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COINCIDENTAL CAVERNOUS AND VENOUS CEREBRAL ANGIOMAS

STENO J, BIZIK I, LAMPERT M

KOINCIDENTALNE KAVERNOZNE A VENOZNE ANGIOMY MOZGU
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Presence of venous angioma (VA) in a close vicinity of caver-
nous angioma (CA) of the brain enhances the risk of blee-
ding from CA. However, VA drains the venous blood from
surrounding brain tissue and should be left in place during
surgical removal of CA.Coincidence of CA and VA was fo-
und in 6 of 44 patients operated on for 45 CA during a six
years period (1993-1998).

Coincidental VA were found more often with the CA located
in the deep structures of the brain, in the thalamus and the
brainstem (5 of 15 cases) than with the superficial CA (1 of
30 cases). The most valuable diagnostic method was T1 weig-
hted MR imaging with contrast enhancement, less reliable
was nonenhanced T1 or proton density weighted imaging.
Finding of the VA may positively influence the decision ma-
king concerning the indication for surgery and the selection of
the most appropriate surgical tactics. (7ab. 1, Fig. 2, Ref. 15.)
Key words: cavernous angioma, venous angioma, surgical
therapy.

Kaverndzne angiomy (KA) mozgu su pomerne ¢asté. V subo-
roch pitevnych pripadov je ich prevalencia 0,4—0,53 %. Napriek
tomu bola vécsina prac o klinickych aspektoch KA publikovana
az v 90. rokoch, ¢o suvisi s ich vé¢sou zachytnostou pri vysetre-
niach magnetickou rezonanciou (MR), kde ich vyskyt dosahuje
az 0,9 % celej populacie (Maraire a Awad, 1995).

Morfologicky si KA charakterizované ako sinusoidné prie-
story vystlané jednou vrstvou endotelu oddelené navzajom kola-
génovou stromou. Medzi cievnymi priestormi nie je mozgové tka-
nivo, ¢im sa tieto 1ézie lisia od inych cievnych malformacii mozgu
(McCormick, 1966). Vysetrenie Struktirnych proteinov poukazu-
jenanizsiu zrelost KA v porovnani s ostatnymi cievnymi malfor-
maciami mozgu (Rothbart a spol., 1996). Mozgové KA sa vsak
pomerne Casto vyskytuju spolu s ostatnymi cievnymi malforma-
ciami, s kapilarnymi, CastejSie vSak s vendznymi angidmami (VA).
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Pritomnost vendzneho angiomu (VA) v tesnej blizkosti kaver-
noézneho angiomu (KA) mozgu zvySuje riziko krvacania z KA.
VA vsak odvadza zilovu krv z okolitého mozgového tkaniva,
preto pri odstraiovani KA musi byt zachovany.

Sucasny vyskyt KA a VA sme pozorovali u 6 zo 44 chorych
operovanych pre 45 KA v priebehu Siestich rokov (1993—
1998). Koincidentalne VA boli Castejsie pri KA ulozenych v hl-
bokych $truktirach mozgu, v talame a mozgovom kmeni (u 5
z 15 pripadov). Pri povrchovych KA bol tento vyskyt zriedka-
vejsi (1 z 30 pripadov). NajspolahlivejSou diagnostickou meto-
dou na detekciu VA sa v nasom subore ukdzalo MR vySetrenie
v T1-vazeni po kontrastnom zvyrazneni, menej T1 bez kontras-
tnej latky alebo protonové denzitné vazenie.

Zistenie pritomnosti VA méze pozitivine ovplyvnit rozhodovanie
pri stanoveni indikacie na operaciu aj pri volbe najvhodnejsej
chirurgickej taktiky. (7ab. 1, obr. 2, lit. 15.)

KlIucové slova: kavernézny angiom, vendzny angiom, chirurgic-
ké liecenie.

KA mo6ze mat v niektorej svojej Casti zrelSie cievne elementy pri-
pominajuce artériovendznu malformaciu (Maraire a Awad, 1995).
Koincidentalny vyskyt KA a VA je castejsi v hlbokych Strukta-
rach mozgu, najmi v mozgovom kmeni (Porter a spol. 1999).

Takéto KA maju vacsiu tendenciu ku krvacaniu ako tie, ktoré
sa vyskytuju samostatne. Skusenosti s liecenim KA pri koinci-
dentalnom vyskyte s VA boli dosial zriedkavé. Vacsi subor bol
publikovany az v sucasnosti (Porter a spol., 1999). Sami sme zis-
kali klinicku skusenost so Siestimi chorymi s koincidentdlnymi
mozgovymi KA a VA.

Pacienti a metédy

Za obdobie Siestich rokov, od zaciatku roku 1993, odkedy
sa stalo dostupnym vySetrenie magnetickou rezonanciou (MR),
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Tab. 1. Clinical manifestation of cerebral cavernous angiomas with

Tab. 1. Klinické prejavy kavernéznych angiomov s koincidentalnymi

coincidental venous angiomas.

venéznymi angiomami mozgu.

Patient Localisation Subjective Objective Pacient Lokalizacia Subjektivne Objektivny
(number, age, of CA+VA  complaints findings (¢islo, vek, KA+VA prejavy nalez
gender) pohlavie)
.21y f parietal numbness of upper hypesthesia of 1.21r z parietdlny  tfpnutie PHK hypestéza PHK,
lobe extremity upper extremity, lalok epilepsia
epileptic seizures
2.47r m talamus hemiparestézie hemihyperestézia
2.47y m thalamus hemiparesthesias hemihyperesthesia
3.50r z talamus cefalea, diplopia,  negativny
3.50 y f thalamus headache,diplopia, negative poruchy
balance rovnovahy
disturbances
4. 21y m pons Varoli headache,numbness  peripheral facial 421 m  pons Varoli szl?)lji;etrggize ﬁer\llima pareza
of the face, nerve palsy, zslabnutie 7 ngfstag’mus
weakness of one nystagmus, olovice tela hemi aréza,l
side of the body hemiparesis p p
5.30y f pons Varoli diplopia, dyspha- oculomotor distur- 5.30r 7 pons Varoli d%plopla, dysfa— Ok(,)vhyb,ne porl{chy,
gia, weakness of bances, lower cor- gia, o§1abnut1e Zhizeny kornedlny
one side of the neal reflex, uni- polovice tela r., jednostranna
body lateral anacusis, hIUCh(,)ta’ bulb'arn}r/
bulbar syndrome, syndrém, hemiparéza
hemiparesis . .
6. 18r 7z pons Varoli cefalea, nauzea, ataxia
6. 18 y f  pons Varoli headache, nausea, ataxia vomitus, poruchy
vomiting, gait rovnovahy a chodze
and balance
disturbances

do konca roku 1998 sme liecili 44 chorych, vo veku 8—53
rokov, ktorych sme operovali pre 45 KA mozgu. Lokalizacia
KA v 30 pripadoch bola povrchova (mozgové a mozockové he-
misféry a mozockovy Cerv, vermis cerebelli). U 15 chorych boli
KA ulozené v hlbokych $trukturach mozgu (talamus, mozgo-
vy kmen).

U 6 chorych (4 zien a 2 muzov vo veku 18—S50 rokov, prie-
mer 31,2 roka) v tesnej blizkosti KA sa vyskytoval aj VA. U 1
pacientky bol lokalizovany subkortikdlne v parietdlnom laloku,
v ostatnych 5 pripadoch v hlbokych Strukturach, 2-krat v pulvi-
nar thalami a 3-krat v pons Varoli.

Vsetkych 6 chorych bolo vysetrenych pocitac¢ovou tomogra-
fiou (CT) aj MR. Angiograficky (AG) sme vySetrovali mozgové
cievy u 5 chorych.

Vysledky klinickych pozorovani

Pacientka s parietalnym KA mala devit mesiacov hypestézu
pravej hornej koncatiny a parcidlne epileptické zachvaty s kom-
plexnymi symptdmami, ktoré sa vyskytovali az 10-krat denne. 1—
2-krat za mesiac sa generalizovali. U pacientov s KA v hlbokych
Struktirach mozgu boli subjektivne aj objektivne prejavy portich
inervacie hlavovych nervov, poruchy rovnovahy, citlivosti a volo-
vého pohybu na polovici tela (tab. 1). U dvoch z troch chorych
s KA Varolovho mosta sa priznaky zacali nahle. U dalSej chorej
sa zistili viaceré ataky skokovitého zhorSovania stavu.

Na CT sa zistovalo nehomogénne lozisko. V 5 pripadoch bola
1ézia Ciasto¢ne alebo Gplne hyperdenzna v désledku krvacania a/

alebo kalcifikacie. V jednom pripade bol obraz netypicky, pred-
pokladal sa gliovy tumor.

Charakteristickejsi obraz poskytovalo vysetrenie MR. Lézia
byvala nehomogénna, v centre prevazovala hyperintenzivita ako
znamka Cerstvého, alebo subakutneho krvacania. V okoli loZiska
najmé v T2-vazeni obrazu sa vSak zobrazil Siroky lem nizkeho
signalu v désledku hemosiderinu ulozeného po starSich krvaca-
niach. Stred KA madval zmiesanu intenzitu v désledku opakova-
nych krvécani v rozli¢nych ¢asovych intervaloch, aj ako prejav
rozli¢ného prietoku krvi, trombdzy aj kalcifikatov.

Angiografické vySetrenie ani u jedného z piatich chorych pria-
mo nezobrazilo KA ani VA. V jednom pripade bola pri subtrak-
¢nej AG zvyraznend vendzna drendz v oblasti hlbokého vendzne-
ho systému.

VA sa pri MR vySetreni zobrazil u 3 chorych. Dvakrat v T1-
vazeni po kontrastnom zvyraneni, ked bol angiom hyperintenzny
(obr. 1). U jednej chorej sa Siroka zila zobrazila na nekontrast-
nych T1 aj na proténovych denzitnych snimkach ako hypointenz-
ny pruh. Vo vsetkych pripadoch bolo zobrazenie VA vyraznejSie
na poopera¢nych MR snimkach v porovnani so snimkami pred
operaciou.

Chirurgické lieCenie a jeho vysledky

Polohu KA v parietdlnom laloku sme peroperac¢ne upresiova-
li ultrasonograficky. Potom sme rozpreparovali brazdu medzi za-
vitmi tak, aby sme vytvorili v ¢o najdlh§om tseku extracerebral-
ny pristup medzi mozgovymi zavitmi. Do vankusika talamu sme
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v oboch pripadoch pristupovali medzi mozockom a tentdriom, sub-
tentorialne, supracerebralne (obr. 2). Tri 1ézie vo Varolovom mos-
te sme dosiahli tromi rozlicnymi pristupmi, a to cez jeho bo¢ny
povrch subtemporalne, cez anterobazalny povrch z laterdlneho
infratentoridlneho pristupu a cez zadny povrch z dutiny IV. ko-
mory.

Samo odstrafiovanie cievneho tkaniva nebolo sprevadzané
vyraznej$im krvacanim. Ani hemostaza nepredstavovala osobitny
technicky problém. Gliotické tkanivo imbibované hemosiderinom
sme vzhladom na lokalizaciu vzdy zachovavali.

U jednej chorej nebola mozna zrakova kontrola celej posthe-
moragickej pseudocysty a odstranenie KA nebolo uplné. Krvaca-
nie sa opakovalo o 3 tyzdne po operacii a napokon aj o 18 mesia-

Fig. 1. Coincidental cavernous and venous (arrow) angioma of the
pons Varoli on MRI T1 weighted, contrast enhanced axial scan (a).
The venous angioma is more clearly visible on postoperative scan. To
the right of the venous angioma is the pseudocyst resulting from pre-
vious haemorrhage (b).

Obr. 1. a) Koincidentalny kavernézny a venézny (Sipka) angiom Va-
rolovho mosta na axialnom reze MR v T1-vazeni po kontrastnom
zvyrazneni. b) Venézny angiom je vyraznejsi na poopera¢nych snim-
kach. Napravo od venézneho angiomu pseudocysta po starSom Kkrva-
cani.

Fig. 2. Cavernous angioma in pulvinar thalami before (a) and after
(b) surgical removal on MR T1 contrast enhanced sagittal scans. Axial
sections through the upper part of the lesion reveal coincidental ve-
nous angioma (arrow): ¢ — before the operation, d — after radical
removal of the cavernous angioma.

Obr. 2. Kavernézny angiom v pulvinar thalami pred (a) a po (b) chi-
rurgickom odstraneni na sagitalnych T1 MR snimkach po kontras-
tnom zvyrazneni. Na axialnych rezoch vedenych cez hornu cast lézie
je koincidentalny venézny angiém (Sipka): ¢ — pred operaciou, d —
po uplnom odstraneni kavernézneho angiomu.

cov po reoperacii. Chorti sme potom odporucali na radiochirur-
gicky vykon na gamanozi.

U vSetkych chorych sa pri operacii zistila pritomnost VA.
V blizkosti KA sme nachadzali $iroka zilu, ktord bola niekedy
spojena s cievnymi Strukturami KA. Vzdy sme ju zachovavali.

Bezprostredne po operacii sa nezhorsil stav ani u jedného cho-
rého, neskoér doslo k prechodnému prehibeniu hemiparézy u cho-
rej s pooperacnou recidivou krvéacania.

Pri kontrolnych vysetreniach o 25—66 mesiacov (priemer 46,2
mesiaca) po operacii je stav 4 chorych zlepseny. U 1 chorej pretr-
vava stredne tazkd hemiparéza a u dalSej parestézie na polovici
tela v takej intenzite ako pred operaciou. U chorej s epilepticky-
mi zachvatmi sa objavuju len ob¢asné kratkodobé ,,zaseky* v re-
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¢i, predchadzajice zachvaty s komplexnymi symptdmami ani ich
generalizacia sa neobjavuje.

Diskusia

Klinické prejavy KA st spdsobené opakovanymi krvacania-
mi, ktoré moézu byt vo vnutri kavernomu, intraleziondlne aj mimo
neho extraleziondlne; trombotizaciou cievnych priestorov a orga-
nizéaciou trombov; gliotickou reakciou okolitého mozgu a uklada-
nim hemosiderinu do gliotického tkaniva v okoli KA.

Za pri¢inu epileptickych zachvatov pri KA sa povazuje gliéza
a ulozenie hemosiderinu obsahujuceho Zelezo (Maraire a Awad,
1995; Casazza a spol., 1996), ktoré sa vyskytuju u vacsiny cho-
rych s kortikdlnymi a subkortikdlnymi supratentoridlnymi KA.

Patologickoanatomické zmeny vyvolané opakovanym subkli-
nickym asymptomatickym krvacanim moézu vsak spdsobovat aj
progresivny neurologicky deficit, ktory je ¢astejsi pri KA v hlbo-
kych Struktarach mozgu (Porter a spol., 1997). Tak sa prejavili
oba KA talamu v naSom stbore.

Pri kmenovych KA je castejSie symptomatické krvacanie.
U vsetkych troch nasSich chorych sa klinické prejavy objavili na-
hle, ochorenie prebichalo s priznakmi cievnej mozgovej prihody.

Riziko symptomatického krvacania z mozgovych KA je 0,6—
1,6 % za rok (Maraire a Awad, 1995; Porter a spol., 1997; Det-
willer a spol., 1997). Opakované krvacania sa vyskytuji az v 4,5
% pripadov (Detwiller a spol., 1997).

Pri KA mozgového kmena je symptomatické krvacanie om-
noho castejSie. Dosahuje najmenej 5 % a riziko opakovaného kr-
vécania je aZ 30 % za rok (Porter a spol., 1999). Umrtnost pri
neoperovanych KA mozgového kmena v dlhodobe;j $tudii bola az
20 % (Fritschi a spol., 1994). Pri su¢asnom vyskyte KA a VA je
tendencia ku krvacaniu vyssSia. VA moze totiz stazit odtok venoz-
nej krvi z postihnutej oblasti. Ak su medzi KA a VA pritomné
spojky (Abdulrauf a spol., 1999), vendzna kongescia sa prenasa
aj na KA, ktory praska a krvaca (Ciricillo a spol., 1994; Comey
a spol., 1997). Pritomnost VA moéze dokonca sposobit recidivu
odstraneného KA (Ciricillo a spol., 1994). Resekcia VA vsak Cas-
to sposobuje poruchu odtoku vendznej krvi z okolitého mozgu
a tazkym nésledkom, preto ho treba pri operacii usetrit (Porter
a spol., 1999; Zimmerman a spol., 1991)).

Drobné diapedetické krvacanie pri vendznej kongescii vyvo-
lava produkciu vazogénneho rastového faktora, ktory moze spo-
sobit aj vznik KA de novo (Comey a spol., 1997). Okrem fami-
liarnych pripadov KA (Zabramski a spol., 1991) a stavov po akti-
noterapii mozgu (Pozzati a spol., 1996), pri ktorych sa tento jav
pozoruje Castejsie, sa takyto vznik KA zistil aj v pripade spora-
dického KA (Comey a spol., 1997).

VA takto eSte zvyraziuje dynamiku morfologického a klinic-
kého obrazu pri KA, ktora je pren charakteristicka a odlisuje KA
od ostatnych cievnych malformacii mozgu. Ich uloha pri vendz-
nej drenazi postihnutej Casti zdravého mozgu vSak znemoziuje
ich odstranenie. Operacny pristup v tychto pripadoch treba zame-
rat tak, aby sa usetrili nielen funkéne délezité mozgove Struktury,
ale aj cievne Struktiry VA. Jeho zachytnost pri angiografickom
vySetreni je vSak pomerne nizka (Requena a spol., 1991). Preto je
potrebné vysetrit kazdého chorého s KA pomocou MR vratane
T1-vazenia s kontrastnym zvyraznenim. VA sa tu niekedy zobra-
zuje ako ,,caput medusae“ (Abdulraufa spol., 1999). Vlastné sku-

senosti ukazuju, Ze zistenie pritomnosti VA moze pozitivne ovplyv-
nit rozhodovanie pri stanoveni indikacie na operaciu aj vyber op-
timalnej chirurgickej taktiky. Vhodny chirurgicky pristup a spravna
mikrochirurgicka technika operovania potom dovolujii minimali-
zovat poopera¢nu morbiditu.
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