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ÖZET 
Serebral kavernöz angiomlar, damarsal yapıların seyrek görıilen ha­
martomudur. Gerçek neoplazm deği/dır/er. ancak klinik ve radyolojik 
olarak neop/azmları taklit ederler. Genellikle serebral hemisferde yer­
leşmelerine rağmen nöral aksm herhangi bir yerinde görülebilir/er. 
Bu çalışmada da mu/tipi kavernöz angiom/arı olan iki olgu, klinik sey­
ri ve radyolojik bulguları ile değerlendmldi. 
Anahtar sözcükler: Kavernom, Kavernöz angioma 

GİRİŞ 

Kavemöz anjiomlar, sınırlan belirgin, genellikle se­

rebral hemister içinde yerleşmiş, aralarında nöral doku 

bulunmayan, besleyici arter ve boşaltıcı venlerden yok­

sun benign vasküler hamartomlardır. Bu oluşumlar tüm 

intrakranial vasküler lezyonlann %5-13 nü oluştururlar 

(1). Bu tümörler glial ya da nöral doku içermeksizin tek 

tabaka endotelyal hücrelerle örtülüdür. 

Klinikte hemoraji, epilepsi, ilerleyici nörolojik defisit 

görülebilir. Serebral hemisferde yerleşimli olanlar genel­

likle asemptomatiktir. Manyetik rezonans görüntüleme 

(MRG) en önemli tanı yöntemidir, anjiografi genellikle 

bulgu vermez. Asemptomatik olguların MRG ile izlen­

meleri önerilirken semptomatik olanlar cerrahi olarak çı­

kanlmalıdır (2). Bu çalışmada da çok sayıda kavemöz 
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angioruları olan iki olgu BT ve MRG bulguları ile sunul­

du. 

Olgu 1: Yedi yaşında erkek çocuk, 1 hafta önce orta­

ya çıkan bayılına yakınması ile hastanemize başvurdu. 

Kranial bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde sol 

frontotemporal bölgede 4.5x5 cm boyutlarında. içinde 

hiperdens kanama alanlan ve çevresel ödemi olan lezyon 

izlendi. Ayrıca sağ paryetal lobda supraventriküler dü­

zeyde beyaz cevherde ve sol paryetal konveksite düze­

yinde, kortikal yerleşimli 1 cm çapa ulaşmayan hiper­

dens lezyonlar saptandı (Resim 1). MRG incelemesinde 

solda temporal lob medial kesiminden periventriküler 

alana doğru uzanım gösteren, TIA da heterojen hiperin­

tens, T2A da heterojen hipointens görünümde, FLAIR de 

baskılanmayan, kontrasılı incelemede santral kesiminde 

septasyonlar şeklinde kontrastlanan, çevresinde ödemi 

bulunan 37x44 mm boyutlarında lezyon izlendi (Resim 

2a ve 2b). Lezyon kitle etkisine bağlı olarak solda lateral 

ventrikül frontal bomuna belirgin bası oluşturmakta ve 

obliterasyona neden olmaktaydı. Pons sağ posterior ke­

simde, sağ frontoparyetal alanda, sol posterior paryetal 
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Resim 1: BT incelemede sol frontotemporal bölgede, 4.5x5 
cm, içinde hiperdens kanama alanları ve çevresel ödemi olan 

lezyon görüni.ımü izlendi. 

Resim 2a ve 2b : MRG de solda temporallob medial kesi­
minde T2 sekanslarda heterojen hipointens karakterde belir­

gin kontrası tutulumu gösteren lezyon izlendi. 
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Resim 3 : GRE sekanslarda konvan~iyonel MRG de '>aptana­
mayan çok sayıda hipoıntem leLyonlar goruldti. 

alanda TIA da hiperinten~. T::ZA ve FLAIR ~ckan~Iarda 

santral kesimde hiperinten~ olmakla birlikte çevrc~inde 

hipointens rimi bulunan milimetrik boyutta birkaç adet 

lezyon izlendi. Hastaya ek olarak çckılen gradiyent eka 

sekansta (GRE) konvan~iyonel MRG de ~aptanan 3 Iez­

yonla birlikte toplam 32 adet kavernöz angiom ile uyum­

lu hipointens lezyonlar saptandı (Re~im 3). 

Olgu 2: Kırk yedi ya~ında erkek hastada, baş ağrısı 

nedeni araştırılırken çekilen MRG de pons anterior kesi­

minde, sağ paryetal bölgede subkortikal beyaz cevherde, 

solda korpus kallozum spleniumu superior kesimi kom­

şuluğunda TIA da hiperintens, T2A da heterojen hipe­

rintens, FLAIR sekansta heterojen hipointens görünüm­

de çevresinde belirgin ödemi olmayan 3 adet lezyon iz­

lendi (Resim 4a, 4b, 4c). GRE sekansta beyin sapında ve 

her iki serebral hemisferde en büyüğü 12 mm çapında 

toplam 18 adet hipointens kavernöz angiarn ile uyumlu 

lezyonlar saptandı (Resim 5). 

TARTIŞMA 

Kavemöz angiomlar, kavemöz hemanjiomlar, kaver­

nöz malformasyonlar ve kavernom olarakta adlandırıl­

makta olup, tüm vasküler hamartarnların %5-lS'ni oluş­

turular. Kadın ve erkeklerde eşit sıklıkta olmakla birlik-
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Resim 4a, 4b ve 4c : MRG de pons anterior kesimde, sağ pari­
yetal bölgede, solda korpus kallozum spleniumu superior kesi­
mi komşuluğunda TlA incelemede hiperintens, T2A da hetero­
jen hiperintens, FLAIR sekansta heterojen hipointens görünüm-

de çevresinde belirgin ödemi olmayan 3 adet lezyon izlendi. 

Re,im 5 : GRE -.ekan-.larda beyin sapında ve her iki serebral 
hemİsterde toplam I 8 adet hipoıntem. karakterde lezyon izlendi. 

te özellikle 30-40 ya~ları arm,ında görülür. Tüm santral 

sinir sistemi boyunca görülebilmekle birlikte ~ıklıkla 

supratentoryal yerle~ir. Bu tümörler büyük ~inuzoidal 

damar~al boşlukların birle~mcsıyle olu~urlar ve içerisin­

de musküler ve nöral doku ya ait yapılar izlenmez (3 ). Eş­

lik eden besleyici arter ve drene eden ven yoktur. 

Sporadik ve familyal olmak üzere iki tipi vardır. Spo­

radik tipte tezyonlar tek iken, familyal tipte tezyon sayı­

sı birden fazladır. Bir çalışmada 42 adet küçük kavemöz 

angiomlu olgu bildirilmiştir (4). Beyin sapındaki en sık 

yerleşim yeri ponstur, seyrek olarak ekstraaksiyel yerle­

şimliler de tanımlanmıştır (5). 

Kavemöz angiorularda semptom ve bulgular; kana­

maya, lezyonun boyutlarına ve yerleşim yerlerine bağlı 

olarak değişir. Klinikte epilepsi, fokal nörolojik defisit, 

baş ağrısı görülebilir, ancak genellikle asemptomatikler­

dir. 

Kavemöz angiomlar, makroskobik olarak, sınırları 

belirgin, koyu kırmızı renkte veya mor renkte lezyonlar­

dır. Mikroskobik olarak aralarında nöral doku, e lastik lif­

ler veya düz kas lifleri olmaksızın tek tabaka endotel ile 

çevrili kapillerle örtülüdür. Kan akımı çok yavaş oldu­

ğunda tromboz ve kalsifikasyon sıktır. 

Kavernöz angiomlar, BT de fokal hiperdens, kitle et­

kisi veya ödemi olmayan iyi çevretenmiş tezyonlar ola-
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rak görülürler. Kontrast tutulumu yoktur veya çok azdır. 

MRG kavernöz angiomlar için en duyarlı radyolojik 

tanı yöntemidir. Periferik kısmı hemasiderin depositle­

riyle ilişkili olarak azalmış sinyal intensitesinde, santral 

kısmı Tl ve T2 sekanslarında heterojen artmış sinyal in­

tensitesinde izlenirler. Kavernöz angiomlar genellikle 1-

2 cm boyutlanndadır. GRE T2 ağırlıklı görüntülerde pe­

riferal hipointensite çok daha belirgin hale gelir. Spin 

eko sekanslarda izlenemeyen çok küçük boyutlu kaver­

nöz angiomlar GRE sekanslarda saptanabilir (5,6). Akut 

dönemde kanama alanı methemoglobine bağlı olarak Tl 

ve T2 de hiperintens olarak görülürler. Lezyonlar, TlA 

da beyin dokusuna göre hipointens ya da izointens görü­

lür (4,7 ,8). 

Kavernöz angiarnlar katater angiografide ve manye­

tik rezonans angıografi (MRA) incelemelerinde görül­

mezler ancak kanama içeriği nedeniyle lezyon yüksek 

sinyal özelliğinde bir odak şeklinde üç boyutlu time-of­

flight MRA görüntülerine süperpoze olabilirler (7). 

Multipl kavernöz angiarnları ayıncı tanısında hiper­

tansif hemoraji odakları, amiloid angiopatisi ve kapiller 

telenjektazi akla gelmelidir. Hipertansif hemarajilerde 

uzun süredir olan hipertansiyon öyküsü vardır. 

Amiloid anjiopati genellikle yaşlılarda görülen beyaz 

cevher hastalığıdır ve klinikte demans vardır. Kapiller te­

lenjektazinin ise kontrastlanması siliktir (8). 

Kavernöz angiomlarda; asemptomatik olgular peryo­

dik olarak MRG ile izlenirken, semptomatik olgularda 

tekrarlayan hemorajilerin kalıcı nörolojik defisit oluştu­

rabilmeleri nedeniyle lezyonların cerrahi ile çıkanlması 

önerilir. Kanamalı, intraparankimal, derin yerleşimli lez­

yonlann tedavisinde ise sterotaksik radyoterapi öneril­

mektedir (9). 
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