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Supratentoryal ve infratentoryal yerlesimli
multiple kavernom olgusu

A case of multiple cavernoma located supratentorial and infratentorial
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Ozet

Serebral kaverndz hemanjiomlar vaskiiler yapilarin nadir goriillen malformasyonlarindandir.
Sporadik formda lezyonlar genellikle tek iken, lezyonlarin multipl olmasi daha ¢ok familyal tipte
rastlanilan bir durumdur. Semptomatik hastalar basagrisi, epileptik ndbet, fokal norolojik defisit,
hemoraji veya bunlarin kombinasyonu ile hastaneye bagvururlar. Bizim olgumuz multiple
supratentoryal lezyonlarin yani sira infratentoryal tutulumun da birlikte goriilmesi ve multiple
kavernom olmasina ragmen herediter gegisli olmamasi nedeniyle literatiirdeki sunumlardan
farklilik gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Epileptik nobet, herediter, infratentorial, kavernéz hemanjiom

Abstract

Cerebral cavernous hemangiomas are rarely seen malformations of vascular stuctures. While
sporadic forms usually single lesions, multiple lesions are more common familial type of situation.
Symptomatic patients with headache, epileptic seizure, focal neurological deficits, hemorrhage, or
combinations of these apply to the hospital. Our case differs from the cases presented in the
literature, because it has infratentorial involvement beside multiple supratentorial lesions and our
case with multiple cavernoma is not hereditary.
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Giris

Serebral kaverndz hemanjiomlar vaskdiler yapilarin nadir goriilen
malformasyonlaridandir. Ayrica bu patolojiler literatiirde kavernéz anjiom ve kavernom
olarak da adlandirilir. Kaverndz hemanjiomlar biiyilik siniizoidal vaskiiler bosluklarin
birlesmesiyle olusur. Igerisinde muskiiler ve néral dokuya ait yapilar izlenmez [1]. Genis
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve otopsi caligmalarma dayanilarak yapilan
arastirmalarda kaverndéz malformasyonlar genel populasyonda %0,4-0,5 oraninda
goriiliirken serebral vaskiiler malformasyonlar igerisinde %10-20 oraninda goriiliir [2-4].
Ozellikle MRG’nin rutin kullanima girmesi ile olgularn sayisinda artis olmustur [5].
Kavernomlar T1 ve T2 agirlikli MRG goriintiilemesinde karakteristik olarak merkezde
methemoglobine bagl yiliksek sinyalli bir alan ve gevresinde kalsifikasyon ve fibrozise
bagl diistik sinyalli alanlar gosterirler. T2 agirlikli kesitlerde hiperintens popcorn benzeri
bir goriintiiye rastlanabilir [6].
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Olgu sunumu

Altmis sekiz yasinda bayan hasta 1 yildir bagagrisi ve zaman zaman viicudunda istemsiz
kasilmalar nedeniyle servimize basvurdu. Ozge¢mis ve soygecmisinde ozellik yoktu.
Yapilan fizik muayenesinde patoloji saptanmadi. Norolojik muayenesinde motor ve duyu
defisiti yoktu. Rutin laboratuar tetkikleri normaldi. Kranial MR goriintiilemesinde her iki
serebral hemisfer ve sol serebellar hemisferde yaklasik 2,5x2 ¢m ebadinda olmak iizere
T1A ve T2A’da heterojen hipointens ve hiperintens alanlar igeren periferinde hipointens
hemosiderin artiklarini akla getiren kavernomla uyumlu lezyonlar izlenmistir. (Resim 1-
2). Komsu parankimde oOdem bulgusu saptanmadi. Hastanin ¢ekilen serebral
anjiografisinde patoloji izlenmedi. (Resim 3).

Antiepileptik tedavi ile nobetleri kontrol altina alinan hastanin son yapilan noérolojik
muayenesi normal olarak degerlendirildi ve poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Resim 1. Aksiyel T1IA ve T2A MRG’sinde sol serebellar hemisferde yaklasik 2,5x2 c¢m
ebadinda heterojen hipo-hiperintens lezyon izlenmekte.

Resim 2. Aksiyel ve koronal T2A MRG’sinde her iki serebral ve sol sereballar hemisferde
multipl heterojen lezyonlar izlenmekte.

Resim 3. Serebral Anjiografide vaskiiler yapilarin normal oldugu izlenmekte.
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Tartisma

Kaverndz hemanjiomlar; arteriyovendz malformasyon, telenjiektazi, vendz anjiomlar ile
birlikte vaskiiler malformasyonlar igerisinde yer alan patolojilerdir. Sporadik ve familyal
olmak iizere iki formu tamimlanmistir. Sporadik formda lezyonlar genellikle tek iken,
lezyonlarin multipl olmasi daha ¢ok familyal tipte rastlanilan bir durumdur. Robinson ve
ark. [7] supratentoryal yerlesimin infratentoryal yerlesimden daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

Russell ve Rubinstein’in yaptigi smiflamaya gore intraserebral yerlesimli vaskiiler
malformasyonlar; arteriovenéz malformasyonlar, kapiller telenjicktazi, kavernom ve
vendz malformasyonlar olarak 4 gruba ayrilir. Bu siniflama i¢inden kavernomlar nadir
olarak gdzlenir ve daha ¢ok intraparenkimal olarak serebral hemisferler, beyin sap1 ve
orta beyin bolgelerinde yerlesir. Subaraknoid, subdural, epidural ve intraventrikiiler
yerlesimleri de ¢ok nadir olarak gozlenir [8, 9]. Santral sinir sitemi kavernoz
malformasyonlar1 genellikle tek lezyon olarak goriiliitken, hastalarin %9-18,7 oraninda
multipl lezyon goriiliir [10-12]. Multipl lezyonlar ¢ogunlukla herediterdir ve otozomal
dominant gegiglidir. Familyal formla iligkili genler 3. kromozomun uzun kolu ve 7.
kromozomun uzun ve kisa kolunda lokalize CCM1(Cerebral cavernous malformation 1),
CCM 2, CCM3 genleridir [13, 14].

Bizim olgumuzda da supratentoryal ve infratentoryal yerlesimli multipl sayida kavernom
mevcuttu. Ancak aile iiyelerinden herhangi birinde daha 6nceden saptanmis bir kavernz
malformasyon yoktu. intrakranial kavernéz malformasyonlar genellikle asemptomatiktir.
Klinik bulgular hastanin yasi, lezyonun lokalizasyonu, boyutu, sayisi, hemoraji gibi
komplikasyonlarin olmasina gore degisir. Semptomatik hastalar basagrisi, nobet, fokal
norolojik defisit, hemoraji veya bunlarin kombinasyonu ile hastaneye bagvururlar [15,
16]. Bizim hastamizda da uzun siireli basagrisi sikayeti ve nobet hikayesi mevcuttu.
Frontal ve temporal loblar da bulunan lezyonlarin %36-39’unda belirgin semptom
nobettir [17]. Komsu parankimin hemosiderin ile irritasyonu potansiyel epileptojenik etki
olusturmaktadir [18]. Fokal nérolojik defisitler daha ¢ok beyin sap1 lezyonlarinda gorliir.
Kitle etkisi %20-32, akut hemoraji bulgular1 %19-25, basagris1 %6-8 oraninda goriiliir.
Kavern6z malformasyona bagli hemorajiler genellikle intraparankimal olarak goriiliir.
Nadiren de subaraknoid veya intraventrikiiler olabilir. Kanamalar da mortalite diisiik
olmasina ragmen Oliimciil kanamalar beyin sap1 kavernomlarinda yiiksek oranda goriiliir
[19, 20]. Multipl kavernomlarda her lezyon i¢in yillik kanama riski %0,7 ile 1,1
arasindadir [21, 22].

Kavern6z hemanjiomlarin tanisinda MRG son zamanlarda kullanilan en gilivenilir tan
yontemidir. Sensivitesi BT incelemeye gore daha yiiksektir. Lezyonlar iyi sinirh, T1A ve
T2A imajlarda heterojen sinyal intensitesinde olup genellikle artmig sinyal 6zellikleri
gosterirler. Santral kesimi methemoglobin nedeniyle parlak goriiniimdedir. Periferik
kism1 hemosiderin depositleriyle iliskili olarak azalmis sinyal intensitesi gosterir [7, 23].
Bizim olgumuzda da MRG’de benzer goriiniim mevcuttu.

Sonu¢ olarak kaverndéz hemanjiomlar nadir goriilen vaskiiler malformasyonlardir.
Tentoryumun her iki tarafini1 tutabilmesine ragmen infratentoryal tutulum daha da nadir
izlenir. Bizim olgumuz multiple supratentoryal lezyonlarin yani sira infratentoryal
tutulumun da birlikte gériilmesi ve multiple kavernom olmasina ragmen herediter gecisli
olmamas1 nedeniyle literatiirdeki sunumlardan farklilik gostermektedir.
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