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Olgu bildirisi:
Sol amigdala kavernoz angiomu

Case report:
Cavernous angioma arising from the left amygdala

Ahmet Mesrur HALEFOGLU, Muhammet ACAR, Sami YAKUT

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Departmam

OZET

Kaverniz angiomalar, arteriovendz malformasyondan sonra
en sik gariilen ikinci intrakranial vaskiiler malformasyon
olup, tiim serebral vaskiiler nm:_')"orm'a.siwmlarrn 90 15" ini tes-
kil ederler. Bunlar konjenital malformasyoniar olup, genellik-
le semptomatik kanamalar veya nobetler ile kendilerini belli
ederler. Biz olgu sunumumuzda kompleks parsiyel tipte nébet-
lert olan 11 yasindaki bir kiz cocugunu tammladik. Qlgumuz-
da manyetik rezonans goriintiileme ile sol amigdala lokalizas-
yonunda kavernéz angioma’ ya ait tipik sinyal dzellikleri gds-
teren bir lezyon bulduk. Intrakranial kaverniz angiomalar en
stk serebral hemisferlerde gariilmekte olup, bunu pons takip
etmektedir:

Analtar kelimeler: Kavernéz angiomalar, Vaskiiler malfor-
masyenlar, Epilepsi.

SUMMARY
Cavernous angiomas are the second most common intracrd-
nial vascular malformation after arteriovenous malformation
and represent 15 % of all cerebral vaseular malformations.
They are congenital malformations and usually present with
symplomaiic hemorrhages or seizures. In our case report, we
have presented a 11 year old female patient who had complex
partial seizures. Magnetic resonance imaging revealed a left
amygdala lesion which demonstrated typical signal intensity
characteristics of a cavernous angioma. The most common
location for intracranial cavernous angiomas is within the
cerehral hemisphers followed by pons.
Key words: Cavernous angiomas, Vascular malformations,
Epilepsy

GIRIS

Santral sinir sisteminin vaskiiler malformas-
yonlart klinik ve patolojik olarak birbirinden
ayrt 4 grup altinda kategorize edilirler. Bunlari
Arteriovendz malformasyonlar, kavernoz angi-
omalar, kapiller telenjiektaziler ve ventz mal-
formasyonlar teskil etmektedirler. (1) Kavernoz
angiomalar, arteriovenéz malformasyonlardan
sonra ikinci en sik goriilen intrakranial vaskiiler
malformasyon olup, tiim serebral vaskiiler mal-
formasyonlarin % 15°ni olusturur.

Kaverndz angiomalarin etyopatogenezleri-
nin konjenital oldugu diistiniilmektedir. Kadin
ve erkeklerde esit siklikta goriiliirler ve sempto-
matik olarak ortaya ¢ikislart 3. ve 4. dekatlarda
pik yapmaktadir.
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Kavernéz angiomalar sikiikla supratentorial
lokalizasyonda goriilmekle beraber, beyinde
herhangi bir bélgede yerlesim gosterebilirler.
Intrakranial kavernoz angiomalar en sik sereb-
ral hemisferlerde yerlesim gostermektedirler ve
bunu pons takip etmektedir.

Inatg1 epilepsi vakalarinda kavernoz angi-
omalar en sik karsilagilan vaskiiler malformas-
yonu teskil etmektedirler. (2)

OLGU BILDIRISI

Hastamiz 11 yasinda bir kiz ¢ocugu olup,
son haftalarda ortaya cikan kompleks tipte par-
siyel nobetler nedeniyle noroloji servisi tarafin-
dan muayene edildikten sonra etyolojinin sap-
tanmasi amaciyla manyetik rezonans goriintiile-
meye sevkedildi. Aile hikayesinde epilepsi bu-
lunmamaktaydi ve norolojik muayenede bir pa-
toloji tespit edilmemisti.

Hastaya 1.5 tesla cihaz vasitasiyla aksial
planda SE T1 ve FSE yag baskilamali T2, Ko-
ronal planda FSE yag baskilamal: T2 ve IR (in-
version recovery) ve kontrast madde verilmesi-
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Resim 1: Aksial FSE yag baskilamali T 2 agirlikh
goriintii; Sol amigdala lokalizasyonunda santrali
hiperintens (methemoglobin), periferi ise
hemosiderin nedeniyle hipointens olarak goriilen
kavernéz angioma izleniyor.

Resim 3: Aksial SE T 1 agirhklh postkontrast
goriintii, lezyona ait belirgin bir kontrast tutulumu

mevcut degil

ni takiben (gadolinium 0.1- 0.2 mmol / kg) ak-
sial planda SE T1 agirhikli goriintiiler elde ettik.

Bu goriintiilerde sol amigdala lokalizasyo-
nunda yaklasik 1 cm capinda lezyon alani sap-
tadik. Hem T1 ve hem de T 2 agirhklr goriintii-
lerde lezyonun santrali parlak, periferi ise dii-
siik sinyal intensite 6zelligi gdstermekteydi.
(Resim [ ve Resim 2) Parlak sinyal intensite
dzelliginin ekstraselliiler methemoglobine ve
diistik sinyal alanlarinin ise hemosiderine bagl
oldugu diisiiniilerck lezyonun kavernoz angi-
oma oldugu kamisina vardik. Kontrast madde

Resim 2: Koronal FSE yag baskilamali T 2 agirhikli
goriintli, Lezyonun etrafinda 6dem alam ve kitle
ctkisi izlenmiyor.

verilmesini takiben belirgin bir kontrast madde
tutulumu saptanmadi. (Resim 3)

TARTISMA

Serebral kavernéz angiomalar vaskiiler mal-
formasyonlar icerisinde 6nemli bir yer isgal
ederler. Sporadik lezyonlar olarak goriilebildik-
leri gibi, miiltipl lezyonlarla ortaya ¢ikan, oto-
zomal dominant gecisin oldugu familial formu-
na da rastlanmaktadir. Bu lezyonlar siki bir ge-
kilde kiime olusturan arada noral parankimin
izlenmedigi, anormal dilatasyon gésteren kan
damarlar ile karakterizedirler ve boyutlari 0.1
ile 9 cm arasinda degismektedir.

Miiltiplanar manyetik rezonans goriintiileme
bu lezyonlarin tanisinda ve lokalizasyonunda
en sensitif ve spesifik goriintiileme modalitesi
olarak kabul edilmektedir. Kaverndz angioma-
larm karakteristik radyolojik morfolojisi en iyi
Spin eko T 2 agulikli goriintiilerde degerlendi-
rilmektedir. Tantya gotiiren ozellikleri soyle si-
ralayabiliriz:

I- Subakut- kronik kanamaya tekabiil eden
mikst sinyal intensitesinde iyi sinirli bir santral
kesim,

2- Hemosiderin depozisyonuna karsilik ge-
len diisiik sinyal tensitesinde periferik halka
tarzinda bir bolge,

3- Kitle etkisinin veya lezyon cevresinde
ddemin goriilmemesi,
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4- Besleyici arterlerin veya drenaj venlerinin
goriilmemesi,

5- Gadolinium verilmesini takiben hafif dif-
fiiz boyanma.

Semptomatik hastalarda en sik goriilen
semptom konviilsiyon olup (% 38-51), intrakra-
nial kanama ikinci sik goriilen (% 11-32) bul-
guyu teskil eder ve daha erken yas grubunda
ortaya cikar. Ancak her zaman konviilsiyonlarin

akut bir kanamanin varligina isaret edebilecegi

de hatirda bulundurulmalidir. Diger goriilen
semptomlari ise fokal norolojik defisitler (%
12- 45) ve bagagnlart olusturmaktadir. (3)

Kavernoz maltormasyona sahip olan hasta-
larin yaklasik % 60’nin, 6zellikle supratentorial
lokalizasyonda oldugunda, hastaliklar1 boyunca
en az bir kez konviilsiyona maruz kalacaklari
bildirilmektedir. (4, 5)

Bilgisayarh tomogratfi ile kaverntz angi-
omalarin incelenmesinde, hafif kontrast boyan-
ma gosteren ve deZisebilen oranda kalsifikas-
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yon iceren, yiiksek atteniiasyon degerine sahip
fokal lezyon alanlar saptamir. Genel olarak bil-
gisayarli tomografi ile kavernoz angiomalarin
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role sahiptir. Serebral anjiografi de vakalarin
biiyiik ¢cogunlugunda normaldir ve bu nedenle
yararh degildir. (6)

Kiiciik kavernoz angiomalar rutin manyetik
rezonans goriintiilerde goézden kacabilirler ve
bu nedenle gradient eko sekanslari tavsiye edil-
mektedir. (7)
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kasyonlar1 agikar kanama, inatci epilepsiler ve
fokal norolojik defisitler olugturmaktadur. (8)
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