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Ozet

Santral sinir sisteminin oldukca nadir gorilen konjenital vaskitler malformasyonlar grubundan olan
kavernomalar; epileptik nobet vakinmasi ile basvuran ve cerrahi olarak tedavi edilen bir olgu nedenivle

literatiir 1513inda gozden gecirildi.

Anahtar Kelimeler: Kavernoma, kavernoz hemanjioma, konjenital vaskiler malformasvon.

Intracranial Cavernomas (Case Report)

Abstract

In this article we presented a patient with a congenital cavernoma which was a rare congenital
vascular malformation. Partient suffering from epileptic seizures have been operated.
Key Words: Cavernoma. cavernous hemangioma, congenital vascular malformation.

Kavernomalar santral sinir sistemi (SSS) nin
konjenital vaskiiler malformasyonlar grubundan
olup olduk¢a nadir goniliir. ilk kez 18354'te
Luschka tarafindan bildirilmistir (1). Son villarda
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve &zellikle
Magnetik Rezonans Gérintileme (MRG)
yontemlerinin yaygin kullammi ile daha gok
tesbit  edilebilmektedir. Kavernéz anjioma.
kaverndz malformasyon. kavernéz hemanjioma.
kavernéz vendz malformasyon. konjenital
hamartoma gibi isimler de verilir. Klinikte
epilepsi, kanama veva nadiren kitle etkisi
semptom ve bulgulan ile seyrederler (2.3). Tim
intrakranial wvaskiiler lezvonlann % 5-13’iinii
olustururlar (4).

Olgu

41 yasinda bayan hasta. Bag agrisi ve bayilma
yakinmast ile poliklinigimize bagvurdu. Ik defa 4
vil 6nce ndbet yakinmasi ortaya gikmis. Oncelerd
vilda I-2 kez nébeti olurken son bir yilda nébet
savist artmig ve son bir ayda 3 kez grand mal
nébeti olmus. Bir yildan beri Karbamazepin 600
mg/giin  kullaniyormus. Olgunun  fizik ve
norolojik muayenesi dogaldi. Rutin hematolojik

SDU Twp Fakiltesi Dergisi 1993; 2 (4): 83-88.

ve bivokimyasal tetkikleri normal siurlarda idi.
BT'de sol frontalde kitle etkisine vol acmayan,
hafif kontrast tutan 2.5-3 cm ¢apinda kitle vardi
(Sekil 1). MRG'de sol frontal beyaz cevherde 2.3
cm capinda diizensiz siurli. kitle etkisine vol
agmayan. T, agirlikl: serilerde heterojen hipo-izo-
hafif hiperintens. T, agirlikli serilerde santral
kesimleri  heterojen  hiperintens.  gevresi
hipointens, hafif derecede kontrast tutan kitle
goriiniiyordu (Sekil 2). Olguya yapilan dijital
substraksivon anjiografi (DSA) normal sirurlarda
idi (Sekil 3). Yardimci incelemeleri tamamlanan
hasta opere edilerek sol frontal kraniotomi ile 2.5
cm capinda kitle total olarak gikanldi. Patolojik
tamt  kavernéz anjioma idi (Sekil 4-3).
Postoperatif 7. giin taburcu edilen hastayva
antiepileptik olarak Karbamazepin 600 mg/giin
devam edildi. Alt1 aylik izlemede epileptik nébeti
olmadi.

Tartiyma

SSS  wvaskiiler malformasyonlart  gérilme
sikliklanna gére arteriovendz malformasyonlar.
kavernomalar, venéz anjiomalar ve kapiller
telenjiektaziler seklindedir (5). Histolojik olarak
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bal petegi gériiniimiinde vaskiiler vapi ile birlikte
etrafinda hemosiderin yiikli makrofajlan igerir.
Vaskiiler yapular kollajen duvarla desteklenmis
tek tabaka endotel hiicresi ile cevrilidir. Vaskiiler
vaptilarda trombozis, organizasyon, hyalinizasyon
veva ossifikasyon siklikla goniliir. Genellikle
komsu beyin bélgesinde hemosiderin birikimi ve
gliozis bulunur (6). Kavernomalann biyiikligii
birkag mm’'den birkac cm’lik kitleve kadar
degisebilir.  Klinik  olarak  tanindiklaninda

genellikle 1.3-3 cm boyutuna ulastrlar (7).

Sekil 1. Sol frontal kavernomanin BT gériintiisii.

Sekil 2. Sol frontal kavernomanin MR gériintiisii.

- W A
Sekil 3. Sol van serebral DSA'da normal
gorinti,

endotel hiicreleri ile déseli, genislemis dallanan
vaskiiler yapilar (Hex20).

Kavernomalar nonspesifik semptomlan olan.
minimal nérolojik disfonksiyonlu va da baska
nedenlerle arastinlan hastalara g¢ekilen BT veya
MRG sonucu tesbit edilebilir. Postmortem rutin
otopsi esnasinda ortaya ¢ikanlabilirler (3.9).

Semptomatik kavernomalarin ¢ogu 20-30 vag
arasinda ortaya ¢ikar (2). Cerrahi girigim
uvgulanan kavernoma olgulan kadinlarda daha
sik gorilmektedir (3). Hastalarda nonspesifik bas
agns: olabilir ve tamsal degeri yoktur. Klinikte
en sik olarak epilepsi (% 40). daha az cranda
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subaraknoid veya intraparankimal kanama (%
25) veya kitle etkisine bagh intrakranial basing
artist semptomlan ile ortaya ¢ikabilir (7). En sik
baslangi¢ semptomu olan epileptik nébetin sekli
kavernomanin lokalizasyonuna bagli olarak
degisebilir.  Rolandik  fissiir  ¢evresindeki
kavernomalar parsivel motor veva sensorval
nobetlere. temporal lob yerlesimliler parsivel
kompleks nobetlere, frontal lobtakiler ise
sekonder jeneralize nébetlere vol agabilirler (9).
Kavernomalarda: epileptik nébetlerin
muhtemelen demir igeren kan pigmentleri

tarafindan ndéronlann kimyasal irritasyonuna
sekonder olarak gelistigi disiiniilmektedir (7).
Bizim olgumuz da 41 vasinda bir kadin hasta
olup. nonspesifik basagnsi ve sikligi giderek
artan grand mal nébet ile bagvurmustu.

Sekil 5. Kollajen duvarla gevrili vaskiiler vapilar
cevresinde hemosiderin igeren makrofajlar ve
komsu beyin dokusunda hemosiderin birikimi
(HEx20).

Rolandik bélgede sik olmak iizere hemisferal
yerlesimli olmalarina kargin subkortikal. bazal
ganglion veva infratentorial yverlesimli olabilirler
(5.8.10.11). Voight ve Yasargil derledikleri 164
olgudan 126’siun (% 76.8) supratentorial.
34'inin (% 20.7) infratentorial ve 4'iiniin de (%
2.4) multipl kavernoma oldugunu bildirmislerdir
(9). Kaverndz siniisler icinde. mezensefalon ve
bevin sapinda. optik sinir ve kiazma iizerinde,
intraventrikiiler verlesimli kavernoma olgularn
bildirilmis olup. 1990 yilina kadar 36 adet spinal
kavernoma olgusu da yayinlanmugtir (1,12-16).
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BT intrakranial kavernomalar i¢in spesifik
tan: yontemi olmakla birlikte en kesin tani MRG
ile konulmaktadir. BT'de lezyon ivi siurl,

cogunlukla hiperdens veva hipodens vada
hetorojen.  kontrast verilmesi ile degisik
derecelerde boyanan. kalsifikasvonlar

gdsterebilen. kitle etkisine yol agmavan tiiméral
olusum seklindedir. Genel bir kaide olarak
anjiografiler normaldir ~ (3.7.17). Bizim
olgumuzda da tam: BT ile konulmus. MRG ile
dogrulanmis olup. DSA ise normal olarak
bulunmustur.

Martin ve arkadaslart 1984 wilinda cerrahi
endikasvonlan &zetliverek: kanama. epileptik
nébet veva kitle etkisi nedeni ile basvuran
hastalarda kavernomadan radyvolojik olarak
siiphelendiklerinde cerrahinin gerekli oldugunu
bildirmiglerdir (4). Devamli ve uzun siiren
nobetlerde cerrahi endikasyon kesin iken. nadiren
olan nobetler icin vapilan operasvonlardan sonra
nobet kalici olabilmektedir (7). Lezvonlar daima
ivi siurlt gliotik bir doku ile ¢evrili olmast.
biiviik arteriyel girisler tagimamast ve yavas akim
sistemleri oldugu igin nispeten kanamasiz ve
kolay olarak gikanlirlar. Kavernoma etrafindaki
reaktif hemosiderin bovalt doku postoperatif
nobetlerin insidansim azaltmak igin anjiomatéz
nidus ile birlikte ¢ikanlmalidir. Bizim olgumuzda
da sol frontal kraniotomi ile kavernomava
ulasudiginda ivi sinurl gliotik doku ile cevrili
kitle kanamasiz olarak oldukga kolay bir sekilde
cikaruldi. Postoperatif 6 aylik izlemde epileptik
ndbet gériilmedi.

Sonu¢ olarak sadece epileptik  ndbet
vakinmasi ile bagvuran hastalarda intrakranial
vaskiiler malformasyonlardan kavernomalar da
akla getirilmeli. BT veya MRG yontemi ile
tantlanmn konulabilecegi diisiiniilerek. mutlaka
bu incelemeler yapilmalidir.
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