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OZET :Trigeminal schwannomlar, akustik sinirin
schwannomlarina gére olduk¢a nadir olup, 5. sinirin
seyiri boyunca yerlestikleri lokalizasyona gére trige-
minal sinir disfonksiyonunu da iceren olduk¢a degi-
sik semptomlarla birliktedir. Atipik fasial agni ile
baslayan bir olgu sunularak, bu ttimérlerin klinik, rad-
yolojik ve cerrahi 6zellikleri tartisimistir.

Anahtar Kelimeler : Trigeminal sinir, Atipik Fasial
agn, trigeminal schwannom,

SUMMARY : Trigeminal schwannomas, unlike
those of acoustic nerve are uncommon and associa-
ted with a variety of symptoms, most often with
dysfunction of the nerve. The authors describe a ca-
se who suffered atypical facial pain due to trigemi-
nal nerve tumor and the clinical, radiological and
surgical considerations on these tumors are discussed.

Key Words : Atypic facial pain, trigeminal nerve,
trigeminal schwannoma

GIRIS :

Trigeminal schwannomlar, nadir timérler olup,
tiim schwannomlarin % 0,8-8'ini, tiim beyin tiimérle-
rinin ise % 0,07-0.28'ini olusturur (3,8,10,12). Bu timér-
ler, trigeminal sinirin kékii ile distal ekstrakranial
dallan arasinda sinirin herhangi bir yerinden orijin al-
diklanndan, tiimériin orijin ve gelisim yéniine gére de-
degisik semptomlar olustururlar (9,10). Bugiine kadar
250'nin tzerinde olgu bildirilmigtir (1,8). Meckel kavi-
tesine dogru gelisen primer posterior fossa yerlesimli
trigeminal schwannom'lu bir olgu takdim edilerek, tip-
leri, tam ve tedavi yontemleri gézden gecirilmigtir.

OLGU SUNUMU

50 yagindaki bayan hasta, Mart 1989'da bes aydir
sol yiiz yanisini igeren agn ve uyusukluk, onbes giin-
diir de yutma yakinmalanyla klinigimize yatinldi. Fi-
zik muayenesi normal olan hastanin, rutin
tetkiklerinde demir eksikligi anemisi disinda patoloji

saptanmadi.

Norolojik muayenesinde; suur agik, koopere, sol-
da trigeminal sinirin 1. ve 2. dallaninda hipoaljezi, kor-
nea refleksinde azalma, silik periferik fasial parezi, 9
ve 10. sinir tutulumu tespit edildi. 8. sinir muayenesi
ve odiolojik testleri normal olan hastanin, beyin sap1
isitsel uyarlmis potansiyellerinde solda 3-5 interpik la-
tans uzamas: ve 3. dalganin amplitiidiinde azalma bu-
lunmugtur. Bu bulgularla sol ponto-bulber bileskede
beyin sap1 tutuluguna karar verilen hastanmn ayrica sola
ataksisi vard.

Direkt grafilerinde sol petroz kemik apeksinin me-
diallinde diizensizlik tespit edilen hastanin, aksial ve
koronal bilgisayarh tomografik (BT) incelemesinde, beyin
sapinda distorsiona yol agmus solda ekstraaksial yer-
lesimli ve petroz kemik apeksine komsu kistik kompo-
nentide olan hiperdens ve kontrast tutan diizgiin
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kenarh tiiméral kitle tespit edildi (Sekil : 1 A-B). Mea-
tus akustikus internuslar bilateral normaldi.

Sekil: 1 A : Petrol kemik apeksinde meatusun on tarafinda lokalize
2x2 am ebatlannda kontrast tutan kistik komponentli ktile.
1B : Aymi lezyonun koronal BT'de petroz kemik apeksi ile klivusa da-
yandigz ve tamamen infratentorial oldugu gorilmektedir.



Hasta prone pozisyonda sol unilateral suboksipi-
tal kraniektomiyle 30 Mart 1989'da opere edilerek
2x2x3 am boyutlanndaki orta sertlikte, kismen vaskii-
ler olan kapsiile tiimér meatus akustikus internusun
antero-superiorunda gériilerek mikroskop yardimiyla
total eksize edildi. Tiimér agagiya dogru da alt gurup
kranial sinirlere rostralde ise ¢ok az kismi Meckel ka-
vitesine uzaniyordu. Post-operatif sol periferik fasial pa-
rezisi ilerleyen hastaya kornea anestezisi de
oldugundan kaha tarsorafi uygulandi. Post-operatif 3.
giinde ¢ekilen aksial ve koronal bilgisayarh tomogra-
fik incelemesinde tiimériin total aktg gézlenen has-
tanin (Sekil : 2 A-B), patolojik tanisinda schwannom
geldi (Sekil : 3). Post-operatif 2. aydaki kontrol mua-
yenesinde kornea anestezisi devam eden hastanm, tri-
geminal sinirin 1. ve 2. dallarinda analjezi ve silik
periferik fasial parezi olup, yutma giicligii ve serebel-
lar fonksiyon bozukluklan tamamen diizeldi ve agn-
lar1 da gecti.

Sekil : 2 A-B : Postoperatif aksial ve koronal BT lerde tiimériin total gkartldig
ve beyin sapindaki distorsiyonun kismen diizeldigi goriilmektedir-

Sekil : 3 Histopatolojik mikrofotografta hiicreden zengin igsi nitkleuslu Antoni A
alanlan ile 6demli hiicreden fakir Antoni B alanlan gorilmektedir
(HE. X200).

TARTISMA

Ik defa 1849 yilnda tammlanan trigeminal
schwannom intrakranial nérinomlar arasinda ikinci
siklikta gériilmesine ragmen bugiine kadar 250'nin tize-
rinde olgu takdimi ancak yapilabilmistir (&, 11). Trige-
minal sinirin intrakranial seyiri ve farkli anatomik
bélgelerden gegmesi nedeniyle, tiimér lokalizasyonu-
na gore semptomlan ve tedavileri degistiginden, akus-
tik schwannomlarin aksine timér yerlesimine gore
simiflama yapilmas: éncelik tasimustir.

Onceleri, gasser ganglionu ve sinir kéklerinden ori-
jin alanlar olmak tizere ikiye ayrilirken, bilgisayarl to-
mografinin kullanim alanma girmesiyle Lesion ve
arkadaslan posterior fossadaki sinir kéklerinin, gasser
ganglionunun ve trigeminal dallann tiimérleri olmak
tizere Tip 1, 2, 3 olarak smiflamus, arada yer alanlan
ise transisyonel olarak belirtmistir (6). Pollack ve ar-
kadaglan ise 1955'te Jefferson tarafindan belirtilen
“hourglass” trigeminal schwannomu da katarak ve tri-
geminal schwannomu da katarak ve trigeminal dal-
dan orijin alanlan da intrakranial ve ekstrakranial diye
ikiye ayirarak daha genis bir klasifikasyon sunmuslar-
dir (5.8).

Posterior fossada yerlesenler intrakranial trigeminal
schwannomlarin % 16-20'sini olugturur ve serebello-
pontin kdse tiimori gibi 7, 8 ve alt kranial sinir para-
lizileri ile piramidal ve serebellar bulgular verirse de
trigeminal sinir fonksiyonunun ilk basta etkilenmesi,
atipik fasial agn ve meatus akustikus internusun nor-
mal olmasi ayma taniy: nispeten kolaylistirir (2,10).
Sunulan olgu da &zellikleriyle bu gruba girmektedir.

Orta fossada yerlesenler ise olgularin % 50-53'(inii
olusturur ve trigeminal gangliondan orijin alp atipik
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nevraljiye ve trigeminal sinir fonksiyon bozukluklar-
na sikhikla yol acarlar. Esktradural biiyiiyerek kaver-
ndz siniis ve temporal loba, hatta superior orbital fissiir
yoluyla orbitaya uzanarak okulomotor sinir felci, ho-
monim hemianopsi, epilepsi ve egzoftalmusa neden
olurlar (6. 8. 10).

Hourglass schwannomlar ise Tip 1 ve 2'nin transis-
yonel tipi olup % 25-27 oraninda goriiliir. Supra ve inf-
latentorial komponentleri birlikte tuttugundan
karmagik bulgular verirse de beyin sapinmn tentorial
hiatustaki kompresyonuna bagh olarak piramidal bul-
gular daha sik gériilir (5,6).

Trigeminal sinirin intra ve ekstrakranial dallann-
dan orijin alanlar ise oldukca nadir olup dallann ka-
fatasina girdigi delikleri genisletirlerse de bunlarm
i¢inde en ¢ok gériilen oftalmik dal schwannomu olup
proptozis ve okulomotor felcine siklikla rastlanirsa da
diger dallar hakkindaki bilgiler halen yetersizdir (6,8).

Tamda, ilk baslayan semptomun arastinlmas ol-
duk¢a énemlidir. Olgumuzdada oldugu gibi atipik nev-
ralji ve yiizde uyusuklugun 6zellikle hastalan doktora
getiren ilk yakinma olmas: nedeniyle iyi aragtirilmas:
erken tam agsindan gereklidir. Direkt grafilerde pet-
roz kemigin antero-medial kisminda defekt gériilme-
si orta fossa ve hourglass yerlesimlilerde énemli olup,
bu bélgede yer alan meninjiom, lipom, malign mela-
notik schwannom, araknoid kist, epidermoid tiimér,
kordoma, sarkom, sistiserkoz, anevrizma ve AVM gi-
bi patolojilerdede gériilebilmektedir (2, 3, 4). Tiimor
distal dallara uzamyor veya oradan bashyorsa foramen
ovale, rotundum ve superior orbital fissiirde de genis-
leme olmas: dogaldur. Bilgisayarh tomografi bulgulan
ise akustik schwannom ile ayn ise de posterior fossa
yerlesimli olanlar Sekil 1'de gosterildigi gibi daha rost-
ral ve medialde yerlesmislerdir ve meninjiomdan ay-
nlmasi giic olmaktadir (8, 11). Magnetik rezonans
goriintiilemesinde ise, T agirlikli da azalmug, T agir-
likhida ise artmus sinyal siddetleri bulunmustur (8).

Tedavide ise timériin yeniden gelismesini 6nle-
mek i¢in total eksizyon uygulanmasi gerekli olup orta
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fossa icin temporal, posterior fossa icin unilateral su-
boksipital, hourglass i¢in kombine yaklagim en uygu-
nudur. Tiimériin farkh yerlere uzanmasi nedeniyle
total eksizyon i¢in bazi durumlarda ilgili cerrahi brans-
larla ortak operasyonlarin uygulanmasi, malign olan-
larda radyoterapi énerilmesi gerekmektedir (6. 7. 8).

Olgumuzda, tiimér primer posterior fossa yerlesi-
minde oldugundan unilateral suboksipital kraniekto-
miyle total eksizyon yapilmustir. Nadir gériildiigiinden
ve pre- ve post-operatif hem aksial hem de koronal
tomografilerinin olmas: nedeniyle bu konuya dikkat
cekerek erken tanida atipik trigeminal nevraljili has-
talarin bu yénden yeni gériintiilleme yéntemleriyle in-
celenmesinin énemini vurgulamak gériisiindeyiz.
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