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Hidrosefaliye Neden Olan Kiclk Tektal Kavernom Olgusu

A Small Tectal Cavernoma Causing Hydrocephalus: A Case Report
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Ozet

Abstract

intrakraniyal kavernomlar siklikla supratentoriyal lokalizasyonda
yerlesen vaskiler malformasyonlardir. Neden olduklar baslica
semptomlar nobet ve nérolojik defisittin Ayrica sik gorllen
komplikasyonlari olan kanamaya sekonder kitle etkisi de ortaya
cikabilir. Kavernomlarin beyin sapinda tektumda yerlesmeleri ve
buna bagl hidrosefali gelismesi oldukca nadirdir. Biz bu makale ile
tektumda yerleserek akuaduktusu komprese eden bir kavernom
olgusunu sunuyoruz. (Haseki Tip Bulteni 2011; 49: 154-6)
Anahtar Kelimeler: Kavernom, beyin sapi, tektum

Intracranial cavernomas are vascular malformations which are
mostly localized in the supratentorial region. The main symptoms
of cavernomas are epilepsy and neurological deficits. Besides, the
mass effect resulting from the most commonly seen complication,
bleeding, may also occur. Localization of cavernomas in the tectum
of the brain stem and resulting in hydrocephalus is quite rare. In
this paper, we present a case of cavenoma which was located in
the tectum and compressed the aquaeductus cerebri. (The
Medical Bulletin of Haseki 2011, 49: 154-6)
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Giris

intrakraniyal kavernomlar cok vyavas akimli vaskdler
malformasyonlardir. Yumak tarzinda dtizensiz bir halde bir araya
gelen ve aralarinda normal néral parankim dokusu bulunmayan
zayIf duvar yapisina sahip kapillerler, sinlizoidler ve kaverndz
vaskuler yapilardan meydana gelirler. Yapisal ézellikleri nedeniy-
le kanamaya egilimlidirler. Kanama insidansi 2. ve 3. dekatlarda
en vylksek oranlardadir. Calismalarda kavernomlarin neden
oldugu kanamanin erkekleri kadinlardan daha cok etkiledigi ve
yillik kanama riskinin %0.1-1.1 arasinda oldugu bildirilmistir.

Olgu

Bas agrisi, terleme, kusma ve ani biling bulanikhidr sikayet-
leri ile acil servise getirilen 29 yasinda erkek hastanin anamne-
zinde 2003 yilinda akut hidrosefali nedeniyle gerceklestirilmis
ventrikUler sant ameliyati oldugu 6grenildi. Sistemik muayene-
sinde ve laboratuar testlerinde patolojik bulgu saptanmayan
hasta tekrarlayan akut hidrosefali 6n tanisiyla hastanemizin
manyetik rezonans (MR) bélimUne acil olarak yonlendirildi.

Kraniyal MR incelemesinde supratentoriyal kesitlerde
lateral ventriklller ve 3. ventrikdlin belirgin olarak dilate
oldugu ve beyin omurilik sivisinin (BOS) aktif resorbsiyonu
ile uyumlu olarak periventrikller beyaz cevherin hiperin-
tens gorlnim aldigi saptandi (Sekil 1). Beyin sapindan
gecen kesitlerde tektum superiorunda yerlesmis 8x6x4
mm blyUkliginde santrali T2 agirlikli gortntilerde ve
FLAIR sekansinda izo-hiperintens sinyal ¢zelliginde olan ve
cevresinde yaklastk T mm kalinliginda, tim sekanslarda
hemosiderin birikiminden dolayl diamanyetik 6zellik goste-
ren hipointens rim (kenar) bulunan lezyon tespit edildi.
Lezyon akuaduktusu komprese etmekteydi ve bu bulgu tri-
ventrikiler hidrosefaliyi aciklamaktaydi (Sekil 2-3).
intravenéz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda lezyon-
da belirgin kontrast madde fiksasyonu saptanmadi.
Tanimlanan bu bulgular sonucunda olguda ventriklloperi-
toneal santin calismadigi ve tektumda yerlesmis kaver-
nom nedeniyle tekrar akut non-komminikan hidrosefali
gelistigi anlasildi. Hidrosefali tedavisi amaciyla hasta ven-
trikGloperitoneal sant revizyonu icin beyin ve sinir cerrahi-
si bolimune yonlendirildi.
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Sekil 1. FLAIR aksiyal kesit

»~

Sekil 3. TT1A aksiyal kesit
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Serebral kavernéz malformasyonlar, ailesel ya da spora-
dik olabilir. Daima konjenitaldir. KRIT1 ve MGC4607 gibi
genlerin mutasyonu ile birlikteligi bildirilmistir (1). Genel
populasyonda kavernomlarin gordlme insidansi %0.1-0.5
arasindadir (2). Kavernom, cidarinda dlz kas hiicreleri ya
da elastik lifler bulunmayan ve sadece tek kat epitel ile
ortdli genislemis kan damarlarindan olusur ve bu damarla-
rin arasinda normal ndral doku bulunmaz. Bu nedenle
kolaylikla kanarlar ve kavernomlar icin tipik olan periferal
yerlesimli hemosiderin birikimi ortaya ¢ikar. Ayrica subakut-
kronik kanama Urlnlerine bagl lezyon santrali heterojen
gorinim kazanir. Kavernoma bagl hastaneye basvuru
nedenleri genellikle hemorajik inme, nébet, tekrarlayan bags
agrisi ya da norolojik defisittir (3,4). Bu yavas akimli vasku-
ler malformasyonlari tespit etmenin tek yolu manyetik
rezonans gorintilemedir. Kavernomlarin diger adiyla
kaverndz anjiomlarin buytk cogunlugu supratentoriyal
lokalizyonda yerlesirler. En sik infratentoriyal yerlesim yeri
ponstur. Mezensefalonik tektumda yerlesen kavernomlar
ise oldukca nadir goruldr. Literatlrde yayinlanmis olgumu-
za benzer sekilde hidrosefaliye neden olan az sayida tektal
kavernom olgusu bulunmaktadir (5,6).

Eriskin dénem ile karsilastirildiginda beyin sapinda yerle-
sen timorlere cocukluk caginda daha sik rastlanir. Beyin sapi
gliomasi, medulloblastom ve pilositik astrositom pediatrik
cagda en sik infratentoriyal timaorlerdir. Blylk cogunlugunu
dusuk grade'li astrositomlarin olusturdugu tektal gliomalar
ise pediatrik beyin sapi timorlerinin %10'unu ve tedavi edi-
len pediatrik beyin timorlerinin %6'sini olusturur (7).
Tektumda yerlesen yer kaplayan ve hidrosefaliye neden olan
ayiricl tanidaki diger lezyonlarin baslicalari lenfoma, meta-
statik lezyonlar, ependimom, gangliogliom, medulloblastom
ya da demiyelinizan odaklardir (8). Karakteristik gorlintile-
me Ozellikleri bulunmayan bu lezyonlardan aktif dénemdeki
demiyelinizan plaklar, yiksek grade’li gliomlar ve hipervaski-
ler metastazlar kontrastli T1 agirlikli gorlntilerde sinyal arti-
si gosterebilir. Olgumuzda bu lezyonlardan farkli olarak tek-
tumda yerlesmis lezyonun kavernomlara 6zgu olan periferik
hipointens riminin bulunmasi, ilk tani konulmasindan itibaren
6 yIl gecmesine ragmen en genis boyutunun 8 mm’de kalma-
sI ve intraaksiyal noral parankimde ya da diger sistemlerde
patoloji saptanmamasi kavernom tanisini desteklemektedir.

Sonug olarak kavernom gibi kanamaya egimli olan lez-
yonlarin takibinde kanamanin tim evrelerini gosterebilen
MR gorintileme lezyonlarin tanisal &zelliklerinin ortaya
konmasinda, hidrosefalinin akut ya da kronik strecte oldu-
gunun saptanmasinda ve hidrosefalinin diger muhtemel
sebeplerinin dislanmasinda basariyla kullaniimaktadir.
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