yazilimi kullanilarak analiz edildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare ve Fisher Ki-kare anlamlilik testleri kullanildi,
Yates diizeltmesi uygulandi. Ki-kare testinde anlamli bulunan
analizler post hoc Bonferroni diizeltmesi ile tekrar incelendi. Stirekli
degiskenler parametrik test varsayimlarini saglamadigi icin iki grup
ortalama karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 ve alt1 olarak kabul
edildi.

Sonuclar

Retrospektif taranan tiim verilerin analizi sonucunda ¢alismaya GVA
ve kavernomu birlikte bulunan 28 hasta dahil edildi. Hastalarin 15’1
kadin olup (%56), yaslart 17-82 (ort:45) araligindaydi. Hastalara ait
demografik veriler tablo 1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve GVA ve kavernoma ait MR bulgulart.

GVA
Kavernom
Lezyonlarin yerlesim
Hasta no Yas Cinsiyet veri supratentoryal (STY Drenaj yoni Drenaj yoni Z Tek kesitteki Drene olunan ven ortalama
infratentoryal (IT) X-Y ekseni ekseni damar sayisi Subepandimal(SE)/ Kortikal (KR)
boyutu (mm)
1 39 E ST L-M Y-A 2 SE 9
2 68 E T AnL-PM Y-A 7 SE 12,84
3 48 K ST P-An Y-A 4 SE 29
4 55 K T P-An AY 3 KR 35
5 28 K ST L-M Y-A 2 SE 16
6 55 E ST L-M Y-A 6 SE 18
7 82 E IT M-L AY 2 SE 5
8 54 K ST L-M AY 7 KR 7
9 75 K ST L-M AY 2 KR 5
10 51 K ST PL-AnM A-Y 3 KR 5
11 35 K T PM-AnL A-Y 5 SE 18
12 47 E ST AnL-PM A-Y 6 SE 10,8
13 31 K ST An-P Y-A 2 KR 14
14 52 K ST PM-AnL AY 3 KR 6
15 23 E ST L-M AY 3 SE 9
16 60 K T PM-AnL A-Y 3 SE 12,5,2
17 38 K ST M-L AY 3 KR 22
18 25 E ST AnL-PM AY 2 SE 12
19 41 K ST PM-AnL AY 4 KR 6
20 49 K ST AnM-PL Y-A 2 KR 10
21 41 E ST AnL-PM AY 4 SE 10
22 19 E T AnL-PM Y-A 2 SE 12,52
23 41 E ST M-L Y-A 6 SE 18
24 17 K ST An-P Y-A 4 SE 16
25 55 E ST An-P Y-A 4 SE 10
26 31 E ST M-L AY 3 KR 8
27 57 E ST M-L AY 5 KR 6
28 54 K T PL-AnM AY 4 SE 11
An:Anterior, P: posterior, L: lateral, M: medial, A: asag!, Y: yukari
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Tim hastalarda GVA sayisi tek iken, eslik eden kavernom sayisi
24 hastada 1 (%86), 1 hastada iki (%4), 3 hastada ise lgtii (%]11).
Lezyonlarin yerlesim yeri 21 hastada supratentoryal (%75), 7
hastada ise infratentoryaldi (%25). Yapilan istatistiksel analizlerde
3 kavernomu olan hastalarda infratentorial yerlesim goriilmesi 1
ve 2 kavernomu olan hastalara gore anlamli diizeyde daha fazla
bulundu (p<0,05). Erkeklerin %76,9’unda kadinlarin da %73,3 {inde
supratentorial yerlesim oldugu gozlendi ve bu bulgular istatistiksel
acidan benzerdi (p>0,05). Diger degiskenler ile lezyonlarin yerlesim
yeri arasinda anlamli bir iliski gdzlenmedi.

Tek MR kesitinde en ¢ok izlenen GVA damar sayis1 2 ile 7 (ort:3.7)
arasinda degisim gosterdi. Toplayici ven akim yoni ise x-y ekseninde
en sik lateralden mediale (%21), z ekseninde ise asagidan yukari
(%61) yonde izlendi. Drene olunan ven hastalarm 17’sinde (%61)
subepandimal vendi (Resim 1). Yapilan analizlerde subepandimal
vene dokiilme oranmi erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0,05).

Resim 1. 68 yasinda erkek hastaya ait kontrastli T1 agirlikli aksiyel
(a) ve koronal (b) kesit MR goriintiilerde; sol serebellar hemisferde
yerlesim gosteren hipointens rimi bulunan kavernoma ait goriiniim
(ok) ve yukaridan agagi, anterolateralden posteriomediale drenaj yonii
olan GVA izlenmektedir.

Resim 2. 51 yasinda kadmn hastanin sagital (a) ve koronal (b) kesit
T1 agirlikli kontrastli goriintiilerinde supratentoryal yerlesimli (beyaz
ok) ve kortikal vene drene olan (siyah ok) GVA’ya ait goriiniim mev-
cuttur.

Kavernomun boyutu erkeklerde ortalama 10,69+3,88 mm, kadinlarda
14,1348,95 mm
kavernomlarin boyut ortalamasi 15,00+9,59 mm iken supratentorial

ortalama olciildii. Infratentorial yerlesimli
olanlarn boyut ortalamasi 11,71+6,23 mm ile daha kigtkti.

Kortikal vene dokiilen kavernomlarin ortalamasi (11,27+9,37
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mm) subepandimal vene dokiilen kavernomlarin ortalamasindan
(13,35+5,46 mm) daha kii¢iik olmakla birlikte bu bulgular istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degildi (p>0,05). Ancak Z ekseni akim
yonii ile kavernom boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir iliski saptandi. Z ekseni akim yonii asagidan yukari
olan kavernomlarin ortalama boyutu (11,124+7,75 mm) akim yonii
yukaridan asagi olanlarin boyutundan (14,73+5,79) anlamli olarak
daha kiigiiktii (p<0,05) (Resim 2). Kavernom boyutlari ile GVA damar
sayist ve X-Y ekseni akim yonii arasinda anlamli iliski kurulamadi.

Tartisma

Intrakraniyal vaskiiler malformasyonlar McCormick tarafindan
baslica vendz, arteriyovendz, kapiller ve kaverndz malformasyon
olarak 4 gruba ayrilmistir (16). Miks ya da transizyonel tip ise
birden fazla malformasyonun birlikte bulunmasi olup en stk GVA
ve kavernom birlikteligi goriilmektedir. Ailesel kavernomlarin
etiyopatogenezinde otozomal dominant gegis gosterilmis olsa da
sporadik olanlarda heniiz gen defekti saptanmamistir. Sporadik
kavernomlarm birgogunda GVA’nin eslik etmesi ise patogenezde
genetik dis1 nedenlerin oldugunu disiindiirmektedir. Bu konuda
belirlenmis birka¢ neden bulunmaktadir. GVA’lar sistemik ya da
lokal vendz basinci artirmaktadir. Basing artisi ise tekrarlayan vendz
hemorajilere neden olmakta veya iskemi sonucunda yeni vaskiiler
yapilarin gelisimini tetiklemektedir. Bu yeni gelisen damarlardaki
hasar ve tekrarlayan kanamalar ise kavernom gelisimine neden
olmaktadir. GVA’da meydana gelen trombiisiinde yine vaskiiler
yapilanmaya neden olduguna dairde kanitlar mevcuttur (17-19).

Yapilan ¢aligmalarda infratentoryal yerlesimli GVA’larda kavernom
gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bunun nedeni
tam olarak agiklanamamistir ancak toplayict venin tortiyozitesi ve
GVA’'nin boyutunun iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Posterior fossa
GVA’larinin supratentoryal yerlesime gore daha sik kanamaya neden
olmas1 da belirleyici neden olabilir (20,21). Bizim de ¢alismamizda
supratentoryal yerlesim daha sik goriilse de infratentoryal olanlarda
kavernom sayisinda artis oldugu gosterildi. Bu infratentoryal olan
GVA’larin daha ¢ok kavernoma neden oldugunu destekler niteliktedir.
Merg ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada GVA daki damarlanma
sayist 3 ve lizerinde oldugunda kavernom gelisme olasiliginda artig
oldugu saptanmistir (20). Bu ¢alismada tek kesitte goriilen damar
sayist ile kavernom boyutu arasinda iliski kurulamamistir. Hasta
sayisinin az olmasinin yani sira kontrol grubunun bulunmamasi buna
neden olarak gosterilebilir.

Kavernomlar literatiirde en sik 40-60 yas arasinda gosterilmistir (22).
Kavernom ve GVA birliktekligi ise erigkinlerde daha sik izlenmistir.
Bizim ¢alismamizda da vakalarin yarist 4-6.dekaddaydi. Yalnizca 2
hasta 10-20 yas grubu arasindaydi.

Calismamizin yapilan ¢alismalardan 6nemli fark: drene olunan venin
ve toplayict ven akim yoniiniin aragtirilmis olmasidir. Hastalarda en
stk subepandimal vene drenaj oldugu gésterilmis, erkeklerde bu oran
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Subepandimal venlerdeki
muhtemel yiiksek basincin buna neden oldugu diisiiniilebilir. Drenaj
yonii agisindan yukaridan asagi yonde akim olan GVA’larda kavernom
boyutunda belirgin artis saptanmistir. Patogenezde en 6nemli unsur
vendz gollenme olarak gosterilirken asagidan yukarr yonde drenaj
olanlarda yer ¢ekiminin de etkisiyle kavernomlarin daha biiyiik olmasi
beklenirdi. Bu durum GVA’da olusabilecek trombiislerin de kavernom
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gelisiminde 6nemli rol oynadiginin gostergesi olabilir. Yine benzer
sekilde posteriordan anteriora akim olanlarda vendz géllenmenin daha
fazla olmasi nedeniyle istatistiksel agidan bu saymin da fazla olmasi
beklenirdi. Ancak g¢alismamizda posteriordan anteriora (%29) ve
anteriordan posteriora (%32) akim olan hasta sayis1 birbirine yakindi.
Yapilan bir ¢alismada infratentoryal yerlesiminin yanisira, enfeksiy6z
ve kronik inflamatuar hastaliklarin trombiis olusum riskini artirarak
kavernom gelisiminde 6nemli rol oynadigini géstermektedir (21).
Etiyopatogenezde trombiisiin daha 6n planda olabilecegini gdsteren
bu veriler i¢in daha genis popiilasyonlu ¢aligmalara ihtiyag vardir.

MR goriintiileme hem GVA hem de kavernom tespiti i¢in son
derece hassas bir yontemdir. Kavernomlarda farkli evre kanamanin
olusturdugu heterojen sinyal alaninin etrafindaki hemosiderin riminin
olusturdugu patlamis misir goriintiisii taninin kolaylikla konulmasini
saglamaktadir. Bu caligmada da oldugu gibi ince kesit kontrastli
goriintiiler ise GVA’larin tipik medusa bagi goriiniimil ile tespitinin
yant sira 6nemli vaskiiler ayrintilarin giivenilir sekilde gosterilmesini
saglamistir (14,23).
yerlesimli ve subepandimal vene dokiilen GV A tespit edildiginde eslik

Bu calisma sonuglarina gore infratentoryal

edebilecek kavernom olasilig1 artmaktadir. Dolayisiyla bu hastalarin
geligebilecek kavernom ve komplikasyonlar agisindan yakin takibi
gerekmektedir.

Calismamizin bazi limitasyonlar: bulunmaktaydi. Bunlardan ilki
caligmanin retrospektif olmasi ve hasta sayismin az olmasidir. Tkinci
baslica limitasyon ise sadece GVA’s1t bulunun kontrol grubunun
olmamasi ve istatistiksel olarak karsilastirma yapilamamis olmasidir.
Ugiincii  limitasyon hastalarin  takip goriintiilerinin  olmamasi
ve kavernom boyut ve sayisindaki degisimlerin incelenememis
olmasidir.  Bir diger limitasyon calismaya kavernom tespitinde
konvansiyonel sekanslara gére daha hassas olan SWI (Susceptibility
Weighted Images) goriintiilerinin dahil edilmemesidir.

Sonuc¢

Bizim c¢alisma sonuglarimiz GVA’nin infratentoryal yerlesim
gOstermesi ve/veya drenaj veninin subepandimal vene dokiilmesi
durumunda kavernom birlikteliginin arttigin1 gdstermistir. Bu nedenle
bu ozellikleri tastyan GVA’larin olasi kavernom gelisimi agisindan

MR ile takibi gerekebilir.
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