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OZET

Serebral kaverndz angiomlar, damarsal yapilarin seyrek goriilen ha-
martomudur. Gercek neoplazm degildirler, ancak klinik ve radyolojik
olarak neoplazmiari taklit ederler. Genellikle serebral hemisferde yer-
lesmelerine ragmen noral aksin herhangi bir yerinde goriilebilirler.
Bu calisgmada da multipl kavernéz angiomlar: olan iki olgu, klinik sey-
ri ve radyolojik bulgular: ile degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: Kavernom, Kaverniz angioma

SUMMARY

Multipl Cavernous Angiomas

Cerebral cavernous angioma is rare hamartomas of vascular struc-
tures. They are not true neoplasms, but mimics neoplasms clinically
and radiologically. Cavernous angiomas are vascular malformations
that can occur in all parts of the central nervous system but most com-
monly in the cerebral hemispheres. We evaluted the clinical course of
the patient, and the appearances of magnetic rezonance imaging in
light of the related literature. We presented a case with multipl cav-
ernous angioma.
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GIRIS

Kavern6z anjiomlar, sinirlart belirgin, genellikle se-
rebral hemisfer icinde yerlesmis, aralarinda noral doku
bulunmayan, besleyici arter ve bosaltic1 venlerden yok-
sun benign vaskiiler hamartomlardir. Bu olusumlar tiim
intrakranial vaskiiler lezyonlarin %5-13 nii olustururlar
(1). Bu tiimorler glial ya da noral doku icermeksizin tek
tabaka endotelyal hiicrelerle ortiiltidiir.

Klinikte hemoraji, epilepsi, ilerleyici nérolojik defisit
goriilebilir. Serebral hemisferde yerlesimli olanlar genel-
likle asemptomatiktir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) en 6nemli tani yontemidir, anjiografi genellikle
bulgu vermez. Asemptomatik olgularin MRG ile izlen-
meleri onerilirken semptomatik olanlar cerrahi olarak ¢1-
karilmalidir (2). Bu ¢alismada da ¢ok sayida kavernoz
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angiomlart olan iki olgu BT ve MRG bulgulari ile sunul-
du.

Olgu 1: Yedi yasinda erkek ¢ocuk, 1 hafta 6nce orta-
ya cikan bayillma yakinmasi ile hastanemize basvurdu.
Kranial bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sol
frontotemporal bolgede 4.5x5 cm boyutlarinda, icinde
hiperdens kanama alanlar1 ve ¢evresel 6demi olan lezyon
izlendi. Ayrica sag paryetal lobda supraventrikiiler dii-
zeyde beyaz cevherde ve sol paryetal konveksite diize-
yinde, kortikal yerlesimli 1 cm ¢apa ulasmayan hiper-
dens lezyonlar saptand: (Resim 1). MRG incelemesinde
solda temporal lob medial kesiminden periventrikiiler
alana dogru uzanim gosteren, T1A da heterojen hiperin-
tens, T2A da heterojen hipointens goriiniimde, FLAIR de
baskilanmayan, kontrastl: incelemede santral kesiminde
septasyonlar seklinde kontrastlanan, ¢evresinde ddemi
bulunan 37x44 mm boyutlarinda lezyon izlendi (Resim
2a ve 2b). Lezyon kitle etkisine bagl olarak solda lateral
ventrikiil frontal hornuna belirgin bas1 olusturmakta ve
obliterasyona neden olmaktaydi. Pons sag posterior ke-
simde, sag frontoparyetal alanda, sol posterior paryetal
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Resim 1: BT incelemede sol frontotemporal bolgede, 4.5x5
cm, i¢inde hiperdens kanama alanlar1 ve ¢evresel 6demi olan Resim 3 : GRE sekanslarda konvansiyonel MRG de saptana-
lezyon goriinumii izlendi. mayan ¢ok sayida hipomtens lezyonlar goruldui.

alanda T1A da hiperintens, T2A ve FLAIR sckanslarda
santral kesimde hiperintens olmakla birlikte ¢evresinde
hipointens rimi bulunan milimetrik boyutta birkac adet
lezyon izlendi. Hastaya ek olarak ¢ckilen gradiyent eko
sekansta (GRE) konvansiyonel MRG de saptanan 3 lez-
yonla birlikte toplam 32 adet kaverndz angiom ile uyum-
lu hipointens lezyonlar saptandi (Resim 3).

Olgu 2: Kirk yedi yasinda erkek hastada, bas agrisi
nedeni arastinilirken ¢ekilen MRG de pons anterior kesi-
minde, sag paryetal bolgede subkortikal beyaz cevherde,
solda korpus kallozum spleniumu superior kesimi kom-
sulugunda T1A da hiperintens, T2A da heterojen hipe-
rintens, FLAIR sekansta heterojen hipointens goriiniim-
de cevresinde belirgin ddemi olmayan 3 adet lezyon iz-
lendi (Resim 4a, 4b, 4¢). GRE sekansta beyin sapinda ve
her iki serebral hemisferde en bilyiigli 12 mm capinda
toplam 18 adet hipointens kavernéz angiom ile uyumiu
lezyonlar saptandi ( Resim 5).

TARTISMA

Kavern6z angiomlar, kavernéz hemanjiomlar, kaver-

n6z malformasyonlar ve kavernom olarakta adlandirl-
Resim 2a ve 2b : MRG de solda temporal lob medial kesi- makta olup, tiim vaskiiler hamartomlarin %5-15"ni olug-

minde T2 sekanslarda heterojen hipointens karakterde belir- turular. Kadin ve erkeklerde esit siklikta olmakla birlik-
gin kontrast tutulumu gosteren lezyon izlendi.
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Resim 4a, 4b ve 4¢ : MRG de pons anterior kesimde, sag pari-
yetal bolgede, solda korpus kallozum spleniumu superior kesi-
mi komsulugunda T1A incelemede hiperintens, T2A da hetero-
jen hiperintens, FLAIR sekansta heterojen hipointens goriintim-
de ¢evresinde belirgin 6demi olmayan 3 adet lezyon izlendi.

Resim 5 : GRE sekanslarda beyin sapinda ve her iki serebral
hemisferde toplam 18 adet hipomtens karakterde lezyon izlendi.

te 6zellikle 30-40 yaglart arasinda goriiltir. Tim santral
sinir sistemi boyunca gériilebilmekle birlikte sikhikla
supratentoryal yerleyir. Bu tiimorler bityiik sinuzoidal
damarsal bogluklarin birleymesiyle olusurlar ve igerisin-
de muskiiler ve noral dokuya ait yapilar izlenmez (3). Es-
lik eden besleyici arter ve drene eden ven yoktur.

Sporadik ve familyal olmak iizere iki tipi vardir. Spo-
radik tipte lezyonlar tek iken, familyal tipte lezyon say1-
st birden fazladir. Bir ¢calismada 42 adet kiiciik kavernéz
angiomlu olgu bildirilmistir (4). Beyin sapindaki en sik
yerlesim yeri ponstur, seyrek olarak ekstraaksiyel yerle-
simliler de tanimlanmustir (5).

Kavernoz angiomlarda semptom ve bulgular; kana-
maya, lezyonun boyutlarina ve yerlesim yerlerine bagl
olarak degisir. Klinikte epilepsi, fokal norolojik defisit,
bag agrist goriilebilir, ancak genellikle asemptomatikler-
dir.

Kaverntz angiomlar, makroskobik olarak, sinirlar
belirgin, koyu kirmizi renkte veya mor renkte lezyonlar-
dir. Mikroskobik olarak aralarmda noral doku, elastik lif-
ler veya diiz kas lifleri olmaksizin tek tabaka endotel ile
cevrili kapillerle ortiiliidiir. Kan akimi ¢ok yavag oldu-
gunda tromboz ve kalsifikasyon siktir.

Kavern6z angiomlar, BT de fokal hiperdens, kitle et-
kisi veya 6demi olmayan iyi ¢evrelenmis lezyonlar ola-
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rak goriiliirler. Kontrast tutulumu yoktur veya ¢ok azdir.

MRG kavernéz angiomlar i¢in en duyarl radyolojik
tan1 yontemidir. Periferik kismi hemosiderin depositle-
riyle iligkili olarak azalmis sinyal intensitesinde, santral
kism1 T1 ve T2 sekanslarinda heterojen artms sinyal in-
tensitesinde izlenirler. Kaverndz angiomlar genellikle 1-
2 cm boyutlarindadir. GRE T2 agirhikli goriintiilerde pe-
riferal hipointensite ¢ok daha belirgin hale gelir. Spin
eko sekanslarda izlenemeyen ¢ok kii¢iik boyutlu kaver-
noz angiomlar GRE sekanslarda saptanabilir (5,6). Akut
doénemde kanama alan1 methemoglobine bagli olarak T1
ve T2 de hiperintens olarak goriiliirler. Lezyonlar, T1A
da beyin dokusuna goére hipointens ya da izointens gorii-
liir (4,7.8).

Kavernéz angiomlar katater angiografide ve manye-
tik rezonans angiografi (MRA) incelemelerinde goriil-
mezler ancak kanama igerigi nedeniyle lezyon yiiksek
sinyal 6zelliginde bir odak seklinde ii¢ boyutlu time-of-
flight MRA goriintiilerine siiperpoze olabilirler (7).

Multipl kaverndz angiomlar ayiric: tanisinda hiper-
tansif hemoraji odaklari, amiloid angiopatisi ve kapiller
telenjektazi akla gelmelidir. Hipertansif hemorajilerde
uzun siiredir olan hipertansiyon 6ykiisii vardir.

Amiloid anjiopati genellikle yaslilarda goriilen beyaz
cevher hastaligidir ve klinikte demans vardir. Kapiller te-
lenjektazinin ise kontrastlanmasi siliktir (8).

Kavernoz angiomlarda; asemptomatik olgular peryo-
dik olarak MRG ile izlenirken, semptomatik olgularda
tekrarlayan hemorajilerin kalici norolojik defisit olustu-
rabilmeleri nedeniyle lezyonlarin cerrahi ile ¢ikarilmasi
oOnerilir. Kanamali, intraparankimal, derin yerlesimli lez-
yonlarin tedavisinde ise sterotaksik radyoterapi Oneril-
mektedir (9).
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