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Vaka 1: Norofibromatozis Tip 1 (Von Recklinghausen Hastaligi)
Vaka 2: Norofibromatozis Tip 2

Vaka 3: Sturge-Weber Sendromu -Ensefalotrigeminal Anjiomatozis
Vaka 4: Tuberoskleroz (Bourneville Hastaligi)

Vaka 5: Von Hippel-Lindau Hastahgi
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Tuzaklar

VHL aile 6ykiisti olan asemptomatik bireylerin émiir boyu retinal, SSS ve
abdominal organ taramalari, tiriner katekolaminleri iceren laboratuvar deger-
lendirmeleri yapilmalidir. Beyin goriintiilemede rastlanan lezyonlarda, spinal ve
abdominal organ taramalar1 eklenmelidir.

Posterior fossa lezyonlarinda, akut hemoraji ve obstriiktif hidrosefali kompli-
kasyonlary; spinal kitleye sekonder miyelit akilda tutulmalidir.

Anjiyografide, arteriyovenoz santin varlig bazen arteriyovenéz malformas-
yonla karisikliga neden olabilir.

“Kist” genellikle neoplastik degildir ve tiimor tutulumu kanitlanmadig siirece
(kist duvarinin kontrastlanmasi) rezeke edilmesi gerekmez.

Tedavi ve yaklasim

HJBLler i¢in mural nodiiliin cerrahi eksizyonu ve kistin aspirasyonu yapila-
bilir. Ayrica 6zellikle bityiik boyutlarindan dolay: intraoperatif kanama riski olan
lezyonlarda besleyici damarin preoperatif embolizasyonu denenebilir. Retinal
HJBLlerde lazer tedavisi kullanilir (2, 17).
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