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OZET

Stklikla saniral sinie sivtemunde yerfegim  gosteren
kaverndz  hemonjiomalar,  anfivgrafit  olarak
saptanamavan vaskider  malformasvonlarn bir
formudur. Bu lezvordarin tamsimda MR géviintmleme
e etk vantemdir. Caltsmamizda herbirinde birden
fazta lezyon saptesian the imteakranial  kaverndz
figmeanivma eyfigindi, baverndz
fenranyiomlarmn MR gérdniim azellitlers tartigidmegine,
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SUMMARY

hemangiomas, which are freguently
encountered in central nervous system are one form
of angiographically oecuwlt vascular malformaltions,
n the diagnosiy of these lesions, MR imaging is the
most sensitive technigue. Here, tn view of o
intracronial cavernonx hemangioma cases that had
multgple lesions we evaluated the MR appearances of
cavernous hemangiomas.
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Kaverndz hemanjiomalar (KH) siklikla santral

simir  sisteminde  yerlesim  gosteren  vaskiiler

malformasyonlardir. Bu lezvonlar tim intrakra-

mal serebrovaskiiler malformasyonlarin %3-

I 5%ini. spinal vaskiller anomalilerin ise %3-12

sini  olusturur  (1.2),  Intrakranial  verlesen

lezyonlar genelde tek olarak izlenmekle beraber
fazla

hirden Bu

iki

savida da  gozlencbilirler.

calismada  cok  savida  lezyon  saptanan

intrakranial  hemanjiem  olgusu

MR

esliginde

kavernde  hemanjiomianm adriniim

azellikleri tartis mastir,

OLGULAR
Olgu 1: 43 vasinda bayan hastanin vapian MR
(1.5 1) goruntileme tetkikinde en biyiigi 3 cm
olan  besi  supratentorial,  birl  infratentorial
{mezensclalik) verlesimli 6 adet lezyon izlendi

Lezvonlardan 3'imn Tl ve T2 agrhkly sekans-

-
B

larda hipointens bir hale ile cevrili olup, ig
vaptlanmin T2 adrclikly sekanslarda retikiiler
vapida ve heterojen intensitede oldufu dikkat
cekli. Lezyonlardan en biiyilk olaninin gevre-
sinde T2 agwhkli goriintiilerde 6demle uyumlu
hiperintens alan tespit edildi. Lateral ventrikiil
&n boynuz komsulugundaki milimetrik bir lex-

vonun ise hipeintens oldugu izlendi (Sekil 1),

Olgu 2: 39 vasinda erkek hastamin yapilan MR
(1.5 T) gorintiileme tetkikinde en biiyiigt 3 cm
¢apinda 3 adet supratentorial verlesimli lezyon

izlendi. Lezyonlardan ikisinde T2 agwhkh

sekansta kaverndz hemanjiom igin tipik olan ve

hemosiderin  halkasi  ofarak  yerumlanan

hipointens hale ile retikiler vapida heterojen
imtensitede goriiniim jzlendi. Ancak en kiigiik

olan  lezyonun hipointens oldugu ve hato

igermediai dikkat gekti (Sekil 2).
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Schil 1: T2 afurlikhe fast spin-cke aksie] Kesite
hipointens halo ile gevrelenmis. i kisimian heterojen
olmakia beraber  hiperintens 3 adet  kavernds
hemanjiom  izienmekie,  Sol  lateral  vemirikiil
korpusuna yakin konomds vine kavemnay hemaniiom
e uyumiy ek bir milimetrik hipointens alan mecut.

sekil 20 konveksiteye vakm gegen T2 afichkl) fast
spieeko aksiel kesivte ki oadet retikiller ¢ vam
ghsteren hiperintens lezyon wlenmekie, Lesvoniann
etralinds hemosiderin birikimine bagi:  hipointens
hialodar meveut. Leryon bovutlarma oérve kitle ethisine
thuctl sulkal silinmenin belirgin olmamasr ve odem
tle wyumlu perilezyoner hiperintensitenin olmanmast
bu lezyontann  timérlerden  avanimasinda
Tasimakta.

dnem

TARTISMA
Konjenitai serebrovaskiiler malformasvonlar 4
prubla incelenir; arterioventiz  malformasvon
(AVM), vendz anjioma, kavernéz hemanjioma.
kapiller telenjiektazi (3). AVM ler dahil olmal
zere anjlografi ile twespit edilemeven vaskiiler
Bl 1L

malformasyonlarin oluseuran

kavernoz  hemanjiomalarda.  anormal  olaral

geniglemis  inee  duvarlt  vaskiiler  kanaliarmn
arasinda. hemen hemen hig bevin parankiminin
olmamas: bu lezyonlart diger sérebrovaskiiles

malformasvoniardan  avirir (4,54 Bovutlan
birkae milimerrelik kiiclk petesial leevonlardan,
daha bivik. tyi sirly, lobiile hemorajik kitlelere
dek dedisir. Bu lesvonlardaks vaskitler vapilanin
duvarlar muskiiler ve elastk 1if wgermevip ek
kat endotélden olusur. Sikhikla trombose wve

takiben kalsifive olurlar (6}

KH saptanan salnslarn %220 sinde birden (azla
fezyon meventtur (3), %1015 olguda diger aile
hirevlerinde de lezyvon saptanmasi bu lezvontann

patogenezinde  genetik wvatkinbim  da rol

avaadizim) diigitndiirmektedir,

Aldlesel
anamnexin buwlunduge olgutarda birden  tazla

lezvon goriilme sk belirgin  bir  sekilde

artrnaktadr (0,71 Bununly  beraber her ik:

olgumuzds di alevi anamnez saptanmamisur.
Feavernoz

hemanjiomiarn yofu  sercbr

hemisterlerde  sikhikle  viizevel,  subkortikal

yerlesirler, Yizde onu derin serebral, %6250

mfratentorial - verlegimdedir.  Beyin  sapi ve
serchellum tutulumu benzer sikhikta olup. bevin
sapinda en ¢ok ponsda verlesim gdsterirler (3)
Bizim eolgularimizda izlenen lezyonlarin sckizi

supratentorial, biri infratentonial verlesimlidir,

26 -
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Yine spinal  diizeyde cogunlukia  vertebra

rorpuslarinda verlesim gésteren kavernoz
Aemanjiomlar, Kanal icine ekstradural arahiga
dofru uzamm pdsterebildigi bl nadirde olsa

mtramediiller verlesim gésterebilirler (2.8).

~averndz hemanjiomlarda klinik ve radyoiojik
bulgularm. (BT, MR) wmelini belirain veya
subklinik wekrurlavan kanamalar olusturur, Bu
tehrarlavan  xanamalara

tagh  olarak lezyon

periferinde  gelisen hemosiderin ve  gliozisin
Koutikal siklikla

spiiepstye vol agar. MR gorintillemenm BT ve

clusturduiy rritasyen

pire aosterdidr daha viksek sensitiviteden de

soromiu olan by kanamalann bir il iginde

eevon basina tekraclama  riski %001 - %0.07

olarak saptannust (6,9),

MR gérimtiilemede lezyonun santraii, iezyonun

igerdial stibtku v Kronik Kanama

komponentlerine ve uygulanan sekansa  bagl

olarak  heterojen  olarak  sizlenir (23 T

girinin genellikle T2 agirhkh gérintilerde

disiik — ve  wilksek  sinyal  intensitelerin

alusturdugu retikiiler yapr tarzinda ortaya ¢ikar
(101 Lexyvon penterlermde T we T2 agirhkh

sekanslarda  hemosiderin halkasy {le uyumlu

hipointensite giivienir, Bununla beraber biiviik

lezvoniarm  santrallerinde we  periferinde

uizlenen b tipik goriintimier lezyven bovitlar

stciifditkpe zlenemer. Cok kilclik  lezyonlar

sadece "sivah nokta” seklinde disik intensiteli
alanlar tarzinda dikkati ceker. Bu lezvonlarn
gosteriimesimde kanama Griimlerinin glusturdugu
inhomajenizasyona daba hasas olan gradient eko
sekanslari belirgin avanta) saglamaktadie. Farkl
fokalizasyonda cok savida K min séiz konusu
oldugu ki olgamuzda da lezvonlar genel olaruk
heterajen i¢ vam gdstermizse de her ikisinde de
piir hipointens ki adet kiigitk  henianjiom
saptanmistic, Yine Kanama atafn ve cevresine
baglt olarak KHlar hiperiniens ve izointens
odaklar sekhinde de goritlebilic (3), KH’larmn
imbrierden avimer  ramsinda givenili
oulgulardan omride bu lexvonlanin pertferinde
tidemin olmamast tarzinda bildirilmekteyse de
(3), bizim olgumuzda bir lezyonun gevresinde
ddem saptanmistie. Ozellikle klinik olarak akut
ranamanin séx kenusu oldugu ballerde  Gdem
giritlmest kacindmazdir. Bununla heruber 12
sekansinda  hiperintens gzlenen Sdem alan

timdrden beklenene pisre daha azpdir (7),

Sonug olarak. anjicgrafik olarak suplanamayan
kaverndz hemanpomlann tant ve takibinde;, MR
abiriintiileme,  etkin bir  yole  sahiptic.  Bu
lervonlann MR dzelliklerinim hilinmesi. benzer
radvolojik  dzellik  gosterebilecek  anevrizma,
imdr ve

hematom  oibi lervonlardan  hu

natolojilerin avinilmasinda énemiidir.
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