Serebral venoz angioma

Dr. Tiilay Evrenkaya* Dr. Kayhan Basak* Dr. Erhan Cosan**

OZET

Serebral vendz angiomalar intrakranial vaskuler mal-
formasyonlarin nadir bir formudur. Embriyogenezis esna-
sinda vendz gelisimdeki anomalilere sekonder olarak
olusmus ufak dilate venlerden meydana gelen bu tip
vaskUler malformasyonlarda arter ve kapillerler normal
gérinumdedir®- Beyinde en sik frontal lob daha sonra
ise serebellar hemisferlerde lokalizedir. MRI ve kompte-
rize tomografi ile birlikte klinik veriler bu lezyonlarin natu-
rind saptamada oldukca yardimei tani yéntemleridir.

Anahtar Kelimeler: Malformasyon, Vaskller, Vendz
angiom.

Serebral vendz angiomalar duvarlarinda duz kas ve-
ya elastik doku igermeyen anormal damarlardan olugmus
vaskuler malformasyonlardir.’

Saito ve Kobayashi yayinladiklar review'da vendz an-
giomalarin %56'sinin frontal lobda daha sonra serebellar
hemisferlerde lokalize olduguna, parietal lobda ise %12
oraninda gordldigune dikkat gcekmiglerdir. Literatlrde
intraserebral yaklasik 140 vendz angioma vakasi bildiril-
mis olup bu olgularin %65.3'0 supratentoryal %34.7'si ise
infratentoryal lokalizasyondadir®,

OLGU SUNUMU

On bes gunltk bas agrisi ve konusma bozuklugu si-
kayetleri ile noroloji poliklinigine bas vuran 60 yasindaki
kadin hastanin yapilan nérolojik muayenesinde bilateral
pupil stazi, sagda minimal hemiparezi ve kooperasyon
gug¢ligu saptanmistir. EEG bulgulan normal olarak de-
gerlendiriimistir. Kranial bilgisayarll tomografi inceleme-
sinde solda temporo-parietal bolgede subkortikal yerle-
simli 1.5 cm ¢apinda cevresinde hipodens doku alani
iceren heterojen, hiperdens dansitede doku alani mevcu-
diyeti, bazal ganglionlarda iskemik alanlar ve lezyon se-
viyesinde hemisferik kortikal sulkuslarda silik gérinam
saptanarak bulgular intrakranial kanama olarak deger-
lendiriimistir (Resim 1). Ondort yillik hipertansiyonu olan
ve epilepsi semptomlarn tanimlayan hasta nérosirurji klini-
gi tarafindan glial kitle ve intraserebral hematom &6n tani-
lari ile operasyona alinmistir. Operasyonda sol postparie-
tal boélgede iyi klevaj veren gri-koyu mavi renkte izlenen

SUMMARY

Cerebral venous angiomas are exiremely rare
form of intacranial vascular malformations. Venous
angioma has little clinical significance that neither ar-
teries nor capillaries are involved in this type of vas-
cular malformations, and that the small dilated veins
which develop secondarily are due to an abnormality
in venous development during location followed by
the cerebellar hemisphere. Clinical data in cojuncti-
on with MRI and CT were helpful in determining the
nature of these lesions.
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Resim 1: Temporoparyetal bolgede subkortial yerlesimli 1.5 cm
capinda hiperdens lezyon izlenmektedir.

kitle gros-total olarak ¢ikartilmistir. Postoperatif vital bul-
gular stabil seyreden ve nérolojik bulgusu olmayan has-
ta daha sonra taburcu edilmistir.

Operasyon materyali makroskopik olarak 1.5x1.5x1
cm Glgllerinde yumusak kivamli yer yer kanamall, kesi-
tinde kahve renkli kanamalli gérinimde doku parcasi
olup tanimi rutin takibe alinarak incelenmistir.

Mikroskopik incelemede ince bir rim seklinde glial
doku ve bir kenarda kortikal beyin dokusu ile gevrili
odemli fibrokollajenize bag dokusu igerisinde duvar bu-
tunligu yer yer bozulmus ektazik, bazi alanlarda trombo-
ze venler géruldi (Resim 2,3). Ven duvarlarinda hyalinize
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Resim 2: Limeni tromboze, duvarinda hyalen kollajendz kalin-
lagma gozlenen ektazik venler izlenmektedir (HE X40).

kollajentz kalinlasma dikkati gekmektedir(Resim 4). Ara-
da kanama alanlari, hemosiderin yUkli makrofajlar ve
cok sayida kapiller damarlar izlendi.

TARTISMA

Intrakranial vaskuler malformasyonlar igin pek gok
klasifikasayon 6nerilmekle birlikte Mc Cormik tarafindan
yapilan siniflama kabul edilmistir. Buna gére vaskller
malformasyonlar telenjiektazi, varis, kavernéz malformas-
yon, arterio-vendz malformasyon ve vendz angioma ola-
rak 5 grupta kategorize edilmektedir®#. Ancak daha son-
ra boyle bir histolojik klasifikasyonun ufak vaskuler mal-
formasyonlara uygulanmasinin gic oldugu belirtilerek
yetersiz ve keyfi bir klasifikasyon oldugu ileri strdlmis-
tar.5

Padget intrakranial ventz diferansiasyon progesini 8
stage'e ayirmistir. Stage Il ve Ill'de noral tlp primitif ka-
piller pleksusla gevrilidir. Arteriel sistem bu kapiller plek-
susta vendz sistemden daha once gelismektedir. Primitif
venoz pleksus anterior, middle ve posterior dural pleksus
olarak 3 kisma ayrilan superfisiyal pleksusa drene olmak-
tadir. anterior dural pleksus serebral hemisferler ve orta
beyni, orta dural pleksus serebellum, posterior dural
pleksus ise medullayl drene etmektedir. Gelisiminin er-

Resim 3: Kortikal dokuya bitisik duvar bitinliigi kismen bozul-
mus ektazik ven izlenmektedir (EVG X40).

Ph s & - .';.:‘ -
Resim 4: Damar duvarinda kollajendz bag doku artimi izlenmek-
tedir (Masson trichrome X40).

ken dénemlerindeki hata serebral venéz drenaj sistemini
Ozellikle ilk diferansiasyonun oldugu frontal lobu etkile-
mektedir. Vendz diferansiasyon rostrokaudal olup sere-
bellumda daha ge¢ dénemde meydana gelmektedir. Do-
layisiyla embriyogenezis esnasinda geg donem hatalar
parieto-occipital venlere nazaran serebellar ventz dre-
najl etkilemektedir.

Embriyogenezisin erken dénemlerinde lokal okluzyon
veya venoOz drenajdaki hatali gelisime sekonder olarak
kompanzasyon igin meduller venler genislemekte ve
transserebral anastomozlar meydana gelmektedir. Bu hi-
potez derin ve superfisiyel venlerinolusumu esnasinda
herhangi bir noktada gelisen venéz angiomalarin etyoloji-
sini agiklamak igin ortaya atilmistir.®?

Normal beyin dokusu igcinde dilate kapiller damarlar-
dan olusan telenjiektazik lezyonlarin gcogu nekroskopide
insidental olarak saptanabilmektedir. Otorlerin gogu bu
lezyonlarn birbirinden ayiramamakta ve angioma olarak
tanimlamaktadirlar. Klinik ve radyolojik olarak ayirt edil-
meleri de glg olmakla birlikte histolojik olarak anormal
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dilate damarlardan olusan kavernéz hemangiomalarda
dilate damarlar arasinda glial doku gériilmemekte: arte-
rio-venéz malformasyon ve vendz angiomalarda ise ara-
da normal glial doku izlenmektedir.®

Vaskuler malformasyon tanisinda en yararli bulgu
uzun sureli lezyonlarda asikar kitle etkisinin olmamasi ve
taze kanama alanlarinin varligidir.5” Malign gliomalar ve
metastatik timorlerin birkaginda anormal damarlardan
gelisen kanama alanlarn gérllebilmekle birlikte bu lez-
yonlarda Klinik gidis hizli bir progresyon géstermektedir.
Angiografi gtvenilir bir tani yéntemi olmasina ragmen yo-
rumlamak gl olabilmektedir.* Ozellikle venéz angioma-
larda arteriel tutulum olmadig icin angiografi bulgusu
saptanamamaktadir. Komptterize tomografi ve MRI bu
lezyonlara ait spesifik bulgularin gésteriimesinde oldukca
yararll tani yontemleri olarak kullaniimaktadir. Okult lez-
yonlar komputerize tomografide dlguk grade'li astrosito-
ma, oligodendroglioma va grantlomatéz lezyonlarla kari-
gabilecedi i¢in MRI'in komputerize tomografiye nazaran
daha sensitif bir tani yéntemi oldugu dustintiimektedir.”

Crawford, beyindeki tiim vaskuler malformasyonlarin
klinik gidisi esnasinda %42 kanama riski, %29 6lim ve
%27 oraninda ise nérolojik bozukluklarin gelistigini ileri

sUrmektedir. Olum riski 6zellikle beyin sapindaki lezyon-
larda beynin diger alanlarina nazaran daha sik
goriilmektedir®. Fults posterior fossada lezyonu olan ta-
kipli hastalarinda ilk kanamada %66-67 oraninda mortali-
te saptamistir. En sik gbzlenen semptomlar ise %93 ora-
ninda bas agnsi, %72 oraninda diplopi ve %55 oraninda
unilateral hemipleji olarak bildiriimekte®’, temporal lobda
ozellikle silvian fissurde lokalize olan lezyonlarda ise psi-
komotor epilepsi siklikla goézlenmektedir.

Gergek bir neoplazm olmayan venéz angiomalarda
histolojik olarak malignite bulgular yoktur”& Ancak kitle
bulgusu verebilmeleri, progresif gidis gésterip cevre be-
yin dokusunu destrikte etmeleri ile agiklanabilmektedir.
Nitekim bu lezyonlarda gozlenen hemoraji, trombozis,
kalsifikasyon ve sklerozis gibi sekonder degisiklikler cev-
re glial dokuda yikima neden olabilmektedir. Bu nedenle
diger intrakranial lezyonlarda oldugu gibi venéz angio-
malarda da erken cerrahi midahelenin yararl olabilecedi
distndlmektedir. Bazi merkezlerde konvansiyonel rad-
yoterapi disinda subnekrotik dozlarda Bragg proton isin-
lamasi da uygulanmakla birlikte bununla ilgili sonuglar i-
teratlirde tam olarak belirtiimemektedir.”
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