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BEYIN SAPINDA BULUNAN KAVERNOMLAR; TANI, TEDAVI VE YÖNETIM
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Amaç: Beyin sapı kavernomlarının tanısal yaklaşımlarını, tedavi seçeneklerini ve yönetim stratejilerini incele-
mek. Nadiren görülen bu lezyonlar, ciddi nörolojik disfonksiyona yol açabilir ve cerrahi müdahale gerektirebilir.

Gereç ve Yöntem: Beyin sapı kavernomlarının tanısı genellikle MRG ile konur. MRG, kavernomların detaylı gö-
rüntülenmesini sağlar. Kliniğimizde 51 kavernom vakası incelenmiş, bunların 7’si beyin sapı kavernomu olarak 
tespit edilip opere edilmiştir. Pozisyonlandırma ve cerrahi tekniklerin sonuçlara etkisi değerlendirilmiştir.

Bulgular: Oturur pozisyonda cerrahi, supin pozisyona göre daha yüksek total rezeksiyon oranı sunmuştur. Ope-
ratif ve postoperatif gözlemler, cerrahinin etkinliğini ve güvenilirliğini ortaya koymuş; oturur pozisyondaki vaka-
larda total rezeksiyon şansının yüksek olduğu anlaşılmıştır.

Sonuç: Beyin sapı kavernomları tedavisinde, cerrahi rezeksiyon önemli bir seçenektir ancak risk taşır. MRG ve 
cerrahi pozisyonlama stratejileri cerrahinin başarısını artırabilir. Minimal invaziv yöntemler ve prospektif çalış-
malar, daha güvenli ve etkili tedavi yöntemlerinin geliştirilmesine katkı sağlayabilir. Tedavi planları, bireyselleş-
tirilmiş yaklaşımla semptomların yönetiminde hayati rol oynar.


