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Beyin Sap1 Yerlesimli Kavernéz Anjiom: 2 Olgu
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Giris: Vaskiiler yapilarin nadir goriilen hamartomudur. Tamamen kollajenden ibaret olan glial veya noral doku igermeyen
tek tabaka endotelyal hiicrelerle ortiilii sintizoidal hiicrelere benzer yapilardan olusur. Semptomatik hastalarda tedavi
cerrahidir. Anatomik olarak cerrahisi zor alanlara yerlesim gosterirler. Amacimiz mortalite ve morbiditesi yiiksek ve
cerrahisi zor olan 2 olguyu degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde opere edilmis olan beyin sap:1 yerlesimli 2 kavernom olgusu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgu 1: 48 yasinda, kadin hasta. Gelis sikayeti ani quadriparezi, suur bulanikligi, solunum yiizeyellesmesi idi.
Beyin BT ve beyin MR ¢ekildi. Radyolojik goriintiileme sonrasi beyin sap1 kavernomu saptandi. Zambramski siniflamasi
tip IIT idi. Akut kanamasi oldugu i¢in acil cerrahi planlandi. Oturur pozisyonda suboksipital kraniotomi ile medulla
oblangata yerlesimli kavernom eksizyonu cerrahisi yapildi. Postoperatif uzun siire entiibe yogun bakimda takip edildi.
Sonrasinda quadriparatik durumda bakim hastasi olarak taburcu edildi. Olgu 2: 38 yasinda, erkek. Sikayeti bag donmesi,
dengesizlik, ataksi idi. Beyin BT ve beyin MR ¢ekildi. Radyolojik goriintiileme sonrasi beyin sap1 kavernomu saptandi.
Zambramski siniflamas: tip I idi. Cerrahi tedavi planlandi. Oturur pozisyonda suboksipital kraniotomi ile medulla
oblangata yerlesimli kavernom eksizyonu cerrahisi yapildi. Cerrahi sonrasi ataksik yiiriiyiis mevcut hali ile taburcu
edildi. Takiplerinde fizik tedavi gordii. 1 yil sonraki kontroliinde ataksisinde diizelme gozlendi.

Sonug: Semptomatik olan kaverndz anjiomlarda cerrahi eksizyon yapilmalidir. Bu lezyonlar yerlesim yeri ve ani kanama
riski nedeniyle yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir. Dolayisiyla tedaviye yanit vermeyen epileptik nobetler, ani
veya tekrarlayan kanamalar nedeniyle norolojik kotiilesmeler olabileceginden cerrahi tedavi her zaman en 6ncelikli
diistintilmelidir.
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Dosya Bilgileri
1 Dosya
Resim 1 | Olgu 1, preoperatif T2 MR (a) ve postoperatif T2 MR (b) goriintiisi. Bulgular
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