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Sakral Ekstradural Kavernom: Bir Olgu Sunumu

Extradural Sacral Cavernoma: A Case Report
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Kavernomlar benign karakterli vaskiler lezyonlar olup tim néroaksis boyunca yerlesim gosterebilir. En sik beyin dokusunda gorilebilen
kavernomlar spinal kolon boyunca da gérilebilir. Spinal bolge yerlesimli kavernomlar siklikla ekstradural bélgede goriilmekte olup genellikle
torakal ve servikal bolgede yerlesim gosterirler.Kavernomlarin lumbosakral yerlesimi nadirdir. Ekstradural spinal kavernomlar yerlesim yerine
gore, kitle etkisi veya kanama ile, lokal agn, radikilopati, akut spinal kord basisi gibi bulgulara neden olabilir.Tani 6zellikle manyetik rezonans
goriintiileme ile konabilir. Klinik bulgu veren ekstradural kavernomlarin tedavisinde cerrahi ¢ikarim esastir. Literatlirde izole sakral bélge
yerlesimli olgu heniiz bildirilmemistir. Bu calismadaki olgu, literatiirde bildirilen ilk izole sakral ekstradural kavernom olgusu olmasi nedeniyle
sunulmaya deger bulunmustur.
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ABSTRACT

Cavernomas are benign vascular lesions and they may be located along the entire neuroaxis. They are most frequently observed in brain tissue
and can be seen along the spinal canal. Spinal cavernomas are often seen in extradural region and are usually placed in thoracic and cervical
region. Cavernomas are rare in the lumbosacral region. According to their location, lumbosacral extradural cavernomas may cause local pain,
radiculopathy, acute spinal cord compression with mass effect or bleeding. Diagnosis can be made by MRI. The main treatment of extradural
cavernomas with clinical findings is surgical excision. The case in this study is the first reported isolated sacral cavernoma in the literature,
therefore it is worth to be presented.isolated sacral cavernoma in the literature, therefore it is worth to be presented.
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GiRis deydi ve sakral 1 dermatomu ve perianal bélgede hipoestezi
mevcuttu. Hastanin lumbosakral Manyetik Rezonans Gorin-
tileme (MRG)'de S1-S2 seviyesinde sakral kanal icerisinde,
sinir trasesi boyunca sakral foramenlere uzanim gdsteren
ve sagda foramenlerde genislemeye neden olan, T1 agirhikl
incelemede hipointens, T2 agirlikli incelemede hiperintens
goriinen, kontrast madde ile yogun ve homojen boyanma
gosteren ekstradural kitle lezyonu izlendi (Sekil 1,2). Hasta
prone pozisyonda ameliyata alindi. Sag taraftan L5 hemipar-
siyel laminektomi, S1 ve S2 foraminotomiler yapilarak ext-
radural yerlesim gosteren lezyon mikrocerrahi yontemle total
olarak cikarildi. Histopatolojik inceleme sonucu kavernomla
uyumlu lezyon olarak rapor edildi (Sekil 3A,B).

TARTISMA

Benign karakterli vaskiler lezyonlardan olan kavernomlarin
spinal yerlesimi nadirdir. Tum gelisimsel serebrovaskdiler mal-
formasyonlarin %8-15'ini olustururlar (12). Spinal yerlesimli
kavernomlarin yaklasik %51'i ekstradural yerlesim gosterir (6).
En sik torakal bolgede gozlenirler (11). Olgularin cogunda ka-
vernomlar vertebra govdesinde gorillp, epidural mesafeye
uzanirlar ve saf ekstradural kavernomlar son derece nadirdir
(3). Klinik semptomlarin baslica nedeni mikro ve/veya makro
kanamalardir (10). Lomber ve lumbosakral bélgede yerlesim
gosterenlerin semptom ve bulgular uzun sireden beri var
olan bel agrisi ve radikilopati seklinde olabilir (7).

Bu yazida 37 vyasindaki kadin hastada S1-S2 vertebra
seviyesinde saptanan ektradural yerlesimli kavernom olgusu
sunulmustur. Kavernomlar tim noroaksis boyunca yerlesebilmekle beraber
en sik yerlestikleri bolge beyin dokusudur (8). Tim viicutta

OLGU SUNUMU gorulebildikleri gibi spinal kolon boyunca da gorilebilirler.

37 yasinda bayan hasta, bel ve sag bacak agrisi nedeniyle kli-
nigimize basvurdu. Hastanin noérolojik muayenesinde sagda
diiz bacak germe testi 30 derecede pozitifti, sag ayak bas-
parmagi dorsal fleksiyonu ile ayak eversiyonu 4/5 kas gliclin-
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Spinal kavernomlar genelde hayatin 3.-6. dekatlari arasinda
ve kadinlarda daha sik gorulir (14). TUm spinal vaskuler mal-
formasyonlarin %5-12’si ve tim ekstradural spinal timorlerin
%4'Unu kavernomlar olusturur. Lezyonlarin yaklasik %60t
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Sekil 2: T1 agirlikli aksiyel MRG'de sakral kanal icerisinde, sinir koki trasesi boyunca sakral foramenlere uzanim gdésteren ve sagda
foramenlerde genislemeye neden olan hipointens lezyonun yogun ve homojen olarak kontrast madde ile boyandigi goriilmektedir.
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Sekil 3: A) Skuamoz epitelyum altinda kan golcukleri ve eritrositler ile dolu genislemis vaskiiler yapilar ( Hematoksilen &Eozin X40).
B) Limeninde eritrositler iceren endotel ile doseli genislemis vaskuler yapilardan olusan proliferasyon ( Hematoksilen &Eozin X100 ).

torakal, %30'u servikal, %10'u ise lomber bdlgede gorilir (2).
Spinal kavernomlar %51 oranda ekstradural, %34 intramedil-
ler, %15 intradural ekstramedaiiller yerlesim gdstermektedir
(1). Literatlrde lumbosakral yerlesimli kavernom olgusu bildi-
rilmis olup heniizizole sakral yerlesimli ekstradural kavernom
olgusu bildirilmemistir (13). Sundugumuz olgu literatiirde bil-
dirilen ilk olgu olmasi bakimindan sunulmaya deger bulundu.

Ekstradural spinal kavernomlar, lokal agri, radikilopati, akut
spinal kord basisi gibi bulgularla ortaya cikabilir. intradural
ekstramediiller yerlesim gosterenler subaraknoid kanama,
radikiler agn ya da hidrosefaliye yol acabilir. intramediiller
olanlar ise yavas ilerleyen semptomlarla bulgu verebilecegi
gibi hemoraji ya da hematomiyeliye de yol acarak ani nérolojik
gerilemeye neden olabilirler (2). Norolojik semptomlarin
ortaya ¢lkmasinda ekstradural kitlenin spinal korda dogrudan
basisi, genislemis posterior elemanlarin spinal kanal
daraltmasina bagh kord basisi, tutulan vertebranin kompresif
kingi ve kitle kanamasi rol oynayabilir (9). Olgumuzda kitlenin
dural kilif ve sinir koklerine yaptigi basiya bagh gelisen
bolgesel agr ve radikiler bulgular mevcuttu.

MRG spinal kavernomlarin tanisinda en givenilir ydontemdir
(4,5) ve T1 agirlikh kesitlerde isointens/hipointens, T2 agirhkh
kesitlerde hiperintens olarak izlenirler. Kavernomlar kontrast
madde enjeksiyonu sonrasinda homojen kontrast madde
tutarlar. Olgumuzda lezyon T1 agirlikl incelemede hipointens,
T2 agirlikl incelemede hiperintens ve kontrast madde ile
yogun homojen kontrast tutulumu gostermekteydi.

Ekstradural yerlesimli spinal kavernomlarin tedavisinde
amag lezyonun total olarak cikarilmasidir. Cevre dokudaki
gliozis lezyonun total ¢ikarilmasinda yardimcidir. Subtotal
rezeksiyonlar yeniden kanamalara neden olabilir. Literatiirde
subtotal rezeksiyonlarda radyoterapi onerilmistir (9). Ancak
radyoterapi masum olmayip spinal kord hasari meydana
getirebilir. Olgumuzda lezyon total olarak ¢ikarildi ve hastanin
MRG ile yakin takibi planlandi.
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Kavernomlar nadir de olsa spinal yerlesim gosterebilir
ve Ozellikle lomber ve sakral bolgedeki kitlelerinin ayirici
tanisinda kavernomlar da diistiniilmeli ve tedavide ilk secenek
cerrahi olarak lezyonun total ¢ikarimi olmalidir.
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