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OZET : Kavernéz anjiomlar (=Kavernomlar) vas-
kiiler malformasyon gurubundan tiiméral lezyonlar
olup son yillarda ézellikle MRG (=Manyetik Rezonans
Goériintiileme) tekniginin yaygin olarak kullanilmast
sonucu gériilme sikliginda bir artis kaydedilmistir. Ka-
nama riski ve kitle etkisi yonleri ile nérogirtirjikal gi-
risim endikasyonu olan bu olusumlar olduk¢a ender
olarak saptaniriar.

BT ve 6zellikle son yillarda MR tetkikleri ile tani-
s1 konup opere edilen biri bebeklik ¢aginda olmak
lizere dérdii frontal, biri beyin sap, biri temporal, biri
fronto-orbital, biri orbital, ve digeri parietal yerlesimli
dokuz kavernom olgusunun klinik, radyolojik ve pa-
tolojik ¢zellikleri ile cerrahi teknige ait deneyimler
iizerinde durularak tartigild.

Bu olgular arasinda subaraknoid ve parankim ici
kanama, klinik ve radyolojik bulgular ile gelen ka-
vernom olgulanindan biri temporal, ikisi fruntal ve
digeri beyinsapi lokalizasyonlu dort kavernom olgu-
su tizerinde vurgu yapilarak, cerrahi tedavileri ve hiic-
re kiltirii cahsmalan ile birlikte sunuldu.

Anahter Kelimeler : Kavernom, Subaraknoid
kanama.

SUMMARY : Cavernous angiomas or cavernomas
are congenital vascular lesions among vascular mal-
formations of the brain tumors. With the advent of
MRI (=Magnetic Resonance Imaging), an increasing
number of cavernous angiomas have been diagno-
sed in recent years. Due to the recurrent hemorrha-
ges and space occupying effects of these rare lesions,
neurosurgical excision is indicated.

With the application of CT and MRI, nine conse-
cutive cavernous angioma cases were diagnosed and
treated surgically in our institution. All cases were
discussed, with the aid of the literature, in an effort
to determine the general features of the cavernomas,
particularly from the surgical point of view. Among
these cases, with reference to the clinical and radio-
logical findings of subarachoid and intraparanchyma-
tose hemorrhage, one temporal, two frontal, and one
brain stem located cavernomas were also presented
with their surgical results and tissue-culture studies
in-vitro.

Key Words : Cavernoma, Subarachnoid he-

morrhage.

GiRig

Kavernéz anjiomlar ya da kisaca kavernomlar
konjenital vaskiiler malformasyon gurubu lezyonla-
nindan olup son yillarda &zellikle MRG (=Manyetik
Rezonans Goriintiileme) tekniginin rutin uygulama-
sinin yayginlasmast ile gériilme sikhginda giderek ar-
tislar saptanmaktadir (1,3,24,27.28). Bu olusumlar tiim
intrakraniyel vaskiiler lezyonlarin %5 ile %13"tnt
olustururlar(16). Klinikte hemoraji, epilepsi veya YKO
semptom ve bulgulan ile kendini gésterirler.

BT ve &zellikle son yillarda MR tetkikleri ile tani-
s1 konup opere edilen dokuz kavernom hastasmin kli-
nik, radyolojik ve patolojik &zellikleri sergilendi.
Taranabilen literattirde kavernomlarin genel 6zellik-
leri aynintilan ile tartigilds.

Subaraknoid kanama (=SAK) ve intraparankima-
t6z hemoraiji klinik ve radyolojik bulgular ile gelen
kavernom olgularindan biri temporal, ikisi frontal

ve digeri beyinsapi lokalizasyonlu dért kavernom ol-
gusu cerrahi tedavileri, histopatoloji ve hiicre kilti-
rii cahsmalar ile birlikte sunuldu. SAK nedeni olarak
intrakraniyel kavernéz hemanjiomlarin énemi orta-
ya konmaya ¢ahsild.

MATERYAL ve METOD

BT velveya MRG tetkikleri ile tan1 konup opere
edilen klinigimiz kavernéz anjiom olgulan calisma
kapsamina alindi. Dokuz olgunun ikisi erkekti. Pedi-
atrik yas gurubu icine giren tiim olgular kizdi. Olgu-
larn ailesel sorgulanmasinda bagka fertlerinde benzer
patoloji tesbit edilmedi. Klinik semptomatoloji dort
olguda kanama, ii¢ olguda epilepsi, dért olguda yer
kaplayan olusum (=YKO) bulgulan, bir olguda da
proptozis ve diplopi seklinde idi. ki olguda subarak-
noid kanama (=SAK) mevcuttu. BT tetkikleri normal
olan iki olguda MRG'de tiiméral lezyona ait patolo-
jik goriintii elde edildi. Serebral anjiografi yapilan
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alt1 olguda patoloji saptanmadi. Kavernom olgular-
nin yerlegim, diagnostik ve klinik ézellikleri sema ha-
linde Tablo I'de sunulmaktadir. Klinigin tiim SAK
olgulan arasinda kavernomlarn gériilme orani ret-
rospektif olarak aragtinld:.

Hiicre kiiltiiri ¢aligmas: yapilan kavernomlarda
¢ok diisiik oranda GFAP ile immiinfloressein boyan-
ma tarzinda reaksiyon gézlendi ve néral dokuya ait
bulguya rastlanmadi. (Sekil 4).

Tablo I: Kavernéz Anjiom olgulan

Hasta Yerlesim Klinik Diagnostik
No Ad Cins Yas EEG BT Anj. MRG
1. AC K 14 Sol Fronto-orbital ~ YKO N + N -
2 8A K 15 Sol Frontal Epilepsi + + N +
3. GG. K 2 Sol Temporal Hemoraji + + N
4. N.E. K 40 Sol Frontal Hemoraji - + N
5 ZE. K 1 Sol Frontal YKO +Epilepsi + + +
6. AD. E 30 Beyin sapi Hemoraji+YKO - N N +
Z 0G. . K 9 Sol Parietal YKO +
8. 1BB. K 52 Sag Orbital Proptozis - N - +
9.« S.H: " E"29 Sol Frontal Hemoraji+Epilepsi + + N +

Bazi olgulanin patoloji materyelinden alinan 6érnek-
lerde “‘mono-layer” primer timér hiicre kiiltirii ¢a-
lismasi yapilarak kavernomlarn, glial fibriller asidik
protein (GFAP) ve nérofilaman proteinine (NF) kars:
monoklonal antikorlar kullamilarak, biyolojik yapilan
arastinildi.

SONUGLAR

Olgulann yas ortalamas: 23.9 olarak tesbit edildi.
Seride erken yaslarda kiz, erigkin yaslarda ise erkek
predominans: dikkati cekmektedir. E/K orani 0,29 ola-
rak saptand. Intrakraniyel yerlesimli hastalann %50'si
kanama, %37.5'1 epileptik nébetler, %55.6's1 progres-
sif norolojik defisitlerle seyreden YKO tablosu ile bas-
vurdu. Orbital yerlesimli kavernom olgusunda
proptozis ve diplopi mevcuttu.

BT tiim olgulara uyguland: ancak iki olguda nor-
mal olarak tesbit edildi. Bu olgularin MR tetkiklerin-
de ise timéral lezyon saptandi Dért olguda
hematom, bir olguda tekrarlayan kanama sonucu olu-
san kistik komponent gézlendi. Tiim kavernom ol-
gulan tam olarak ¢kanldi. Beyin sapinda lokalize
kistik komponenti de olan olgu ile (Sekil 1, infantil
dénemde BT ve MRG ile saptanan dev boyuttaki ka-
vernom olgulanimin MR goriintiileri ($ekil 2) ve tipik
histopatolojik gérintimleri (Sekil 3) sunulmaktadir,
Klinigimiz SAK olgulan arasinda kavernomlarmn,
SAK nedeni olarak gorilme oram %0.32 olarak
saptandL.
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Sekil 1: Beyin sap: yerlesimli kistik komponentli kavernom olgu-
sunun koroner (A). sagital (B) ve aksiyel (C) MRG kesitleri.



sekil 2 : Infantil dev kavernom olgusunun aksiyel MR tetkikinde
ortada hipointens. perilezyoner hiperintens goriimiinii.

TARTISMA

Klinikte gértilme sikligina gére SSS vaskiiler mal-
formasyonlarn; 1) Arterio-vendz Malformasyonlar
(=AVM), 2) Kaverndz anjiomlar, 3) Venéz anjiomlar
ve 4) Kapiller telenjiektaziler olarak siralayabiliriz (27).
Kaverndz anjiomlarin erkeklerde daha sik gériildii-
gune iligkin yaymlar mevcut olmasma karsin (1.29),
bizim serimizde de oldugu gibi literatiiriin cerrahi gi-
risim uygulanmus olgulan kapsayan serilerinde kadimn-
larda daha sik olarak gériildiigii vurgulanmaktadir
(28). Bizim de katildigimiz bir bagka goriis ise erken
yaglarda kadinlarda., ileri yaglarda ise erkeklerde go-
riillme sikhiginin belirgin olusu nedeniyle hormonal
faktdrlerin kavernom biyolojisinde rol oynayabilecegi
savidir (27). Rolandik bélgede en sik olmak iizere se-
rebral hemisfer yerlesimli olmalarna karsin, subkor-
tikal veya bazal ganglion ya da infratentoriyel
yerlesimli de olabilirler (9,18,21,27,31,36,37.43). Cer-
rahi teknigin gelismesi ile birlikte sintisler icinde, me-
zansefalon ve beyinsap1 lokalizasyonlu kavernéz
anjiomlar son yillarda cerrahi tedavileri ile birlikte pes
pese yayinlanmaktadir (3.8,19.28,44). Taranabilen li-
teratiirde intrakraniyel kavernomlar 400 civarindadir
ve yaymlanmis intrakraniyel kavernomlarn genis bir
dékimii Tablo II'de verilmektedir. Spinal yerlesimi

Sekil 3 : Kavernomun tipik histopatolojik h&e ile boyanan yapist.

Sekil 4 ; Primer hiicre kiiltiiriinde kavernomda minimal glial reaktif
fluoresans yamit.

daha ender olmakla birlikte hidrosefali nedeni ola-
rak konus yerlesimli kavernom dahi bildirilmistir (26).
1990 yilina kadar 36 spinal kavernom olgusu yayin-
lanmustir (12.26). Kavernéz anjiomlar, beyin diginda
karaciger, bébrek ve deri gibi diger organlarda da ben-
zer sekilde birlikte gériilebilirler. Russell ve Rubins-
tein'in bildirdiklerine gére bu durum multipl SSS
kavern¢z anjiom olgularinda daha sik olarak goriil-
mektedir (31). Familyal 6zelligi, hicbir olgumuzda tes-
bit edilmemesine kargin, literatiirde bildirilmigtir
(11.31,44).

Kavernomlar genellikle soliterdir. Ancak multipl
olgular da bildirilmistir. Russell ve Rubinstein 42 adet
kiiciik kavernéz anjiomlu bir olgu bildirmistir. Kaver-
nomlarmn biyiikligi ¢ok degisiklik gostermektedir.
Bizim infantil kavernom olgumuzda sol frontal yer-
lesimli vaskiiler malformasyon 5x4x3cm boyutlann-
da idi. Ancak genellikle tipik kavernom 1-2 c¢m
boyutlarindadir ve 2-3 cm'yi pek gecmezler (1,36).
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Tablo II : Literatiirde yayinlanmis intrakraniyel kaverndz anjiom olgularimin dékiimii.

YAZARLAR YIL OLGU NOTLAR
Luschka H,(14) 1854 1 [lk kavernom olgusu;sol frontal 40 yaginda erkek olgu.
Bremer ve Carlson (4) 1890 1 ik basaril kavernom operasyonu.
Dandy WE, (7) 1928 5 Ilk olgu serisi;Derledigi 44 olguya ek olarak.
Bergstrand et al.(43 ) 1936 2 Dandy’nin olgularina karg: gikarak derledigi 20 olguya ek olarak.
Graf ,(43) 1945 3 Krayenbiihl"ain olgular.
Pasztor E, et al.(23) 1964 1 Ekstraserebral
McCormick et al.(18) 1968 59 346 serebral anjiom arasindan taranarak saptanan olgular.
Voigt ve Yagargil (41) 1976 1 Yayinlanmig 164 olgunun derlemesi ile birlikte eklenen 1 olgu.
Giombini ve Morello (9) 1978 14 37 derleme olguya ek olarak yeni kanama ile fatal 9 olgu.
Kawai K,et al.(11) 1978 1 Orta fossa, ekstraserebral.
Manz HJ et al.(15) 1979 1 Optik sinir,kiazma yerlesimli olgu.
Ramina R et al.(25) 1980 1 Kistik kavernom.
Vaquero J et al.(40) 1980 1 Kistik kavernom.1983 yilinda 3 pineal olgu daha vaynlad.
Bellotti C et al.(2) 1985 3 Kistik posterior fossa yerlesimli kavernomlar.
Wilkins RH (42) 1985 Kavernomlarin dogal tarihgesi ile ilgili derleme.
Nakasu Y et al.(21) 1985 2 Orta fossa,ekstraserebral.
Chadduck WM, et al.(6) 1985 3 Intraventrikiiler
Simard JM,et al.(36) 1986 12 Derledigi 126 olguya ek olarak;kavernomlar histolojik olarak
benign hamartoma olarak degerlendiriyor.
Yamasaki T,et al.(44) 1986 30 Intrakraniyel ve orbital
Rosenblum B,et al.(30) 1986 1 Kavernéz siniis kavernomu.
Yamada T et al.(43) 1986 5 3. kraniyel sinir kavernomu.
Shibata ve Mori (35) 1987 3 Orta fossa yerlesimli,ekstraserebral olgularda pre-op radyoterapi
Steiger HJ,et al.(37) 1987 11
Herter T, et al.(10) 1988 5 Pediatrik yas gurubu kavernomlari.
Ondra SL,et al.(22) 1988 1 Beyin sap: yerlesimli
Yasargil MG, (45) 1988 28 22 serebral,6 ekstrakraniyel, 4'ti multipl.
Buckingham MJ,et al.(5) 1989 6 Hepsi pediatrik olgu ve semptomatolojisinde epilepsi var.
Sawamura Y,et al.(19) 1989 1 Kavernéz kavernom
Russell DS ve Rubinstein L] (31) 1989 35 Patoloji agirhkh derleme
Robinson JR et al.(29) 1990 62 MRG ile dogal gidis izlenmis; % 82’si supratentoriyel, % 54"t
temporal ve frontal yerlesimli,8 olgu beyin sapinda,% 11
olguda multipl yerlegim;Yilda kanama oram %0.07;
62 olgudan 15'i opere.
Meyer F,et al.(19) 1990 8 Hepsi intrasiniisal yerlesimli,ekstraserebral."Sintis kavernomu"
Matias-Guiu et al.(17) 1990 2 Kraniyel sinir yerlegimli.
Tung H,et al.(39) 1990 7 Tam olgular anjiografik olarak gosterilememis gizli lezyonlar;
rekiirren hemoraji nedeni olarak saptanmuslar.
Little JR et al.(13) 1990 5 Per-operatuvar hemodinamik galisma yapilmis.
Fahlbush R,et al.(8) 1990 6 4 olgu yayinlanms;2 olgu da yayin sirasinda ek not olarak
ditsiilmiis. Hepsi ponto-mezansefalik yerlegimli.
Lee KS ve Spetzler RF (12) 1990 1 Familyal spinal ve multipl intrakraniyel kavernomlar.
Sepehrnia A et al.(34) 1990 1 Kavernoz kavernoma
Rigamonti D,et al.(28) 1990 3 Kavernéz kavernoma
Murakami S,et al.(20) 1990 1 Frontal kronik enkapsiile hematom nedeni olarak.
Bertalanffy H,et al.(3) 1991 26 73 kavernom olgusunda 26 derin yerlegimli opere vakalarin
cerrahi sonuglar.
Requena I et al.(27) 1991 47 DSIA(=Dijital subtraksiyonlu intraarteriyel anjiografi) patolojiyi
gostermede yetersiz. En iyi ve etkili diagnostik tetkik MRG.
47 kavernom tanuli hastadan 18 olgu opere.
Oktar N,et al. 1991 9

5 frontal,1 temporal,1 orbital, 1 beyin sapi ve 1 parietal




Robinson ve ark.'lannin yaptiklan 13,907 MRG ¢a-
lismalarinda 62 hastada 71 kavernom saptadiklan ve
boylece kavernomlann lezyon olarak gériilme oranin
%0.51, olgu olarak gériilme oramini da %0,44 olarak
saptadiklan ortaya cikmustir (29). Tiim intrakraniyel
vaskiiler lezyonlarin %5 ile %13 tint olusturduklan ifa-
de edilmektedir(36). Bizim klinigimizin, opere edile-
rek verifiye edilen, intrakraniyel vaskiiler lezyonlan
arasinda kavernomlarin oram %11,1 olarak saptan-
mustir.

Konjenital hamartomlar olarak degerlendirilen ka-
vernomlarm (36), klinikte genellikle akut veya suba-
kut bir sekilde en sik olarak epilepsi ve daha az olmak
tizere kanama ve kitle etkisi ile semptom veya bulgu
vererek tesbit edildigi bildirilmektedir (41). Daha en-
der olarak da klinikte kronik seyirli semptomatoloji
ile daha gec olarak ortaya konmaktadir(20). Kortikal
ve subkortikal olarak rolandik fissiir yakininda yer-
lesmis kavernomlarda jaksonien epilepsi gériilme ora-
1 yiiksektir (31). Kavernomlarda epilepsi oran1 %40
olarak bildirilmektedir(16). Bizim serimizde bu oran
%36.5'tir. Kavernoz siniis i¢inde yerlesen ekstraaksi-
yel kavernomlar "'kavernéz kavernomlar” olarak ad-
landirilirlar ve klinikte gérme bozukluklar, diplopi,
egzoftalmi, Toloso-Hunt sendromu ile kendini gés-

terirler (19.24). Kavernéz veya daha bagka dural siniis-

lerden gelisen kavernomlara Meyer ve ark.'lan “sintis
kavernomu"” adinin verilmesinin daha dogru olaca-
g sdylemektedirler(19). Bunun disinda ézellikle 3.
ve 8. kraniyel sinirlerden gelisen kavernomlar da en-
der olmakla birlikte literatiirde bildirilmistir(17,43).
Yine ender olarak genellikle 6nceki kanamalarla olu-
san kistik komponentli veya primer kistik kavernéz
anjiomlar yaymlanmstir(2,25.40). Bizim de beyin sa-
p1 yerlesimli olgumuzda kanamanin eslik ettigi kis-
tik komponentli kavernom tesbit edildi.

BT goriintimleri prekontrast kesitlerde hiperdens
(%61), veya hipodens (%22) ya da heterojen (%17) lez-
yonlar ve intravendz kontrast verilmesi ile degisken
derecelerde boya alan ancak siklikla kalsifikasyonla
kendini gésteren tiiméral kitle seklindedir(32). Ancak
az olmayan oranda ise BT tamamen normal olarak
izlenebilir. tki olgumuzda (%25 oraninda) BT tetkikin-
de kitleye ait bulgular tesbit edemedik. DSIA lezyon-
lan géstermede yetersiz kalmaktadir ve en kesin tani
MRG tetkiki ile konmaktadir(27).

Kaverndz anjiomlar, konjenital vaskiiler malorma-
tif lezyonlar olup, fibréz doku ile ayrilms, aralarin-
da néral yapilann gozlenmedigi genislemis kan
damarlarindan olugur. Makroskopik olarak, genellikle
cok iyi sinirlara sahip, koyu kirmizi, mor-mavi, kara
dutu andiran gériiniiste tizeri pirtikla ve hemorajik
gortintimdedirler. Komsu néral doku énceki kanama-

larn etkisi ile sannmtirak veya kahverengi olarak goz-
lenir(2). Bag dokusundan olusmus bir kapsiil
formasyonu yoktur. Cevresel gliozis nedeniyle olduk-
¢a iyi simirlanmig olarak géze garparlar. Histopatolo-
jik gortntimleri siklikla mikrokalsifikasyon, tromboz
ile lezyon icinde ve gevresindeki gliotik dokuda he-
mosiderin kalintilarindan ibarettir. Diizensiz sekilli
birbirinden degisik kalinlikta bag dokusu ile aynlmig
endotelyel sirali kan daman kanalaklarindan
olusur(31).

Kavernomlarin hiicre kiiltiirti calismalarina ait Ii-
teratiirde yaymnlara rastlamadik. Monolayer hiicre
kiiltiiriinde hafif olumlu glial reaksiyon veren destek
doku hiicrelerin bulunmasi, buna karsilik néral ele-
manlarin saptanmamasi histopatolojileri ve hiicresel
gelisimleri ile uyumlu gériilebilir.

SAK ile presentasyon gosteren kavernom olgula-
n oldukea enderdir ve bu olgular genellikle sekon-
der kistik komponent ile komplike olmus olgulardur.
Bizim serimizde iki olguda klinik ve BT bulgulan ile
SAK tesbit edildi. Kavernomlarda, retrospektif yapi-
lan klinigimizin 626 SAK olgusu géz éniine alindigin-
da, SAK nedeni olarak %0,32 oram elde edildi.
Anjiografik olarak gosterilememis gizli vaskiiler mal-
formasyon olgularinda rekiirren kanama-
larin %24 ile %44 arasinda gériildiigii bildirilmektedir.
Kavernomlarda hemoraji oram olarak %25 ve %33 de-
gerleri ortaya konmustur(16). Bizim serimizde intrak-
raniyel olgularda kanama oram %50'dir. Bu yiiksek
orani komplike olmamig kavernom olgularinin tani-
sinda yetersiz kahgimiza ve heniiz tilkemizde MRG
tetkikinin yayginlasmanmus olmasma baghyabiliriz. Bu-
na karsilik kavernomlann dogal gidisi, rekirren ka-
nama ve mortalite oranlann heniiz tam olarak
bilinmemektedir(42). Little ve ark.'laninin kavernom-
larda yaptiklan vaskiiler basing ve kortikal kan aki-
mu ¢alismalarinda hemodinamik 6zelliklerin cevre
beyin dokusunda iskemik lezyonlar yapmasmin olast
olmadigini, kanamanin diigiik akim nedeniyle lokal
kaldigin, cevre dokuda hematomun yan tiriinlerinin
ve demir birikiminin epileptik bir fokusun olusma-
sinda énemli bir faktér olarak rol oynadigini vurgu-
lamaktadirlar(13). Kavernomlarda rekiirren
hemorajilerin kalia nérolojik defisit olusturabilmesi
hatta fatal seyretmesi (9) nedeniyle, cerrahi olarak to-
tal eksizyonu olas: kavernomlar i¢in operasyon éne-
rilmektedir. Kavernomlar cerrahi prensip olarak,
AVM'lerdeki gibi, konveksite ve santral yerlegimli
olarak iki guruba ayrnlabilir(45). Ana besleyici 6nem-
li arteriyel yapisinin olmamas: ve lezyon igindeki
diistik-akim sistemi nedeniyle fazla sorun olmayan
konveksite kavernomlarina karsin santral ve derin
yerlesimli kavernomlara yaklagimda, radyodiagnos-
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tik araclarla gosterilemeyen, besleyici damarlardan
olabilecek agin kanama olasihig nedeniyle erken dis-
seksiyon sirasinda lezyon igersine girip kavernomun
iceriginin bosaltilmas: yoluna gidilmemesi 6nerilir. Be-
yin sap1 kavernomunun eksizyonunda laserin yardi-
mu(33) ve cerrahisi sorunlu olan orta fossa yerlesimli
ekstraserebral kavernomlar icin pre-operatif radyo-
terapi degisik alternatif yaklasimlar olarak literatiir-
de bildirilmistir (35).
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