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Summary 

In a 29 -year-old woman during her first pregnancy, prenatal ultrasonic examination of the fetus 
revealed hydrocephalus and a cystic mass measuring 4 cm in diameter in the basis of cerebrum. Full-term 
delivery terminated with a prenatal death. Autopsy was performed and histopathological examination of 
the specimens taken from the lesions, located next to lateral ventricle in the occipital region and in the 
antero-superior region of cerebellum, showed cavernous hemangioma and accompanying hemorrhage. 
We report this case as we could not find another case of intracranial cavernous hemangioma causing 
prenatal death in the literature. 
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Ozet 

29 ya§mdaki bir kadmm ilk gebcligi olii dogumla sonlanml§tlr. Dogumdan iki gun once yaptlan 
ultrasonografi tetkikinde, fetusun beyin tabanmda yakla§lk 4 em l;apmda kistik bir olu§um ve 
hidrosefaliye ait bulgular izlenmi§tir. Ertesi giin, fetustaki vitalite bulgulanmn silinmesi iizerine, 
intrauterin olii fetus, daha soma vajinal yolla spontan olarak dogurtulmu§tur. Otopsiyi takip eden 
histopatolojik tetkikte, sol oksipital lopta ve lateral ventrikiile yakm, aynca anterior serebellumun 
superior klsmmda yer alan lezyonlann kavernoz hemangiom ve buna bagh yaygm hemoraji alanlan 
oldugu saptanml§tlr. 

Literatiirde, prenatal oliime neden olmu§ benzer bir ba§ka olguya rastlanmaml§ olmasl ncdeni ile 
ilginl; bulunarak yaymlanml§tlr. 
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GIRİş 

lntrakrani;:ıl kavcrnöz hemangiomlar, intraparenkimal ve ekstraserehal yerleşimli, 
ince fibraz doku tabakaları ilc birbirinden ayrılmış, bitişik, dilatc, duvarlarında dastik 
veya muskülcr doku bulunmayan, tek sıra endotel hücreleri ile dö~e1i sinüzoide benzer 
vasküler yapılardan meydana gelmiş, konjenital, kan damarları hamartomlarınm bir 
formudur (1-13). 

tntrauterin hayattan itibaren dOgumu takip eden ilk günlerde ve yaşamın ileri 
yıllarında, bilhassa 30-40 yaşlarında fazla olmak üzere raslanırlar (7,12,14- rı). 

Boyutları, milimetrik çaplardaki peteşiyal kanamalara benzeyen yapılardan, birkaç 
cm çapa varım geniş hemorajik kitlere kıc1ar değişebilir (R,IO,18-24). 

Her iki cinste eşit oranlarda ve santral sinir sistemİnin herhangi bir bölgesinde 
oluşabilif. En çok sercbral hemisferin fronta] lobunun subkortikal bölgesinde yerleşir. 
Sırasıyla, lateral ventfikiil, bazal gcuıglion, pons, eksternal kapsül bölgesi, nadiren de 
serebellar beyaz ccvher, spinal kord ve dura materde oluşabılirler. Lezyonlar tck veya 
multip! olabileceği gibi, sağ vı:; sol hcmisferdı:; dağılım farkı gösterınezler (1,2,13, 
25-30). 

!ntTakranial kavemöz hemangiomlar kafa içi basınç artışı sendromu veya [ntrukranial 
hemoraji için potansiyel bir kaynaktır. Sıklıkla hidrosefalus ve epilepsiye neden olurlar 
(1,2,4,7, 16,22,26,27,3l ,32) 

Olgu 

Klınık protokol no: 5216320/90, Patoloji protokol no: 0- 12!~904/90 

29 yaşındaki M.E.'nin ilk hamilcliği olup, son adeıini 29 EyWI ] 989 günü görmüş ve tahmini 
dogum günü 6 Temmuz! 990 Ol?f~k hesaplanmış' ıL 

2.3 Mart 19Y() tanh'ndcn itiharen doğum kliniğinüı kontrolLi alıına gitmiş, :5 Nisan günü yapılan US 

ıeıkikinde, p1a<;cnta arka duvarda aşağı yerleşimli olarak hulunmuş!uf 21 ııniran L~rihine kadar da tüm 
klınık ve laboratuvar telkıklcn normal seyreırpi;tiL 

21 ve 22 Haziran günleri yapılan US ıctkıklerinde, dogıım yaşı 37 ± :) hafta olan, başla geliş 

gösteren, tekii canlı fetus saptanmııtır. Fetıısun kranial US kesiılerınde, beyin ıabanında, lateral 
venıriküle kısmen hası yapan, bir kenarında tübüler tipte uzanıısı bulunan, 36x2l mm boyuılarda, 
diizguıı kenarlı, kisıik olması multteıne] bir oluşum i:i.lerımişlir (Resim 1). Yakınında, orta serebrctl 
arterin pulsasyonu alınmaktadır. Posterior yerleşimli plaseııta nıikrokalsifikasyonlar göstermektedir. 

23 Haziran günü saat 20.30·d<ı ınonİtorde ço(uk kalp seslerinin ortadan kalktığt ve vitalite 
bulgularının kaybolduğu görülmüştür. 24 Hazİran saat J 9.00\la vaginal yoldan .ponıarı intrauterin ölü 

[eıııs doğuruılmuştl1r. Plasenla ve eklcri tam atarak çıkarılmıştı!' 

Otopsi incelemele.rıııde, 5ı cm boyunda, 34ilü gr ağırlığında, miadında erkek bebeğin cildi yer yer 

maseredır. Kal'atası şişkince, duz,cnsi7., kemikleri ayrılmıştır. l'clte kıvamındaki beyin dokusunda, sol 
oksipital lop beyin tabanında subkoııikal loka1izasyonlu, lateral venıriküIe dıştan has! yapan, 4 cm 

çapa yaklO, yuvarlakça, kahverengi, kanamalı bir alan mevcutlUr. Ayııı ~ekilde, anlerıor serebellumun 

superior kısınuıda da 1 cm'den küçük kanamalı ikinci bir alan bulunmaktadır. Akciğerler soluk almamış, 
t;;süsleri inmi~ ve iç organlar htpcrcmıkliL Plaseııta ova!, diskoid. kalsifiye, kurdun 50 cm uLunlukta, 

yapışması santral, damaılan ııoemaldir. Mikroskopik incelemelerde, beyin tabam ve beyincikteki !ezyo-
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Rc::.im ı. Lakral vcnlrikük aluan bdsı ) apan kistik !czyon. 

Resim 2. Beyinde bi[hirirll~ bitişik, inci:: duvaıl!, tck kaı cndotelic düşeli geniş damar kesitleri (RE., 
xl00). 
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nun ~ok geni~ kanama alanlan ve bunlann gevrcsinde, inee, baslk endotel hiiereleri ile do~eli, degi~ik 
boy, bir ktsml kistik, i~leri eritrositlerle dolu, baztlarmm duvarlan kalmea damar kesitleri gozlenmi§tir 
(Resim 2-3). Damar kesitleri arasmda gev§ek bag doku stromasl mevcuttur. Beynin diger alanlannda ileri 
dereeede odem, erime odaklan, mikro ve makro kistler ile dilate damarlar yer almaktadlr. Diger organlarda 
da postmortem otoliz ve hiperemi dikkati ~ekmi§tir. Plasenta kalsifik dejenerasyon gostennektedir. Bu 
bulgular l~lgl altmda, intrauterin oHimiin, serebral ve serebellar kavemoz hemangiom ve buna bagh 
yaygm hemoraji sonueu meydana geldigi anla§lldl. 

Res im 3. Beyineikte kavemoz hemanjiom ve geni§ kanama alanlan (H.E., xlOO). 

TARTISMA 

Santral sinir sisteminin vaskiiler lezyonlan, arterio-venoz malformasyonlar, kapiUer 
telenjektiaziler, venoz malformasyonlar ve kavernoz hemangiomlardlr; konjenital bir 
lezyon olarak kabul edilirler (1,2,12,17,22). Polioma virus inokiilasyonu ile bir haftahk 
farenin sinir sisteminde kavernoz angiom meydana getirilmi§ olmasl, viral orijinin de 
soz konusu olabilecegini akla getirmcktedir (3-5). 

Bu amar,:la incelencn serilerden birinde, serebrovaskiiler malformasyon gosteren 147 
otopsi olgusunun % 7' sinde kavernoz hemangiomlar saptanml§tIr (2). Takaku ve ark. 
(38), 103 o\guluk serilerinde 2'sinin kavernoz angiom oldugunu belirtmi§lerdir. iooma 
ve ark. (39) ise, 1 ya§ma kadar olan 100 intrakranial neoplazmlI olgulanndan 1 
tanesinin kavernoz angiom oldugunu bildirmi§lcrdir. 

Adli Tıp Dergisi 1991; 7(1-2): 61-67



Serebral ve Serebcllar Lokalizasyonlu Bir Kavernoz Hemangiom Olgusu 65 

Bugtinc kadar 250 civannda serebral kavernoz hcmangiom olgusu rapor edilmi§tir. 
Bunlar diger vasktilcr lezyonlardan, damar duvarlannda elastik veya musktiler tabaka bu­
lunmamasl, aralannda da glial veya noral doku olmamasl ile aynlIrlar (1,2,8, 
10,12,13,22). Kavernoz hemangiomlar kapstilstiz, koyu kahvercngi, yuvarlak veya 
lobule lczyonlardlr. Eski ve yeni hemorajilcr, hemosiderin yliklti makrofajlar, degi§ik 
oranlarda organizasyon i~eren tromboz alanlan, fibrozis veya gliozis alanlan, intra­
vasktiler trombozun organizasyonuna bagh kalsifikasyonlar, hatta ossifikasyonlar 
gosterebilirler (7,11 ,16,26,27,30,31). Olgulann c;ogu serebral hemisferin subkortikal 
bOlgesinde lokalizedir ve genellikle otopsilcrde rastlanml§tlr (26). Intraparenkimal olan­
lann 3/4'li supratentorial, 1/4'ti ise infratentorial yerle§imlidir (9,35,36). Intrakranial 
ekstraserebral kavernoz hemangiomlann c;ogu orta fossada meydana gelir. Genellikle 
kavernoz sin tis orijinlidir (9, 16,27, 37). Dura materdcn kaynaklananlarm c;ogu ise, arka 
fossada ekstra-aksiyal olarak bulunur (16,37). 3. ve 4. ventriktillokalizasyonlu olanlar 
internal hidrosefalusa yol ac;abilirlcr. Ponsta lokalize olanlar, multipl sinir felc;lerine ve 
bazan da fatal hemorajilcre nedcn olabilirlcr. Multipl olan olgular, deride ve karacigerde 
telenjiektazi ve hemangiomlar, bObrek ve karacigerde kistler ve atnah bobrek gibi 
malformasyonlarla birliktedir (8,10,21,24,26). Familyal ozellik ve ttimor ile birliktelik 
izlcnmemi§tir (1 3,22). Lindau-Von Hippel hastaligmda, serebelIum, pons ve gozdc de 
kavernoz hemangiomlann olu§abilccegi bildirilmi§tir (32,38). Olgulann yansma 
yakmmda klinik ve radyolojik olarak hidroscfali mcvcuttur (2). 

Kavernoz angiomlann kesin bir spesifik klinik bulgusu yoktur; yine de ~ocuk ve 
btiytikte aym olan semptomlanmn en oncmlilcri, ba§ agnsl, epilcptik nobetlcr, 
hidrosefali ve fatal hemoraji olarak tammlanml§tIT (1,2,4,26,27 ,30). Hemoraji, prenatal 
olgularda da gorliltir (16), intrakranial basmc; artl§! olur (32). HamileIik, semptomlan 
artmCl etki gostermektedir (27). 

Yamasaki (12,18)'nin bildirdigine gore, kendisinin 15 ayhk olgusu dahil, bug line 
kadar bebcklcrde 6 kavernoz hemangiom oJgusu saptanml§, bunlardan 4'ti cerrahi olarak 
tedavi ediImi§, tamlar histopatolojik olarak da kamtlanml§tlr. 

3 glinltik bir bcbegin otopsisindc, lateral vcntriklillokalizasyonlu kavernoz heman­
giom raslant! olarak bulunmu§ (16), intrauterin 33 haftahk bir fetusta., US kesitlcrinde, 
sonradan CT tetkikleri ile de belirlcnen, arka fossada progressif ventriklilomegali ve 
kraniomegaliye yol ac;an bir anjiom saptaml§tlr (17). Beyin tabanmda sercbral ve 
serebellar ycrle§imli olgumuz, Moritake (17)'nin oJgusu ile, prenatal ya§amdaki aym 
haftalara uymasl ve 1czyonun US tclkiki ile saptanml§ olmasl a~lsmdan ilcri derecede 
benzcrlik gostcrmcktedir. OLopsi iSLcgi ve histopatolojik LCLkik ise, naLUrti §tiphcli olan 
lczyonun kavcrnoz hemangiom oldugunu kamtlaml§l1r. Olgumuz multipl olmakla 
beraber bir ba§ka anomali izlcnmemi§tir. Lczyonun ic;crisinde ve c;evresinde de 
kalsifikasyon saptanmaml§lir. Moritake (17)'nin i§aret ettigi ve olabilecegini i1cri 
slirdilgti fatal prenatal hemoraji1cr de olgumuzda intrauttrin ya§aml sona crdirmi§tir. 
Aynca olaya minimal hidroscfali de e§lik ctmcktcdir. 

Gtintimilzde CT vc US'nin kullanuTI alanma girmesi ile, fctusta, bebeklcrde ve yeti§-
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kinlerde intrakranial lczyonlar elkin olarak bclirlenebilmekte, giin gtXtikge de olgulan n 
sayllan hlzla artmaktadJr. Boyleee, anjiografiyle 1/3 olan dogru tam oram, gc1i~mi~ 

yontemlerle % lOO'c varabilmektedir (16,18,22,23,39,40-42). 
Kavernoz hemangiomlarda, biiyiik kanamalar soz konusu olmakla beraber, kesin 

tedavi eerrahidir (1,12). 

SONUe; 

Olgumuzun, serebral ve serebellar bifokal kavernoz hemangiom ilc buna bagh 
yaygm hemoraji sonucu prenatal donemde ya~aml sona ermi~, spontan dogurtulan ilk 
olgu oldugunu dii~iinmekteyiz . Daha gok raslantl sonucu ortaya gJkan kavernoz 
hemangiomlar, giiniimiizdeki teknik geli~mlere paralel oIarak US ve CT tam yontemIcri 
ile kola yea belirlenebilmektedir. lntrauterin oliim nedenleri arasmda kavernoz 
hemangiomlarm da yer alabileeegi akla gelirilmelidir. 
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