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6ZET: Kavernoz anjiomlar (=Kavernomlar) vas­
kiiler malformasyon gurubundan tiimorallezyonlar

olup son yillarda ozellikle MRG (=Manyetik Rezonans
Goriintiileme) tekniginin yaygm olarak kullamlmas1
sonucu goriilme slkhgmda bir arl1~kaydedilmi~tir, Ka­
nama riski ve kitle etkisi yonleri ile noro~iriirjikal gi­
ri~im endikasyonu olan bu olu~umlar olduk~a ender
olarak saptamrlar,

BT ve ozellikle son J1llarda MR tetkikleri ile tam­
Sl konup opere edilen biri bebeklik ~agmda olmak
iizere dordii frontal. biri beyin sap1.biri temporal. biri
fronto-orbital. biri orbital. ve digeri parietal yer1e~imli
dokuz kavernom olgusunun klinik. radyolojik ve pa­
tolojik ozellikleri ile cerrabi teknige ait deneyimler
iizerinde durularak tart1~lld1.

Bu olgular arasmda subaraknoid ve parankim i9
kanama. klinik ve radyolojik bulgulan ile gelen ka­
vernom olgularmdan biri temporal. ikisi fruntal ve
digeri beyinsap1lokalizasyonlu dort kavernom olgu­
su iizerinde vurgu yapllarak. cerrabi tedavileri ve hiic­
re kiiltiirii ~al1~malan ile birlikte sunuldu.

Anahter Kelimeler: Kavernom, Subaraknoid
kanama.

GiRi~

Kavemoz anjiomlar ya da klsaca kavemomlar
konjenital vasktiler malformasyon gurubu lezyonla­
nndan olup son Yl11ardaozellikle MRG (=Manyetik
Rezonans Gortinttileme) tekniginin rutin uygulama­
smm yaygmla~masl ile gortilme slkhgmda giderek ar­
t1~larsaptanmaktadlr (1.3.24,27,28).Bu olu~umlar ttim
intrakraniyel vasktiler- lezyonlann %5 ile %13'tinti
0Iu~tuiurlar(I6). Klinikte hemoraji. epilepsi veya YKO
semptom ve bulgulan ile kendini gosterirler.

BTve ozellikle son Yl11ardaMR tetkikleri ile tam­
SI konup opere edilen dokuz kavemom hastasmm kli­
nik. radyolojik ve patolojik ozellikleri sergilendi.
Taranabilen literattirde kavernomlann genel ozellik­

leri aynntllan ile tartl~lldl.

Subaraknoid kanama (=SAK)ve intraparankima­
tOzhemoraji klinik ve radyolojik bulgulan ile gelen
kavemom olgulanndan biri temporal. ikisi frontal

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 exdsion 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 gene.ral 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.

ve digeri beyinsapllokalizasyonlu dart kavernom 01­
gusu cerrahi tedavileri. histopatoloji ve hticre ktiltti­
rti <;ah~malanile birlikte sunuldu. SAKnedeni olarak

intrakraniyel kavemoz hemanjiomlann onemi orta­
ya konmaya <;ah~lldl.

MATERYAL ve METOD

BT ve/veya MRG tetkikleri ile tam konup opere
edilen klinigimiz kavemoz anjiom olgulan <;ah~ma
kapsamma almdl. Dokuz olgunun ikisi erkekti. Pedi­
atrik ya~ gurubu i<;inegiren ttim olgular bzdl. Olgu­
larm ailesel sorgulanmasmda ba~ka fertlerinde benzer
patoloji tesbit edilmedi. Klinik semptomatoloji dart
olguda kanama, ti<;olguda epilepsi. dart olguda yer
kaplayan olu~um (=YKO) bulgulan, bir olguda da
proptozis ve diplopi ~eklinde idi. iki olguda subarak­
noid kanama (=SAK) mevcuttu. BTtetkikleri normal
olan iki olguda MRG'de ttimorallezyona ait patolo­
jik gortintti elde edildi. Serebral anjiografi yapllan
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aln olguda patoloji saptanmadl. Kavernom olgulan­
nm yerle~im. diagnostik ve klinik ozellikleri ~ema ha­
linde Tablo rde sunulrnaktadlr. Klinigin tiim SAK
olgulan arasmda kavernomlann gorulme oram ret­
rospektif olarak ara~nnldl.

Hucre kultiiru ~ah~masl yapllan kavernomlarda
~ok du~uk oranda GFAP ile immunfloressein boyan­
ma tarzmda reaksiyon gozlendi ve noral dokuya ait
bulguya rastlanmadl. (~ekil 4).

Tablo I: Kavernoz Anjiom olgulan

Hasta Yerle~imKlillikDiagllostik

No Ad Cills Ya§

EEGBTAnj.MRG

1.

A.~.K14 Sol Fronto-orbitalYKON+N -

2.
SA K15 Sol frontal Epilcpsi++N +

3.

G.G.K25 Sol TemporalHemoraji++N -
4.

N.E.K40 Sol Frontal Hemoraji-+N -
5.

Z.E.K1 Sol Frontal YKO +Epilepsi++- +

6.

A.D.E30 Bcyin sapl Hcmoraji +YKO-NN +
7.

a.G.K9 Sol Parietal YKO-+- -

8.
tB.B.K52 Sag Orbital Proptozis-N-+

9.

~.H.E29 Sol Frontal Hemoraji +Epilepsi ++N +

Bazlolgulann patoloji materyelinden alman ornek­
lerde "mono-layer" primer tiimor hucre kultiiru ~a­
h~masl yapllarak kavernomlann. glial fibriller asidik
protein (GFAP)ve norofilaman proteinine (NF)kar~l
monoklonal antikorlar kullamlarak. biyolojik yapllan
ara~tmldl.

SONUC;LAR

Olgulann ya~ ortalamasl23.9 olarak tesbit edildi.
Seride erken ya~larda klZ.eri~kin ya~larda ise erkek
predominansl dikkati ~ekmektedir. ElK oram 0.29ola­
rak saptandl. intrakraniyel yerle~irnh hastalann 0/050'si
kanama. 0/037Siepileptik nobetler. 0/055.6's1progres­
sif norolojik defisitlerle seyreden YKOtablosu ile ba~­
vurdu. Orbital yerle~imli kavernom olgusunda
proptozis ve diplopi mevcuttu.

BT tiim olgulara uygulandl ancak iki olguda nor­
mal olarak tesbit edildi. Bu olgulann MR tetkiklerin­
de ise tiimoral lezyon saptandl. Dart olguda
hematom. bir olguda tekrarlayan kanama sonucu olu­
~an kistik komponent gozlendi. Turn kavernom 01­

gulan tarn olarak ~lkanldl. Beyin sapmda lokalize
kistik komponenti de olan olgu ile (~ekill), infantil
donemde BTve MRG ile saptanan dev boyuttaki ka­
vernom olgulanmn MR goriinnileri (~ekil 2) ve tipik
histopatolojik gorunumleri (~ekil 3) sllnlllmaktadlL
Klinigimiz SAK olglllan arasmda kavernomlann.
SAK nedeni olarak gorulme oram %0.32 olarak
saptandl.
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~eki11 : Beyin sap' yerle~imli kistik komponentli kavemom olgu­
sunun koroner (A), sagital (B)ve aksiyel (C) MRG kesitleri.




