
 

 
Kalvaryal Kavernöz Hemanjiom: Nadir Görülen bir Olgu 

Calvarial Cavernous Hemangioma: A Rare Case 
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1 Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim 

Dalı, Ankara, Türkiye.  Kavernöz hemanjiomlar genellikle vertebral kolonda görülse de nadiren kalvaryumda da 
görülebilirler. Kavernomlar yavaș büyüyen iyi huylu lezyonlar olmalarına rağmen saçlı deride 
șekil bozukluğuna neden olabilirler. Bu lezyonlar genellikle frontal ve paryetal kemiklerde 
bulunurlar. Burada, travma öyküsü bulunan ve ciddi klinik semptomu olmayan bir kadın hastayı 
takdim ediyoruz. Kafasında ele gelen șișlik dıșında șikayeti olmayan hastanın yapılan bilgisayarlı 
tomografi ve Magnetik rezonans görüntüleme tetkiklerinde kalvaryal lezyon tespit edilmiștir. 
Lezyonun büyümüș olması cerrahi eksizyon endikasyonu olușturmuștur. Nadir görülmesine 
rağmen, özellikle travma öyküsü bulunan hastalarda kavernöz hemanjiomların da lipom, 
epidermal kist, skalp hemanjiomu ve nörofibrom gibi lezyonların yanında ayırıcı tanıda 
düșünülmesi gerekli olup önem arz etmektedirler. 

Anahtar Sözcükler: Kalvaryum, Kavernoz, Hemanjiom 

Cavernous hemangiomas are usually seen in vertebral column but they also may present in the 
calvaria. Besides being benign-slow growing lesions, they may cause some cosmetic problems 
in the skull. In such cases the lesions are usually located in the frontal or parietal bones. Herein, 
we report a female case, presented with a palpable mass in the calvaria. She also described a 
history of head trauma 2 years before admission. Increased size of the lesion had indicated an 
excision surgery. Although rare, especially in patients with trauma history, cavernous 
hemangiomas should be recalled beside lipoma, epidermal cysts, scalp hemangiomas and 
neurofibroma during differential diagnosis.  
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Kalvaryumun birincil kavernöz heman-
jiomları %0.2 oranında nadir görülen 
iyi huylu lezyonlardır (1). Genellikle yavaş 
büyüyen bu lezyonlar ele gelen şişlikle 
fark edilirler (2). Kalvaryumda en sık 
frontal ve paryetal kemiklerde görülen 
bu patolojiler tek bir kemikte sınırlı 
olma eğilimindedir (3,4). Bu lezyonla-
rın kalvaryal patolojilerin ayırıcı tanı-
ları arasında dikkat alınması, vakaların 
değerlendirilmesi ve atlanmaması açı-
sından önem taşır. 

Olgu 

Otuz yedi yaşında kadın hasta kliniğimize 
başında yaklaşık 1.5 yıldır mevcut olan 
ve zamanla hafif büyüme gösteren, ele 
gelen kitle nedeniyle başvurdu. Hasta-
nın 2 yıl önce başına darbe alma öy-
küsü mevcut idi. Yapılan kraniyal bil-
gisayarlı tomografi görüntülemesinde 

sağ paryetal kemiği erode eden, uzun 
ekseni 30 mm’ye yaklaşan, her iki ta-
bulayı incelterek yer yer devamsızlığa 
yol açan ekspansil kistik lezyon sap-
tandı (Figür 1). Beyin Magnetik rezo-
nans görüntülemelerinde ise mevcut 
lezyonun T1 ağırlıklı görüntüleme-
lerde hipointens, T2 ağırlıklı görüntü-
lemelerde ise hiperintens sinyal özelli-
ğinde olduğu; post kontrast serilerde 
periferik olarak kontrast madde tut-
tuğu izlendi (Figür 2). Hastaya sağ par-
yetal mini kraniektomi ve ardından 
kranioplasti kiti (polimetil metakrilat) 
ile kemik defekt onarımı operasyonu 
yapıldı. Çıkarılan kemiğin hemorajik 
vasıfta tümöral oluşum ile erode ol-
duğu izlendi (Figür 3). Postoperatif 
dönemde nörolojik defisiti olmayan 
hastanın çalışılan eksize kemik patolo-
jisi kalvaryal kavernöz hemanjiom ile 
uyumlu olarak rapor edildi (Figür 4). 
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Şekil 1: Sağ paryetal bölgede lezyonun gösterildiği bilgisayarlı tomografi kesitleri 

 
Şekil 2: Lezyonun gösterildiği sagittal ve koronal magnetik rezonans görüntüleme kesitleri 

 
Şekil 3: Eksize edilen kemik bölümünün intraoperatif görüntüsü  
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Şekil 4 A: Kistik dilate ve ince duvarlı geniş damaların görüldüğü patolojik kesit, H&E, x100 

 
Şekil 4. B: Non atipik endotelyal hücrelerin tek sıralı olarak sardığı damar yapılarını içeren patolojik kesit, H&E, x400 

Tartıșma 

Kalvaryal kavernomlar (kavernöz hemanji-
omlar) uzun zaman asemptomatik seyre-
debilen, genellikle doğumsal natürde lez-
yonlar olup çoğunlukla yaşamın 2-4.deka-
dında fark edilen, erkeklere göre kadın-
larda biraz daha sık görülme eğiliminde-
dirler (5). Bu lezyonlar saçlı kafa derisinde 
ele gelen şişlik veya radyolojik tetkikler sı-
rasında insidental saptanan lezyonlar ola-
rak karşımıza çıkarlar. Doğumsal olma 
eğilimlerinin yanında bu lezyonların kaza-
nılmış olması da söz konusu olabilir. 

Kalvaryal kavernomların kemiğin iç ve dış ta-
bulası arasındaki intradiploik venlerin 
aberran farklılaşmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir (6,7). Gelişim mekaniz-
ması tam olarak bilinmese de, etiyolojik 
açıdan nadir olmakla birlikte, travma 
sonrası bazı büyüme faktörlerinin artarak 
bu tür hemanjiomlara yol açtığı düşünül-
mektedir(5,8). Olgumuzda hastanın baş-
vurudan yaklaşık 2 yıl önce kraniyal 
travma almış olması mevcut lezyonun 
travma sonucu gelişmiş olabileceğini dü-
şündürmektedir.  

Kalvaryal bölgede ele gelen şişlik olarak ken-
dini gösteren ve ayırıcı tanıda düşünülmesi 
gereken lipom, epidermal kist, skalp he-
manjiomu, nörofibrom gibi lezyonlar 
mevcuttur(9,10). Kalvaryal kavernom-
larda lezyonun total eksizyonu ve kozme-
tik açıdan eş zamanlı cerrahi planlanma-

sında yarar vardır (7). Doğan ve arkadaş-
ları (11) kalvaryal lezyonlarda söz konusu 
lezyonun sağlam kemiği de içine alacak şe-
kilde geniş bir kraniektomi ile çıkarılması-
nın gerekli olduğunu vurgulamışlardır. Ol-
gumuzda söz konusu lezyonun zaman 
içerisinde az da olsa büyüme göstermiş ol-
ması cerrahi müdahaleyi gerekli kılmıştır.  

Sonuç olarak kalvaryal kavernomlar nadir 
görülen, özellikle posttravmatik olgu-
ların ayırıcı tanısında diğer kalvaryal 
lezyonlar kadar akılda tutulması gere-
ken lezyonlardır. Özellikle büyüme 
eğiliminde olan bu lezyonların zaman 
kaybedilmeden total olarak çıkarılması 
kraniyoplastinin de hem tıbbi hem de 
kozmetik açıdan daha tolere edilebilir 
boyutlarda olmasını sağlayacaktır.



Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası 2017, 70 (2) 

Kalvaryal Kavernöz Hemanjiom: Nadir Görülen bir Olgu 126 

KAYNAKLAR 

1. Murrone D, De Paulis D, Millimaggi DF, 
et al. Cavernous hemangioma of the 
frontal bone: A case report. J Med Case 
Rep 2014;8:121. [doi: 10.1186/1752-1947-
8-121] 

2.  Dutta M, Jotdar A, Kundu S, et al. Primary 
Cavernous Haemangioma of the Frontal 
Bone: Computed Tomography Features. 
Journal of Clinical and Diagnostic 
Research 2015;9(12):MJ01-MJ02. 

3. Dogan S, Kocaeli H, Sahin S, et al. Large 
cavernous hemangioma of the frontal 
bone: case report. Neurol Med Chir 
(Tokyo) 2005;45:264–67. 

4. Almakadma Y, Alkhani AM. Diffuse 
calvarial cavernoma: case report and 

review of the literature. Childs Nerv Syst 
2013;29:1047–1049. 

5. Atcı İB, Albayrak S, Yılmaz N, et al. 
Cavernous hemangioma of the parietal 
bone. Am J Case Rep 2013;14:401-404. 

6. Vural M, Acikalin MF, Adapinar B, et al. 
Congenital cavernoma of the calvaria (case 
report). J Neurosurg Pediatr 2009;3:41–45. 

7. Martinez-Lage JF, Torroba MA, Cuartero 
Perez B, et al. Cavernous hemangiomas of 
the cranial vault in infants: a case-based 
update. Childs Nerv Syst 2010;26:861–
865. 

8. Valentini V, Nicolai G, Lorè B, Aboh IV. 
Intraosseous hemangiomas. J Craniofac 
Surgery 2008;19:1459–1464. 

9. Yoon SH, Park SH. A study of 77 cases of 
surgically excised scalp and skull masses in 
pediatric patients. Childs Nerv Syst 
2008;24:459–465. 

10. Doğan İ, Kahiloğullari G, Sekmen H, et al. 
Calvarial reconstruction of small-size skull 
defects performing "8 Cranioplasty" in 
children: Surgical experience, clinical 
results and treatment algorithm. Turk 
Neurosurg 2016; Mar 28. doi: 
10.5137/1019-5149.JTN.17229-16.0. 
[Epub ahead of print] 

11. Doğan İ, Kahiloğulları G, Ünlü MA. 
[Surgical treatment of pediatric patients 
with midline located primary calvarial 
lesions: Single-center experience and 
surgical technique] Van Tıp Derg 
2016;23(3):263-268. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on 'STEP'] [Based on 'STEP'] Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /ExportLayers /ExportAllLayers
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


