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Intraventrikiiler Kavernom:
Olgu Sunumu

Intraventricular Cavernoma:
Case Report

0z

Kavernomlar, santral sinir sisteminin nadir goriilen vaskiiler
malformasyonlarindandir. Kavernomlarin intraventrikiiler yerlesimi oldukga
nadir olarak gozlenir. Bas agrisi, epileptik nobet, fokal nérolojik bulgu,
intraserebral ve subaraknoid kanama gibi bulgulara sebep olabilir. Cerrahi
olarak tedavisi miimkiindiir ve diisiik oranda mortalite ve morbiditeye sahiptir.
Bu yazida; manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi
(BT) rutin kullanima girdikten sonra bildirilen en biyiikk boyutlu
intraventrikiiler yerlesimli bir adet kavernom olgusu klinik bulgulari, yerlesim
lokalizasyonu ve cerrahi tedavisi agisindan degerlendirilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kavernom, kavernoz malformasyon, vaskiiler
malformasyon.

ABSTRACT

Cavernomas are rarely seen vascular malformations of central nervous system.
Intraventricular localizations of cavernomas are seen rarely. Cavernomas can
cause clinical symptoms like headache, epileptic seizure, focal neurological
signs, intracerebral hematoma and subarachnoid haemorrhage. The surgical
management of cavernomas is possible and has a minimum rate of mortality
and morbidity. In this report; the greatest case of intraventricular cavernoma
after the advent of magnetic resonance imaging and computerized
tomography is presented and evaluated with its clinical signs, localization and
surgical management.
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GIRiS

Kavernomlar, santral sinir sisteminin nadir
goriilen vaskiiler malformasyonlarindandir. Daha
¢ok intraserebral olarak yerlesen kavernomlar bas
agrisi, epileptik nobet, fokal noérolojik bulgular,
intraserebral ve subaraknoid kanama gibi bulgulara
sebep olabilir (23). Kavernomlarin intraventrikiiler
yerlesimi ise ¢ok daha nadir olarak gozlenir (20,23).
Intraventrikiiler kavernomlar (IVK) ekstraventri-
kiiler yerlesimli kavernomlara gore daha biytik
hacimlere sahiptir ve daha az karakteristik
radyolojik 6zellikler tasirlar (21).

OLGU SUNUMU

18 yasinda, bayan hasta yaklagik 3 yildir devam
eden ve medikal olarak kontrol edilemeyen
generalize motor nobet sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu. Norolojik muayenesinde bilateral papil
6dem disinda bir Ozellige rastlanmadi. Hastanin
istenen kranyal MRG tetkikinde sol lateral ventrikiil
oksipital boynuz yerlesimli T1 agirhikh kesitlerde
izointens ve kontrasth kesitlerde yogun boya tutan
6x5x5 ¢cm boyutlarinda kitle tesbit edildi (Sekil 1).
Operasyon esnasinda kitle gross total ¢ikartild:
(Sekil 2). Histopatolojik goriintiilerde aralarinda
noral dokular icermeyen ince duvarh sinuzoidal

Sekil 1: Operasyon 6ncesi, kontrastli koronal ve sagital
kesitte sol lateral ventrikil igi yerlesimli 6x5 cm
boyutlarinda kitle goriilmektedir.

bosluklar ve mikrokalsifikasyonlar izlendi ve
kavernom  olarak  yorumlandi  (Sekil  3).

Operasyondan sonra norolojik muayenesinde ek bir
defisit gozlenmeyen hasta 7. giin taburcu edildi.
Cekilen kontrol MRG’ sinde kitle goriintiisiine
rastlanmadi (Sekil 4).

Sekil 2: Operasyon sonrast MR gortintiileri.

Sekil 3: Lezyonun patoloji kesiti, aralarinda noéral doku
olmaksizin  ince duvarli sintizoidal bosluklar
gostermektedir.
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Sekil 4: T1 agirlikli aksiyal kesitte operasyon sonrasi
gortinim.

TARTISMA

Russell ve Rubinstein’in (16) yaptig1 siniflamaya
gore intraserebral yerlesimli vaskiiler
malformasyonlar; arteryovendz malformasyonlar,
kapiller telenjiektazi, kavernom ve vendz
malformasyonlar olarak 4 gruba ayrilir. Bu siniflama
icinden kavernomlar nadir olarak gézlenir ve daha
cok intraparenkimal olarak serebral hemisferler,
beyin sapi ve orta beyin bolgelerinde yerlesir.
Subaraknoid, subdural, epidural ve intraventrikiiler
yerlesimleri de ¢ok nadir olarak gozlenir (16,17).

Daha ¢ok 3 ile 6. dekatlar arasi gozlenen
kavernomlar, % 20 kadar ¢ocukluk c¢aginda
gortilebildigi gibi neonatal dénemde de gozlenebilir
(5,6,14,23). Gergek neoplazm ozelligi
gostermediklerinden metastaz egilimleri yoktur
(23). Kavernomlar tek tabakali endotel
hiicrelerinden olusan degisik boyutlu sinuzoidal
yapili  vaskiiler malformasyondur. Vaskiiler
bosluklar, fibroz kollajen6z doku matriksi ile
birbirinden ayrilmistir. Vaskiiler yap: kas veya
elastik dokular icermedigi gibi vaskiiler yapilar
arasinda noral doku yada glial yapilarda mevcut
degildir. Bu durum kavernomlarin diger vaskiiler
malformasyonlardan ayrilmasinda yardimaidir (15).

IVK’ lar ilk kez 1905 yilinda Finkelnburg (4)
tarafindan bildirilmistir. Kranyal BT ve MRG rutin
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kullanima girdikten sonra bildirilen olgularin
sayisinda artma olmustur (7). 1977 yilinda Voigt ve
Yasargil (23) kendi olgulariyla beraber literatiirden
derledikleri 164 olguluk kavernom serisinde 4 adet
(% 2.5) IVK bildirmislerdir. 1991 yilinda Tatagiba ve
Samii (22) kendi 3 adet olgular ile birlikte
literatiirden derledikleri toplam 23 olguluk VK
serisinde 9 adet lateral ventrikiil ve 7 adet trigon
yerlesimli olgu bildirmislerdir.

1999 yilinda Reyns ve ark’ nin (14) kendi olgular:
ile birlikte literatiirden derledikleri 45 adet IVK
olgusunun 5 tanesi gocuk, 2 tanesi ise bebeklik
caginda tesbit edilmistir. Klinik bulgular1 agisindan
eriskin ve c¢ocukluk ¢ag1 arasinda bir fark
gozlenmemistir. Hastalarn % 64't kitle etkisine
sekonder gelisen bulanti, kusma ve basagrisi, % 20’si
kanama, % 16's1 nobet sikayeti ile basvurmustur.
Literatiirde bildirilen mevcut 45 adet olgunun 12
tanesi bizim olgumuz gibi lateral ventrikiil
yerlesimli, 8 tanesi trigon yerlesimli, 4 tanesi 4.
ventriktil yerlesimli, 23 tanesi 3. ventrikiil
yerlesimlidir. Lateral ventrikiil yerlesimli kavernom
olgularinin sayis1 2000 yilinda Fagundes (3) ve 2003
yilinda Nieto” nun (11) bildirdikleri olgulara bizim
olgumuzun da eklenmesiyle 15 olmustur.

Hastalar genellikle epileptik nobet, akut gelisen
bagagrisi, subaraknoid ve intraserebral kanama ve
kitle etkisine sekonder gelisen bulgularla klinige
bagvururken nadiren intrasellar yerlesimli olgularda
pituiter yetmezlik bulgular1 da gozlenebilir (1,10,23).
Nadiren kistik olabilecekleri gibi kalsifikasyon da
gozlenebilir (24). Chadduck ve ark (2) IVK ile
ekstraventrikiiler yerlesimli kavernomlarin klinik
bulgular1  arasinda  bir fark  olmadigin
bildirmiglerdir. Bizim olgumuz 3 yildir devam eden
ve medikal olarak kontrol altina alinamayan
generalize motor nobet sikayeti ile bagvurdu. VK’
lar genelde 1-5 cm (ortalama 3 c¢m) boyutlarinda
gozlenirken (14), Schneider ve Liss (19) 1958 yilinda
sag lateral ventrikiil yerlesimli 10 cm boyutunda
olgu bildirmislerdir. Bizim olgumuz MRG ve BT
doneminde bildirilmis 6x5x5 c¢cm boyutlar: ile en
biiyiik boyutlu olgudur. Katayama ve ark (9) IVK’
larin hizli bir gekilde biiytimesini beyin dokusu ile
cevrili olmamasina baglamislardir.

Nororadyolojik olarak; diiz grafide kalsifikasyon
goriilebilirken BT’de iyi smurli, yiiksek dansiteli,
cevresinde kitle etkisi ve 6dem olusturmayan ve
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kontrast tutmayan lezyon olarak gorilir (7,13).
MRG" de ise T1 ve T2 agirlikli gortintiilerde
karakteristik olarak merkezde methemoglobine
bagh yiiksek sinyalli bir alan ve c¢evresinde
kalsifikasyon ve fibroza bagh diistik sinyalli alanlar
gozlenir. T2 agirlikli  kesitlerde hiperintens
“popcorn” benzeri bir goriintiiye hemosiderine
baglh c¢evresel diisiik yogunluklu goriintiiler eslik
edebilir (22). IVK’ lar ekstraventrikiiler yerlesimli
kavernomlara gore daha az karakterisitik radyolojik
ozellikler tasirlar (21).

Digital substraction anjiografi (DSA) ¢ogu zaman
tamamen normaldir bazen kitle etkisi gozlenen
bolgede avaskiiler saha gozlenebilir (7,18). DSA’da
nadiren vendz gollenme ve boyanma goézlenen
olgular da bildirilmistir (12). Radyolojik olarak,

anaplastik astrositom, glioblastom ve
oligodendrogliomun MRG tetkikleri, lezyon
icerisinde goriilen kalsifikasyon, intratiimoral

nekroz yada kanamadan kaynaklanan heterojen
yapilarindan dolay1 IVK’ larla karigabilirler (8).

IVK’ larin tedavisinde cerrahi uygulama birinci
secenektir. Opere edilmeyen vakalar
intraventrikiiler kanama agisindan yiiksek mortalite
oranlarina sahiptir (14). Cerrahi uygulanan olgular

da kitle total olarak ¢ikartilmalidir. Subtotal
¢ikartilan olgularda intraventrikiiler rekiirren
kanama ihtimali ¢ok yiiksektir (14). Bizim

olgumuzla beraber literatiirde bildirilen 15 adet
olgunun 11 tanesi total 1 tanesi ise parsiyel olarak
cikartilmig, 2 olgudan saglkl bilgi alinamamustir.
Cerrahi sonug¢ olarak ise 2 hastada morbidite
bildirilmis mortalite ise bildirilmemigtir. 3. ve 4.
ventrikiil yerlesimli vakalarda parsiyel
cikartilmalarda yiiksek oranda mortalite ve
morbidite bildirmiglerdir (3,11,14).

Sonu¢ olarak; intraventrikiiler yerlesimli
tiimorlerin ayiricl tanisinda kavernéz hemanjiomlar
mutlaka diisiiniilmelidir. VK’ lar biiyiimeye
egilimli olduklarindan dolay1 cerrahi olarak
cakartilmalidirlar fakat subtotal ¢ikartilmalardan
kanamaya egilimi artirdigindan dolay1
kacinilmalidir.
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