OLGU SUNUMU / CASE REPORT

ILERLEYiCi NOROLOJIK DEFISIT iLE BULGU VEREN
PUR SERVIKOTORASIK EPIDURAL KAVERNOZ HEMANJiYOM
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Kavern6z hemanjiyomlar, santral sinir sisteminin tiim bdlgelerinde goriilebilmesine ragmen, en ¢ok beyin pa-
rankiminde goriiliirler. Spinal sistemde, genellikle omurga cismini etkilemesine ragmen, intramediiller, intra-
dural - ekstramediiller ve nadiren sadece ekstradural alanda ortaya ¢ikabilirler. Tiim spinal epidural tiimorle-
rin yaklagik %4’iinii, tiim spinal vaskiiler malformasyonlarin ise %5-12’sini olustururlar. Piir epidural kaver-
ndz hemanjiyomlar oldukga nadirdirler. Literatiirde bildirilen toplam olgu sayis1 90°dir ve bunlarin sadece 14’1
servikal lokalizasyondadir. Olusturdugu klinik tablo ve radyolojik goriiniimleri, kraniyal lokalizasyonda go-
rildiigiinden oldukga farklidir. Bu ¢alismada, ilerleyici spinal kord sendromuna neden olan, piir servikotorasik
epidural kavernéz hemanjiyomu olan bir olguyu bildiriyor ve bu nadir goriilen lezyonlarin manyetik rezonans

goriintiileme bulgularini, ayirici tanilarii ve tedavi segeneklerini tartigiyoruz.
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PURE CERVICOTHORACIC EPIDURAL CAVERNOUS HEMANGIOMA
PRESENTING WITH NEUROLOGIC DEFICIT

Althought cavernous hemangiomas can occur in any part of neuroaxis, they are primarly seen in the brain.
Althought cavernous hemangiomas most commonly affect the vertebral bodies in the spine, they can also
be seen intramedullary, intradural-extramedullary, and pure extradurally. They represent approximately
4% of all spinal epidural tumors and 5 -12% of all spinal vascular malformations. Pure epidural cavernous
hemangiomas are quite rare. Just about 90 cases have been reported in available literature, and only 14 of
them was located in cervical level. Clinical features and radiologic findings are so different from its cranial
localization. We report a case of pure cervicotoracic epidural cavernous hemangioma who has presented with
symptoms of progressive spinal cord syndrome and we discuss the clinical behaviour, MRI findings, differential
diagnosis and treatment options of these unusual lesions.

Key Words: Epidural space; cavernous hemangioma, cervical.

Bagvuru tarihi: 10.6.2010 Kabul tarihi: 29.7.2010

iletisim: Dr. Ender Koktekir. Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisi, Istanbul.
Tel: +90-322-4544700 e-posta: enderkoktekirnrs@hotmail.com

J Kartal TR 2010;XX1(2):103-106 103



Sekil I. (a) T1agirlikli sagital MRG'de C6-T1 seviyesindeki izointens epidural kitle. (b) T2 agirlikli sa-

jital MRG'de hiperintens epidural kitle.

Kavernéz hemanjiyomlar (KH), santral sinir sis-
teminin herhangi bir bolgesinde goriilebilen, fakat
genellikle supratentoriyal alanda rastlanan, geli-
simsel damarsal malformasyonlardir.'3! Spinal
sistemde genellikle omurga cismini etkilemesine
ragmen, intramediiller, intradural - ekstramediiller
ve nadiren piir ekstradural alanda ortaya ¢ikabilir-
ler. Ekstradural alanda goriildiiklerinde, en sik to-
rakal bolgede ortaya ¢ikarlar. Hastalardaki klinik
tablo, lezyonun yaptigi kitle basisi1 etkisine ya da

Sekil I1. T1 agurlikh kontrasth aksiyel MRG'de yogun kontrast tu-
tulumu gdsteren epidural kitle.

104

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

lezyon i¢ine kanama olup olmamasina bagl ola-
rak, ani ya da ilerleyici ndrolojik defisit seklinde
ortaya cikabilir.

Bu ¢alismanin amaci, bu nadir goriilen lezyonla-
rin klinik bulgularimi, radyolojik goriiniimlerini,
ayirict tanilarini tartismak ve kitlenin erken do-
nemde ve tam olarak ¢ikartilmasinin 6nemini vur-
gulamaktir.

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasinda kadin hasta, siddetli boyun ag-
r1s1 ve kol ve bacaklarinda kuvvetsizlik sikayet-
leri ile bagvurdu. Hikayesinde sikayetlerinin 6 ay
once yavasca basladigini ve son 2 aydir destek-
siz ylrityemedigini ifade ediyordu. Son 2 aydir
idrar ve gaita inkontinans1 da ifade eden hasta-
nin kas giicii alt ekstremitelerde 2/5, iist ekstre-
mitelerde 4/5 idi. Duyu muayenesinde T4 altin-
da hipoestezi saptanan hastanin iki tarafli Babins-
ki igareti miisbetti. Servikal ve torakal manyetik
rezonans gorlntilleme (MRG) incelemelerinde
T1 agirlikli goriintiilemede izointens, T2 agirlikli
goriintiilemede hiperintens ve homojen kontrast-
lanan, C6-T1 seviyeleri arasinda, epidural yerle-
simli, spinal kordu 6ne dogru iten kitle saptandi
(Sekil Ia, b, Sekil II).

Hasta acil sartlarda operasyona alinarak, C6-T1
laminektomi ile pembe renkli, yumusak kivam-
daki kitle tamamu ile ¢ikartildi. Patolojik incele-
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ilerleyici Nérolojik Defisit ile Bulgu Veren Piir Servikotorasik Epidural Kavernéz Hemanjiyom

{J- s

Sekil Il Endotelya] hiicrelerle gevrili, ince duva}ll, cogu kan ile dolu sinuzoidal vaskiiler kanallar (HE X 00).

mesi kavernéz hemanjiom (Sekil I1I) olarak sapta-
nan hastanin, operasyon sonrasinda norolojik de-
fisitinde diizelme oldu. Operasyon sonrasi 1. ayda
tekrar degerlendirilen hastanin iist ekstremitele-
rinde hafif kuvvetsizlik disinda norolojik defisiti
yoktu. Kontrol MRG’sinde ise kitlenin tamamen
cikartildigi ve spinal kordun normal konumunda
oldugu gozlendi (Sekil IV).

TARTISMA

Spinal KH’ler tiim spinal epidural timdrlerin yak-
lasik %4 iinii, tiim spinal vaskiiler malformasyon-
larin ise %>5-12’sini olustururlar.'*! Spinal sis-
temde en sik intramediiller, daha sonra sirasi ile
intradural-ekstramediiller ve ekstradural alanda
gortlirler. Piir spinal ekstradural yerlesim olduk-
ca nadirdir ve literatiirde bildirilen toplam olgu
sayist 90’dir. Cogunlukla torakal ve lomber sevi-
yelerde goriilmelerine ragmen, nadiren servikal
lokalizasyonda goriiliirler. Servikal lokalizasyon-
da bildirilen olgu say1s1 14’diir.

Norolojik bulgular iki sekilde goriilebilir: Ilerleyi-
ci veya ani spinal kord sendromu bulgulari ile.!'!
Torakal ve lomber yerlesimlerde ilerleyici nérolo-
jik bulgular daha belirgin iken, servikal lokalizas-
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Sekil IV. Postoperatif T1 agirlikli sajital MRG goriinimii.
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yonda ani bulgular daha siktir (Literatiirde bildiri-
len olgularin %79’u ani bulgulara sahiptir). Klinik
bulgular yalnizca lezyon lokalizasyonuna bagli ol-
may1p, ayn1 zamanda lezyon icine ya da disina ka-
nama olup olmamasina ve bu kanamanin olus hizi-
na da baglidir. Ani olusan bulgularin, lezyon igine
ya da lezyon disina olan ani kanamalar sebebiyle
oldugu diisiiniilmektedir. ilerleyici bulgularmn ise,
lezyon icine sizma seklinde kanamalar nedeniyle
ya da kitle etkisine bagli olarak olustugu diisiiniil-
mektedir.”! Burada sunulan olguda ilerleyici no-
rolojik bulgular, MRG’de hemoraji goriilmemesi
nedeni ile, lezyonun kitle etkisine bagliydi.

Stiphesiz MRG, bu tiir lezyonlarin tanisini sag-
lamada en iyi yontemdir. Zevgaridis ve ark.’nal®!
gore, kanamamis KH’lerin MRG’leri spesifiktir
ve T1 agirlikli goriintiilemede hipointens, T2 agir-
likl1 goriintiilemede hiperintens goriiniir ve kont-
rasth tetkiklerde homojen boyanir.”*! Bu bulgu-
lar, KH’lerin disk hernileri, menenjiyomlar, néro-
jenik tiimorler, lenfomalar ve metastazlardan ayi-
rict tanisinda oldukga yararlidir.!®1%

Spinal KH’lerin primer tedavi secenegi cerrahi-
dir. Literatiirde bildirilen olgularin hepsinde cer-
rahi tedavi ile kiir saglanmis ve ndrolojik bulgu-
larda iyilesme saptanmistir.

Sonug olarak, spinal KH’ler spesifik MRG gorii-
niimlerine sahip iyi huylu lezyonlardir. Bu lez-
yonlar, ani kanama sonras1 hizli ve siddetli noro-
lojik bulgulara neden olabileceklerinden, tan1 ko-
nulduktan sonra en kisa zamanda ameliyat edile-
rek kitlenin tamamen ¢ikartilmasi gerekmektedir.
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