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Schwannomalarda Radyolojik Degerlendirme
Radiological Evaluation of Schwannomas

M. Erdem YILDIZ, Alp DINCER

Acibadem Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Benign sinir kilifi tmorleri grubunda yer alan schwannomalar, santral veya periferik, vicudun birgok lokalizasyonunda
gorilebilmektedir. Cogunlukla sporadik, bazen genetik tiimoér yatkinlik sendromlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Schwannomalarin
morfolojik ve radyolojik bulgulari, yerlesim yerlerine bagl farkliliklar gosterebilmektedir. Bunlarin diginda da ayrica schwannomalarin
farkl histopatolojik 6zelliklerine bagl olarak farkl radyolojik gérintileme bulgular tanimlanmistir. Yazida yerlesim ve histopatolojik
alt gruplarina bagl schwannomalarin radyolojik degerlendiriimesinde farkli modalitelere ait gériinttileme 6zellikleri ve birbirlerine olan
Ustlinltkleri ve tanida yardimci olabilecek radyolojik bulgular belirtilmigtir.
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ABSTRACT

Schwannomas are included in the group of benign nerve sheath tumors and can be seen in many parts of the body centrally or
peripherally. They are mostly sporadical but sometimes they arise in genetic tumor predisposition syndromes. Morphological and
radiological findings of schwannomas may vary depending on their location. Schwannomas may also show different radiological
findings depending on the different histopathological features. In this article, we explain various imaging modality findings and their

advantages that can help the diagnosis of schwannomas depending on the location and the histological subgroup.
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B GiRiS
Tanimlama

Schwannomalar, genelde soliter, iyi huylu, yavas blylyen, en-
kapsule sinir kilifi timérleri olup spinal ve periferal sinirlerin
etrafinda, myelin Ureten, timuyle farklilasmis schwann hiicre-
lerinden olusurlar. Daha az kullanilan terminolojide nérinoma
veya ndrilemmoma olarak adlandirilirlar (75).

Lokalizasyon

Schwannomlarin biylk gogunlugu santral sinir sistemi disinda,
en sik bas-boyun ve ekstremitelerin ana sinir gévdelerinden
gelisirler. Schwannomlarin en yaygin yerlesim yerleri, spinal

kokler ve servikal pleksus, vagus, peroneal ve ulnar sinirlerdir.
Derin vyerlesimli schwannomalar agirlikli olarak posterior
mediasten ve retroperitoneal alanlarda bulunur (19, 50).

Demografi-Klinik

Schwannomalar iyi huylu yumusak doku timérlerinin yaklasik
% 5’ini temsil etmektedir. intrakraniyal schwannomalar tim
primer timodrlerin yaklasik % 7’sini olusturur (74).

Tum vyas gruplan etkilenebilir, ancak insidans dérdinci-
altinci dekadlarda pik yapar. Cocuklarda schwannomalar
ndrofibromatozis tip 2 ile iligkili durumlar haricinde ender
gorilurler. Cinsiyet farki gérilmez (19, 50).
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Kuglk schwannomalar genelde asemptomatiktir. Semptomlar,
genellikle boyutlan arttiginda ¢evre basisi nedeniyle ilgili sinir
trasesinde fonksiyon kaybi, agri, parestezi veya kas atrofisi vb.
gibi degiskendir (24).

Timor Sendromlari

Schwannomlarin  ¢ogunlugu genetik yatkinhg
hastalarda sporadik ortaya cikar.

olmayan

* Norofibromatozis Tip 2

Multipl schwannomalarin gelismesine yol agan en sik gortlen
timor yatkinlik sendromu neurofibromatosis tip 2'dir (NF2).
Genetik galismalar sporadik ve NF2 baglantii schwannoma-
larin (6zellikle vestibller schwannomalarin) 22. kromozom
Uzerindeki timér baskilayici gen ile iligkili oldugunu goéster-
mektedir (80). NF2, ya da schwannomatozis durumlarinda
histolojik 6zdes timoérler gorilmesine karsin daha genc
hastalarda meydana gelme egilimindedir. Bilateral vestibuler
schwannoma varligi NF2 icin patognomoniktir (26).

* Schwannomatozis

Schwannomatozis, NF2'nin diger 6zellikleri olmaksizin multipl,
periferal ve agrii schwannomalarin gelistigi bir durumdur.
Schwannomasi bulunan hastalarin yaklasik %2 ile 4’Gnde
gorulir. Schwannomatozis’in sporadik ve ailesel tipleri
mevcuttur ve hem nonvestibiler intrakraniyal ve hem de spinal
schwannomalar ile iligkili olabilmektedir.

Schwannomatozis’li olgular soliter schwannoma olgularina
gore daha geng yasta olup ortalama baslangi¢ yasi 28,5 yildir
(26).

* Pleksiform Schwannoma

Pleksiform (multinodiler) schwannomalar, etkilenmis sinir
demeti boyunca olusmus, iyi sinirh, multipl, schwann hiicre
timorleri olup bircogu gévde, bas-boyun ve dermal-subkitan
ekstremite timorleridir. Pleksiform schwannomalarinin yak-
lasik %901 sporadik olarak goruldr.

Histopatoloji ve Alt Tiirlerine Goére Schwannomalarin
Ortak Genel Goriintiileme Bulgulan

Kiglk schwannomalar yuvarlak, daha buyUkleri ise oval,
elonge veya loblle konturlu olabilmektedir. Aksonlarin
aralarina giren noérofibromalarin aksine, schwannomalar
aksonlari digtan iterler. Bu bulgu ultrasonografi veya MR ile
goruntllenebildiginde tani agisindan degerlidir.

Noéropatologlar schwannomalarin  konvansiyonel, sellller,
pleksiform ve melanositik olmak Utzere 4 histolojik alt grubu-
nu ve bunlarin disinda birgok morfolojik varyasyonlarini tanim-
lamiglardir (62, 73). Kraniyal sinirleri tutan schwannomalarin
bircogu konvansiyonel tiptedir. Melanositik schwannomalar
hari¢ diger histolojik alt gruplar arasinda gorintiileme bulgu-
lar arasinda belirgin farklilk gbézlenmez. Schwannomalarin
gorintilemede yogun kontrastlanmalarinin nedeni olan yogun
damar olusumlari spontan trombozu takiben nekroz ve bazen
kanamaya yol agabilirler (24,68).

Konvansiyonel schwannomalarda sik hiicre alanlari (Antoni A)
ve bazen nikleer palisadlar (Verokay cisimcikleri) ve az selller
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gevsek yapida hucre alanlar (Antoni B) iceren bifazik pattern
gorulur (21, 85). Bu farkll yogunluktaki hiicre alanlari, lezyon
buyldikge belirginlesen vaskiler tromboz ve sonrasinda
gelisen nekroza bagh kistik ve yagli dejenerasyon alanlar,
bazen bilgisayarll tomografi (BT) veya manyetik rezonans
goruntileme (MRG) de homojen olmayan gérinimlerini agiklar
(22). Kalsifikasyonlar schwannomalarda, nérofibromalara gore
daha nadir gorultr (10).

Selliler schwannomalar ¢ogunlukla yodun hiicre (Antoni
A) paternindedir ancak Verokay cisimcikleri gorilmez.
Selller schwannomalar cogunlukla retroperiton ve posterior
mediasten gibi derin yapilardan kaynaklanir. Kemikte erozyon
ve lokal niiks yapabilirler (47, 50, 86).

Pleksiform schwannomalar, konvansiyonel veya selller tipte
gorilebilir. Cogdunlukla geng erigkinlerde, bircogu gbévde,
bas-boyun ve dermal-subkltan ekstremite tlmodrleri olup
géruntilemede bu morfoloji &nemlidir. Beyin lezyonlar rapor
edilmemistir (30).

Melanositik schwannoma ise benign olmakla birlikte yaklasik
%10 oraninda malign 6zellik ve uzak metastazlar gdsterebilir.
Schwann hicrelerinin melanositik farklilasmasi ile karakterize-
dir. Spinal sinir kdklerini tutma egiliminde olup ¢gogunlukla orta
hat ve yakininda gérulirler. Melaninin paramagnetik 6zellikle-
rinden dolay1 T1 agirlikl MR gériintilerinde sinyal artisi géste-
rirler (44, 51, 54, 67).

B LOKALIiZASYON
intrakraniyal

intrakraniyal schwannomalar, tim primer timérlerin yaklasik
% 7-8’ini olusturmakta olup 3-12 kraniyal kafa ¢ift sinirlerini
cevreleyen glial-schwan hiicre gegisi duzeylerinden kaynakla-
nirlar (74). Yanlzca motor innervasyonu olan kraniyal sinirlere
kiyasla, duyusal sinirler daha sik tutulmaktadir. Vestibtlokok-
lear sinir iclerinde en sik goérilen intrakraniyal tutulum yeridir
(yaklasik %95). Trigeminal sinir ise % 2-4 oranla ikinci en sik
tutulum lokalizasyonudur. Vestibulokoklear ve trigeminal sinir
disi schwannomalar ¢ok nadir olup yaklasik %1-2 oraninda
goralurler. BUtin bir grup olarak juguler foramen schwanno-
malan (glossofaringeal, vagal ve aksesuar sinirlerden kaynak-
lanan) Gglncl siklikta gorilen lokalizasyondur. Bunlar fasial,
ve hipoglossal sinir schwannomalari takip eder. NF 2’nin
yoklugunda okilomotor, troklear ve abdusens sinir schwan-
nomalari ¢gok nadirdir (21, 63).

intrakraniyal schwannomalarin bircogu kiigilk boyuttadir.
Bazilar, 6zellikle trigeminal schwannomalar buytk boyutlara
erigebilirler ve intrakraniyal hem ekstrakraniyal kompartmanlari
icerebilirler. Birgok intrakraniyal schwannoma soliter olarak,
saglkl bireylerde gordlir. Multipl schwannoma varligi altta
yatan timor yatkinlik sendromu olasiligini distndirir (74).

* Vestibller Schwannoma

Eriskinlerde goérllen en sik prezentasyon bicimi, yavas gelisen
tek tarafli sensdrinéral isitme kaybidir. Kiigiik olanlari baslan-
gicta c¢inlama sikayetine neden olabilirler. Genis lezyonlar
genelde trigeminal veya fasiyal ndropatiye neden olabilir.
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Vestibuler schwannomalar ortalama olarak yilda 1-2 mm
genisleme egilimi gdsterirler. NF 2-iligkili vestibller schwan-
nomalar sporadik olanlara gére biytme hizlari daha agresiftir
(25, 49).

Gorlntilemedeki en o6nemli amagclardan birisi vestibuler
schwannomanin boyut ve uzanmini kesin bir sekilde
belirlemektir (59).

BT Bulgulan

Lezyon internal akustik kanall genigletmedikge veya pontose-
rebellar kdse sisternine protriizyon gdstermedikce BT bulgu-
lar genelde negatiftir. Vestibiller schwannomalar kontrastsiz
BT’de genelde nonkalsifiye, hafif hiperdens sekilde goérindrler,
kontrast sonrasi homojen yogun sekilde kontrastlanma géste-
rirler. Kemik pencere gorintilerinde internal akustik kanalda
semptomatik tarafta genisleme gorulebilir (89).

MR Bulgulari

Vestibiiler schwannomalarin klasik MR gériintileme bulgusu,
kilahta dondurmaya benzeyen ve yodun kontrast tutan
ektraaksiyal kitle seklindedir. Bircogu internal akustik kanal
icerisindeki orijinlerinden mediale dogru uzanim g&sterirler.
TUimorldn intrakanalikller kesimi kilahi temsil eder, porus
akustikustan pontoserebellar késeye uzanan kismi genelde
genisleyerek kulahin tizerindeki dondurmayi andirir (Sekil 1A-
C) (39).

TUm beyine yonelik FLAIR ve pontoserebellar kdse ile internal
akustik kanala yonelik yag baskill aksiyel ve koronal planda
T1 agirlikh kontrastl gérintiler standarttir. Tek tarafli komplike
olmayan sensdrindral isitme kaybi bulunan erigkinlerde tarama
géruntilenmesinde genelde yiksek ¢ézUnurltkla T2 agirlikh,
CISS veya FIESTA sekanslar kullanilir. Pontoserebellar kdse-
de internal akustik kanalin ayrintili incelenmesi bu sekanslarda
gerceklestirilir. Ayrica kontrastl ¢alismalar tarama gérintile-
mede siiphe bulunan olgularda yapilir. Vestibiler schwanno-
malar genelde T1 agirlikli incelemelerde beyin parankimi ile
izointenstir (17, 53) (Sekil 2A).

intrakanalikiiler vestibiiler schwannomalar CISS sekans gé-
rintilerinde BOS ile dolu kanal icerisinde dolum defekti sek-
linde gorilarler (Sekil 2 C). Daha genis vestibller schwan-
nomalar T2 agirlikli incelemelerde izointens veya heterojen
hiperintens izlenirler. T2* gdrtntllerde mikrohemorajiye bagl
sinyal gérinimd izlenebilir ancak makroskopik kanama nadir-
dir (8).

Kontrast enjeksiyonu sonrasinda, vestibller schwannomalarin
tamamina yakini yogun opaklasirlar. Schwannoma ile iligkili
dural tail bulgusu pontoserebellar kdse meningiomalari ile
karsilastirildiginda ¢ok nadir gorilir (23) (Sekil 2D).

Vestibuler schwannoma cerrahisi planlamada preoperatif
dénemde 3 boyutlu tUmdér modellemesi ile kullanilan MR
traktografi incelemeleri vestibller schwannomalar ¢evreleyen
komsu kraniyal sinirleri dogru lokalize etmede faydali olabilir

©).

Bazi vestibiler schwannomalar, yavas buytyen timiyle kanal
ici yerlesimli seklindedir. Bircok intrakanalikiler vestibuler
schwannomalarda lezyon ile modiolus arasinda beyin omurilik
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sivisindan olusan fundal kep goérilmektedir (Sekil 2B, C).
Digerleri internal akustik kanal derinligine ve hatta bazen
koklea apertiriine ve modiolus i¢ine de uzanabilirler (36).

Ayirici Tani

Vestibuler schwannomalarin ayirici tanisinda éncelikle ponto-
serebellar kse meningiomalari yer alir. Birgok meningioma in-
ternal akustik kanali kapatacak sekilde olusur ve porus akus-
tikus derinligine uzanmaz. Buna karsin internal akustik kanal
icerisindeki reaktif dural tail bulgusu vestibuler schwannoma
ile meningioma arasindaki farki ayirt etmede yararlidir.

internal akustik kanal igerisinde lokalize fasiyal sinir schwan-
nomalarini, vestibller schwannomalardan ayirt etmek gl¢
olabilir (82). Fasiyal sinir schwannomalari daha az siklikla
gorulur ve genelde labirentin segment “tail” bulgusu gd&sterir.
Fasiyal sinirin labirentin segmenti boyunca lezyonun uzanimi
lezyonun vestibliler schwannomadan daha cok, fasiyal
sinirden ¢iktigini dUstindlrir. Metastazlar internal akustik kanal

Sekil 1: Vestibller schwannoma, klasik MR goériintileme bulgulari.
Sag internal akustik kanalda, kilahta dondurmaya benzeyen,
pontoserebellar kdseye uzanan, T2 heterojen hiperintens (A), T1
izo-hipointens (B), kontrast sonrasi homojen yodun sinyal artigi
gosteren vestibller schwannoma brakium pontise hafif basi
olusturmakta (ok) (C).



icerisindeki fasiyal ve vestibillokoklear sinirleri sarabilirler.
Metastazlar genelde bilateral olup bagka eslik eden lezyonlar
da gorilebilir (70).

* Trigeminal Schwannomalar

Trigeminal schwannomalar intrakraniyal schwannomalar
icerisinde ikinci en siklikta gérilen lezyonlar olmasina karsin
cok nadir timdrlerdir. Besinci sinir kompleksinin ekstrakraniyal
periferal dallari dahil, herhangi bir bdlgesini tutabilirler.
Meckel cave tumdrlerinin yaklasik Ucte ikisi trigeminal
schwannomalardir. Klinikte besinci sinirin 3 dalindan bir veya
daha fazlasinda duyu kusuru goérulebilir, trigeminal nevralji
gOrulebilir ancak nadirdir (76).

Goriintileme

Trigeminal schwannomalar, trigeminal sinir kok ile gasserian
gangliyon Dbileskesinden kaynaklanirlar. Kuiglik lezyonlar
genelde meckel cave ile siniridir. Koronal T2 kesitlerde tutulan
taraf meckel cave oblitere oldugundan, diger normal taraftaki
parlak beyin omurilik sivisi sinyaline gére kontrast olusturur.
Bikompartmantal timdrler sik gorulir. Meckel cave’den

kaynaklanan schwannomalar porus trigeminus araciligiyla
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posterior fossaya uzanabilirler ve bu timérler genelde
karakteristik “kum saati” konfiglirasyonundadirlar (Sekil 3A-
D). Daha nadir olmak Uzere bikompartmantal timdrler foramen
ovale araciligi ile mastikator bosluga uzanabilirler. Bu her Ug
lokalizasyona da uzanan tiimdrler nadir olup “l¢ kompartmanlh
trigeminal schwannomalar” olarak adlandirilirlar. Besinci
kraniyal sinirlerin mandibuller dalini tutan schwannomalar,
mastikatér adelelerde denervasyon atrofisine yol acgabilirler.

Ayirici Tani

Bikompartmantal veya trikompartmantal yapidaki trigeminal
schwannomalarin morfolojik gérinimu tipik ve belirgindir.
Meckel cave schwannomalarinin ayirici tanisinda siklikla
meningiomalar veya metastazlar yer alir (55, 57).

* Jugular Foramen Schwannomalari

Jugular foramen schwannomalari tim intrakraniyal schwan-
nomalarin yaklasik %2-4’Gnu olustururlar. Jugular foramen
timorlerinin ise yaklasik %40‘n1 schwannomalar olusturur
(Sekil 4A-D). Glossofaringeal schwannomalar, juguler foramen
schwannomalarinin iginde en sik gérulenidir; ancak buna rag-
men nadir gorilen lezyonlardir. Olgularin bircogunda vestibu-

Sekil 2: intrakanalikiler
vestibller schwannoma. T1
sekansta izointens ve segilmesi
gug iken (A), T2 sekansta (B)
ve CISS (C) sekanslarda beyin
omurilik sivisi ile kontrast
olusturmakta ve kolaylikla ayirt
edilebilmekte, lateralinde fundal
kep seklinde beyin omurilik sivisi
gOrulmekte (ince oklar) (B ve C).
Kontrast enjeksiyonu sonrasi
yogun ve homojen sinyal artisi
izleniyor (ok) (D).
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Sekil 3: Sag meckel cave yerlesimli ve porus
trigeminustan pontoserebellar kdseye kismen uzanan
trigeminal schwannoma. Sisternal uzanimi ince kesit
aksiyal CISS sekansta izlenmekte (ince ok) (A), T2
heterojen (B), anteriorunda kontrast tutmayan milimetrik
dejenere odaklara karsin buyUk kesimi yogun ve
homojen kontrastlanmakta (C), koronal T2 kesitte sag
meckel cave oblitere ve geniglemis olarak izlenmekte
(ok) (D).

Sekil 4: Sol jugular foramen schwannoma. T1
hipointens (A), T2 belirgin heterojen (B), kontrast
sonrasli santral dejenere nekrotik alanlar daha belirgin
(C), BT de kemik pencerede sol jugular foramende
genisleme izlenmekte (ok) (D).

12 | Tiirk Nérosir Derg 26(Ek Sayi 1): 8-20, 2016



lokoklear semptomlar genelde basi veya itilme sonucu olusur.
Glossofaringeal schwannomalar, dokuzuncu sinirin trasesi bo-
yunca herhangi bir yerde gelisebilir ama semptomatik olgular-
da genelde intrakraniyal veya interossedz yerlesimli lezyonlar
mevcuttur (83).

Ekstrakraniyal karsiliklan ile kiyaslamada, intrakraniyal vagal
schwannomalar nadir gérilir. Tumdiyle intraosseoz olanlar ise
daha nadirdir. Birgok vagal schwannomalar kum saati seklinde
lezyonlardir. Vagal schwannomalar bazal sisternalardan jugular
foramen aracii@ ile derin karotid bosluga uzanirlar. Genis
olduklarinda ventrolateral medullaya basi olusturarak refrakter
ndrojenik hipertansiyona yol acabilirler (5).

Spinal aksesuar sinir schwannomalar nérofibromatozis ile ilis-
kili degildir ve gok nadir gériiliirler. intrakoklear veya intraos-
se0z yerlesimli olabilirler. Jugular foramen schwannomalarinin
ayiricl tanisinda meningioma, glomus jugulare timérleri ve
metastazlar yer alr.

* Fasiyal Sinir Schwannoma

Fasiyal sinir schwannomalari nadir gérilen lezyonlar olup
serebellopontin késedeki orijinden parotid bogluk icerisindeki
dallanmalarina dek fasiyal sinirin trasesi boyunca herhangi
bir noktadan kaynaklanabilirler. En sik prezentasyon fasiyal
ndropatidir.

Goriintilemede temporal kemige yonelik kemik pencerede
ince kesit BT ve ayni bélgeye yonelik ince kesit yag baskilamali
postkontrast T1 sekanslar dnemlidir (11).

Serebellopontin kdse ve akustik kanal fasiyal sinir schwanno-
malari fasiyal sinir kanalinin labirentin segmentine uzanim gés-
termezler ise radyolojik olarak vestibiler schwannomalardan
ayirt edilmesi ¢ok gigtir. Labirentin segmenti ¢capraz gecen
lezyonlar siklikla “kum saati” gériinimundedirler.

Fasiyal sinir schwannomalarinin yaklasik % 90’1, birden fazla
fasiyal sinir segmentini tutarlar. Genikilat fossa en sik gériilen
yerlesim yeridir ve fasiyal sinir schwannomalarinin yaklasik %
80’ninde tutulur.

Genikilat fossa fasiyal sinir schwannomalari tipik olarak
dizglince geniglemis fasiyal sinir kanal igerisinde yuvarlak
veya tubller kontrast tutan kitle seklinde gorullrler. Greater
superficial petrosal sinir trasesi boyunca yerlesim gbésteren
fasiyal sinir schwannomalari orta kraniyal fossada yuvarlak
ekstraaksiyel kitle seklinde gorulurler. Timpanik segment
fasiyal sinir schwannomalar siklikla orta kulak bosluguna sap
seklinde uzanarak tubuler konfigtrasyonlarini yitirirler. Mastoid
segment tutuldugunda, lezyon bitisikteki mastoid hlicre hava
hiicrelerine girerek daha agresif gérinim alabilir ve malign
timorleri taklit edebilir (87).

* Diger intrakraniyal Sinirlerin Schwannomalari

intrakraniyal schwannomalar %1’ den daha az oranda tigiinc,
dérdlncd, altincl, yedinci ve sekizinci sinirlerden kaynaklanr.
Radyolojik olarak bahsi gegen daha sik gdrtlenlerine benzerlik
gosterirler. Tanida ince kesit galismalar ve anatomik detay
onemlidir. Birgok motor sinir schwannomalar kiguk, yuvarlak
ve oval sekilli, iyi sinirli ve yogun kontrast tutan lezyonlardir.
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Olfaktor Schwannoma

intrakraniyal olfaktor sinirleri gevreleyen hiicreler modifiye glial
hiicreler olup gergek schwann hicreleri degildirler. Olfaktor
sinirlerin primer sinir kilifi timérleri cok nadirdir. Onceleri
olfaktor oluk veya subfrontal schwannoma olarak adlandirilan
bu timorler glinimiizde olfaktor ensheating hiicre tlimorleri
olarak adlandinimiglardir. Olfaktor ensheating hiicre timorleri
ile gercek schwannoma ayirimi ancak imminohistokimya
boyamalar ile yapilabilir (14).

Optik Sinir Schwannomalari

Optik sinirin timorleri astrositomlardir, schwannomalar de-
gildir. intraorbital schwannomalar ise dérdiincii, besinci siniri
birinci dali veya altinci sinir ile sempatik ve parasempatik lifler-
den gelisirler.

Okilomotor Sinir Schwannomalari

Nadir gérilmekle beraber pir motor sinir schwannomalarin-
dandir. En sik midbrain dlizeyinde interpedinkiler sisterne
yakin sinir cikisindan kaynaklanirlar. ikinci en sik kaverndz
sinls dizeyidir. Okllomotor schwannomalarinin birgogu 5
mm’den daha klguUk boyuttadir. Kombine orbitokaverndz si-
nis schwannomalari daha genis olup orbitadan stiperior orbi-
tal fissUr yoluyla kaverndz sinlse erigirler.

intraorbital schwannomalar nadir olup grup olarak tiim
intraorbital ttimdrlerin %1’ini  olustururlar. Yavas gelisen
proptozis ve nadiren diplopi gorilar (31).

Troklear Schwannomalar

Troklear schwannomalar nadir olup diplopi (izole tek tarafl
sUperior oblik palsi) ve kompansatuar basta egilmeye yol
acarlar. Bu olgulara yanliglkla tortikollis tanisi alirlar. Troklear
sinir schwannomalarinin bircogu kuc¢ik olup genelde takip
edilirler (18).

Abdusens Sinir Schwannomalari

Abdusens sinir schwannomalari ¢ok nadir olup hastalarda
diplopi &ykisti mevcuttur. intrakavernéz ve orbital segmentler
dahil sinirin herhangi bir yerinden kaynaklanabilirler. Birgogu
pontoserebellar kdse sisternasinda pontomezensefalik biles-
keye bitisiktirler. Fasiyal/vestibllokoklear sinir kompleksini
arka ve yukari iterek, gorinttlemede bunlardan kaynaklana-
bilecek schwannomalardan ayirt edilmelerini gliclestirirler (61).

Hipoglossal Schwannomalar

Hipoglossal schwannomalar tim non-vestibiler intrakraniyal
schwannomalarin yalnizca %5’ini olustururlar. Dilde denervas-
yon hemiatrofiye yol agarlar. Bircogu intrakraniyal olup bazen
ekstrakraniyal uzanim gdstererek BT’ de hipoglossal kanalda
remodelinge yol acabildikleri rapor edilmistir (60).

Parankimal Schwannomalar

Beyin parankimi schwann hucresi icermediginden kraniyal
sinirler ile iligkili olmayan intrakraniyal schwannomalar ¢ok
ender gorilur. Rapor edilen birgok vaka frontal ve temporal
loblarin igerisinde intraparankimal schwannomalar seklinde-
dir. Embriyogenez esnasinda yer degistirmis ektopik noral
krest hlicrelerinden veya damarlari cevreleyen sempatik sinir
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pleksuslarindan kaynaklandiklari dustintlmektedir. En sik g6-
rintileme sekli, iyi demarke kist i¢i mural nodil ve periferal
kontrastlanma seklindedir. Bildirilen olgularin Ugte birinde yo-
gun homojen veya heterojen kontrastlanan solid timor seklin-
dedir. Peritimdral 6dem ya hi¢ gériilmez ya da ¢ok minimaldir
(7, 58).

Bas-Boyun

Schwannnomalar ve nérofibromalar infrahyoid boyun diize-
yinde bulunan en sik nérojenik timér tipleridir (3,84,91). Tipik
olarak vagus, sempatetik sinir trunkuslari, servikal sinir kdkleri
ve brakial pleksusu tutarlar. Klinikte sinir trasesinde motor dis-
fonksiyonu veya agri gorulebilir.

Gorintileme bulgulari  genelde periferal ve ekstremite
schwannomalar ile benzerdir. Ultrasonografide iyi sinirli, oval-
yuvarlak, hipoekoik homojen solid, orta diizeyde akustik zen-
ginlesme gosteren kitleler olarak géruntilenirler. Sonografik
olarak bas ve boyun schwannomalarinin kaynaklandiklari sinir
ile direkt iligkisini tespit etmek periferal ylzeysel schwanno-
malara gore gigtir (42).

BT’de komsuluklu kas dokusuna gére hipodens olup, kontrast
sonrasi ile izo veya hiperdens hale gelirler.
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MRG’de T1 agirlikl sekanslarda kas dokusuna gére hipointens,
T2’ de ise homojen veya heterojen hiperintens, bazen santral
T2 hipo, periferal hiperintens “target sign (hedef bulgusu)”
gorulebilirler (Sekil 5 B) . Hipervaskiler olmalarina karsilik flow-
void damar gériilmez. intravendz kontrast sonrasi periferal
hiperintens rim ve santral disik intensite tanida yardimcidir
(90). Ayrica MR, kaynaklandigi sinir ve bununla olan iligkisini
demonstre etmede yararlidir (29). BlyUk lezyonlarda regresif
degisiklikler, nekroz ve kistik dejenerasyon gorilebilir (Sekil
5 C). Gorintileme bulgular  kesin tani agisindan genelde
nonspesifiktir, ancak iclerinde en duyarl tetkik MR’ dir (28,
29). Bazi olgularda ince igne aspirasyon biyopsisine gerek
duyulabilir. Ancak ince igne aspirasyon sitolojisinin dogruluk
oraninin da spesifik schwannoma tanisi igin yiksek olmadigi
bildirilmigtir (46).

Spinal

Spinal schwannomalar, yaklasik %30 oran ile en sik gérulen
intradural-ekstramediller spinal timorlerdir (13, 88). Servikal
ve lumbar bdlgelerde, torakal bdlgeye gére daha sik goérilur.
Genelde dorsal duyu koklerinden orijin aldiklarindan buna
bagl radikller duyu degisiklikleri ve yavas artan agr gorulir.
Bircogu spinal schwannoma soliter ve sporadik olarak gorultr

Sekil 5: Brakial pleksus schwannomu. Sol
brakial pleksusta T1 sekansta lifleri yukari iten
(ok) (A), T2 ‘de ortasl hipointens “target sign
(hedef bulgusu)” (ince ok) (B), kontrast sonrasi
T1’de geperi yogun kontrastlanan, ortasi
nekrotik-dejenere olarak izleniyor (C).



(87). Birgok durumda nérofibromalardan goériinttileme ile ayirt
edilmesi glictir. Genelde yuvarlak lezyonlar olmalarina karsilk
spinal kanalda sosis benzeri oval sekil alabilirler ve néral
foramenlerden disari tasarak “kum saati” benzeri gériinebilirler.

Direkt grafi ve BT'de kemik yapida remodellinge yol acip
foraminal genislemeye, pedikiler incelmeye veya posterior
vertebral indentasyona neden olabilirler.

MR gorintilemede solid, iyi sinirli, disik T1, ylksek T2 sinyal
intensitesinde olup yogun kontrast tutulumu gdsterirler (Sekil
5A-C). Eslik eden hemoraji, tromboz, sinlizoidal dilatasyon, kist
formasyonu veya yagl dejenerasyona bagl T2 ve postkontrast
heterojenite gbsterebilirler (Sekil 6A-C). MR’da nérofibromalar
ile benzer gériinimde olabilmekle beraber schwannomalar
daha sik olarak hemoraji, intratimoral vaskiler degisiklikler,
nekroz-kist formasyonu ve yaglh dejenerasyona ugrarlar ve
heterojen gordlirler. Bu bulgular nérofiboromalarda daha
nadirdir (1,13). Ayirici tanida neurofibroma, meningioma ve
miksopapiller epandimoma ilk siralarda yer almaktadir (1, 23).

Toraks

Nérojenik tUmdrler, eriskinlerde torasik paravertebral bdlgede
gorilen en sik yer kaplayan lezyonlardir. Schwannomalar, int-
ratorasik sinir kilifi timérleri grubu (schwannoma, nérofibro-
ma, malign periferal sinir kilifi timdrd) igerisinde en sik gorilen
lezyonlardir. Ayrica sempatik (ndroblastoma, ganglionérob-
lastoma, gangliondroma) ve parasempatik (paraganglioma)
ganglionlardan gelisen bir¢ok nérojenik timdr tipi mevcuttur.
20 yas alti seyrek gordllrler (41, 66, 79).

Toraks yerlesimli schwannomalarin ve diger sinir kilifi timorle-
rinin bircogu interkostal sinirlerden, daha nadir olarak vagus,
frenik veya rekurrent sinirden kaynaklanir (72). Dizgln kontur-
lu, iyi sinirli, sferik, paravertebral lezyonlar olup birgogu kosto-
vertebral agida lokalizedir. Yaklagik %5’i kum saati seklinde
ndral foramen igerisine uzanir (35).
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Kiglk schwannomalar asemptomatiktir. Akciger grafisinde
posterior mediasten kitlesi ylizde 30 oraninda nérojenik timér
olasiligini akla getirir. interkostal sinir schwannomalarinda BT’
de veya oblik gégis grafilerinde, kostalarda ¢entiklenme ve
vertebralar foramenlerde genisleme gérilebilir (15). Kontrastsiz
BT’de posterior mediastende paraspinal, iyi sinirli homojen
hipodens, yer yer sivi dansitesinde alanlar iceren ve kontrast
sonrasi kas ile izo-hiperdens goériinen lezyonlardir. (12).

MR’da T1 agirlikli gértntilerde izo-hipointens, T2’de homojen
ve heterojen bariz hiperintens gérintrler. Kontrastlanma
patenleri BT ile benzerdir. Spinal ve epidural tutulum, timor
ici inhomojenite ve lezyon kapsulini gdstermede MR en
etkin metottur (81). Schwannomalarin MR karakteristikleri
bircok diger timdr tarafindan taklit edilebilir, bunlarin igcinde
en sk miksoid fibrosarkoma (malign fibréz histiositoma) ve
metastazlar yer alir (69).

Batin

Schwannomalar batinda nadir olmakla beraber daha c¢ok
retroperitoneal ve presakral alanlarda ve gastrointestinal
sistemde gorillrler. Gastrointestinal traktta yer alan tim
mukozal timédrlerin yaklasik % 0, 4-1’ini schwannomalar
olusturur (67). Gastrointestinal schwannomalar midede
yaklasik %60-70 oraninda, daha seyrek olarak kolon ve
rektumda gorulirler (52, 71).

Primer retroperitoneal timorlerin yaklasik % 6’sini schwanno-
malar olusturur (40). Genelde paravertebral boélgelerde, bob-
rege yakin veya presakral-pelvik retroperitonda da yer alirlar
(383, 34). Retroperitoneal yerlesimliler hari¢ genelde 5 cm capi
asmazlar. Hafif karin agrisi ve alt dorsal agriya yol agabilirler.

BT ve MR bulgular abdominal schwannomalarin kesin tanisi
acisindan spesifik degildir, diger lokalizasyonlardaki schwan-
nomalar ile benzerdir. Kiiglk lezyonlar homojen yapida ve

Sekil 6: T11 hizasinda, kordu 6ne iten, oval sekilli torakal schwannoma. T1 hipointens (A), T2 ortasi daha belirgin hiperintens (B), kontrast
sonrasl T1’ de ortasi dejenere, ¢eperi ise yogun kontrastlanmakta (ok) (C).
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kontrastlanma paterni gdsterirken, blylk lezyonlar heterojen
dansitede ve MR’da 6zellikle T2 sekanslarda ve kontrast
sonrasi belirgin heterojenite gosterirler (48, 75). Lezyon gevre-
sinde dusuk sinyalli kapsulin gérilebilmesi daha ¢cok schwan-
nomayi distndurdr (77).

Gastrointestinal schwannomalarin ayirici tanisinda gastroin-
testinal stromal timérler, primer ve sekonder lenfomalar, le-
imyomalar ve norofibromalar yer alir. Retroperitoneal schwan-
nomlarin ayirici tanisinda paraganglioma, feokromositoma,
liposarkoma veya malign fibréz histiositoma gibi lezyonlar
sayllabilir (65).

Ekstremiteler

Ekstremitelerin fleksor yizleri, 6zellikle el bilegi, dirsek ve diz
fleksor ylzeyleri daha sik, etkilenir. En yaygin peroneal ve ulnar
sinirlerdir (20, 50, 68). Periferik sinirlerin gorintilenmesinde,
sinirin anatomik yerlesimi ve histolojik yapisinin iyi bilinmesi
6nemlidir.

Goruntuleme ile malign-benign ayirmi tam gtivenilir olarak ya-
pllamamakla birlikte, kitlenin 5 cm ¢aptan buytk olmasi, be-
lirsiz sinirl ve gevre 6demi olmasi, santral nekroz, heterojenite
ve kalsifikasyonlarin olmasi malign stphesini uyandirabilecek
kriterlerdir. Tanida en etkin ydntem MR gérintltleme olmasina
karsin ultrasonografi, ylizeysel lezyonlarin degerlendiriimesin-
de dnemlidir (45).

Periferik sinir schwannomalari direkt grafide ancak buyuk
boyutlara eristiginde ya da komsu kemikte remodelinge yol
actiginda bulgu verirler. Ylzeysel yerlesimli schwannomalar
ultrasonografide genelde periferal sinir boyunca lokalize,
solid, oval sekilli, hipoekoik kitleler seklinde gorulurler. Kistik
kaviteler kolaylikla saptanabilir. Posteriorunda eko siddetlen-
mesi lezyonlarin yaklasik yarisinda gordlir. Ultrasonografide
kapstil, schwannomalarda %70, nérofibromalarda ise yaklagik
%30 oraninda gorilebilmektedir (64). Sinir trasesinde uzun
aks goriintulerde eksantrik yerlesimin saptanabilmesi tanida
yardimcidir. Doppler incelemede hipervaskiler patern gorile-
bilir. Lezyon ici kalsifikasyonlar ve kistik dejenerasyon alanlari
izlenebilir (27). Elastografi ile lezyon i¢i sertlik-yumusaklik de-
recesi gevre kas ve yagl dokuya gore ayirt edilebilir. Ayrica
kullanimi yaygin olmamakla birlikte ultrasonografi spesifik
kontrast madde kullanimi ile lezyon vaskularitesi ve kontrast
tutulum paterni dinamik olarak gézlenebilir (6). Ancak bunlara
ragmen ultrasonografi periferal sinir kilifi tim®rlerinin ayiric ta-
nisinda ylUksek duyarlilikta bir yéntem degildir. Ultrasonografi
ayrica bu ylzeysel lezyonlarin igne biyopsi islemleri sirasinda
goruntl kilavuzlugu igin kullanilabilir (16, 64).

Kontrastsiz BT’de iyi sinirl homojen, kasa gére hipo-izodens
gorunimdedirler. Genis lezyonlar dislik dansiteli heterojen
alanlar barindirabilir. Hiperdens alanlar gérilmez. Kontrast
sonrasi kistik alanlar hari¢, kas dokusuna goére izo-hiperdens
gorindrler. BT’ de ayirici tanida nérofibromalar, malign periferal
sinir kilifi timorleri, blyimus lenf nodlari, sinoviyal kistler yer
alir (38).

MR inceleme 6ncesi palpe edilen yeri MR’da goértlebilecek
yag kapsull ile isaretlemek ekstremite goérintlilemesinde
kullanighdir. T1 ve PD (proton dansite) agirlkh periferal sinir
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kesitlerinde, sinir demetleri birgok hipointens nokta seklinde
gorulurler. Bu demetleri gevreleyen epindrium igindeki yag,
yuksek sinyal intensitesinde gordlar. T2 agirlikl gérintulerde
periferal sinirler kas dokusuna gére hafif hiperintens olup en
dogal sivi taglyan tasiyan sinir demetleri ¢cevre bag dokusuna
gOre daha yuksek sinyal gdsterirler. T2 agirlikh kesitler yag
baskilamali alinmalidir. Normal periferal sinirler gadolinyum
icerikli kontrast madde enjeksiyonu sonrasi kan sinir
bariyerinin intakt olmazsa olmasi nedeniyle kontrast tutmazlar
(82). Kontrastsiz T1 agirlikli MR kesitlerinde schwannomalar
kas dokusu ile benzer, PD agirlikli kesitlerde hiperintens, T2
agirhikh kesitlerde ise belirgin hiperintens goérinimdedirler.
Kistik komponentleri T1 agirlikli gériintilerde hipointens, PD
gérintilerde hiperintenstir. Kontrast enjeksiyonu sonrasi
kl¢glk schwannomalar homojen ve yogun, biyik lezyonlar
ise heterojen kontrastlanma paterni goésterirler. Bu durum
benign-malign ayirminda duyarli bir bulgu degildir (28,
43). MR gorintilemede timor kapsllinin kontur boyunca
hiperintens rim seklinde gérilmesi schwannoma-ndrofibroma
ayirnminda bir kriter olmasina karsin guvenilir bir bulgu degildir.
ince kesit gérintiiler ile lezyonun sinirin kenarinda veya sinir
demetlerinin arasinda olugsunun saptanabilmesi her zaman
muUmkin olmasa da ayirici tanida dnemlidir (4, 20).

Periferal sinir kilifi timdrlerinde, “split fat sign (bélinmus yag
bulgusu)”, “fascicular sign (fasikil bulgusu)”, “target sign
(hedef bulgusu)” ve eslik eden iligkili kas atrofisi MR bulgulari
arasindadrr.

Kas i¢i lezyonlarda, ekstremitenin uzun aksi boyunca, lez-yonu
cevreleyen yaga bagli rim seklinde T1 hiperintens cizgilenme
bulgusu “split fat sign (bélinmis yad bulgusu)” olarak
adlandirilir ve benign-malign ayinminda énemlidir (45) (Sekil
7A-D). Transvers MR kesitlerde lezyon igi sinir demetlerini
temsil eden multipl kiigik yuzik seklinde yuvarlak yapilar
ndrofibromayi disiindiren “fascicular sign (fasikil bulgusu)”
nu temsil eder (45). Ancak schwannomadan kesin ayirim icin
glvenilir degildir (28). T2 gibi siviya duyarli sekanslarda lezyon
cevresinde yuksek, ortasinda ise daha dusuk sinyal gérilmesi
“target sign (hedef bulgusu)” olarak adlandirlimistir. Lezyon
ortasinda daha fibrotik, periferinde ise daha miksoid materyali
temsil ettigi disunllimektedir (Sekil 5 B) (2). Bu bulgu énceleri
norofibromalar icin patognomonik olarak tanimlanmasina
karsin schwannomalarda ve bazi malign periferal sinir kilifi
timorlerinde de saptanmis olup kesin tani agisindan duyarlihg
duglktir. T2 Kkesitlerde lezyonu cevreleyen hipointens
kapsulin goérilmesi schwannomalarda daha sik goérilen bir
bulgudur (56). Ekstremitelerde goriilen nérojenik timdrlerin
MR karakteristikleri spesifik olmayip metastazlar ve malign
fibréz histiositoma gibi birgok diger timorler de bu 6zellikleri
taklit edebilmektedir (78).

B SONUC

Sonug olarak, viicudun bir¢ok lokalizasyonunda gérilebilen
schwannomalarin radyolojik bulgular benzerlik géstermekle
birlikte, yerlesim yerlerine bagl olarak goriinttleme bulgular
arasinda bazi farkliliklar gérulebilir. Ayrica lezyonun yerlesim
yerlerindeki degisikliklere paralel olarak, radyolojik ayirici tani
grubuna giren lezyonlarda da farkliliklar karsimiza ¢gikmaktadir.



MR gérintileme birgok lokalizasyonda tanida diger modalite-
lere Ustlin olmasina karsin, drnegin ultrasonografinin rolt yu-
zeyel yerlesimli lezyonlarda daha 6n siralarda yer almakta ve
modalite dncelikleri degisebilmektedir. Bunlarin yaninda ayirici
tanida schwannomalarin farkl histopatolojik 6zelliklerine bagli
olarak farkli morfolojik ve radyolojik gértintlileme bulgularinin
olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
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