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Amag: Intrakranial vaskiiler malformasyonla iligkili
nadir bir sintis perikrani olgusunu sunmak.

Bulgular: 7 y1l once ciddi kafa travmasi gegiren 17
yasinda bayan hasta klinigimize sol frontoparyetal
bolgede sislik sikayeti ile bagvurdu.

Radyolojik gortintiilemelerinde siiperior sagital siniise
drene olan sol retrobulber venéz malformasyon ile
baglantili sol frontal siniis perikrani saptandi. Lezyon
tam olarak ¢ikarnldi. Kontrol radyolojik incelemelerinde
artik doku izlenmedi.

Sonu¢: Bu sunumda ¢ok nadir retrobulber venéz
malformasyon ile iliskili travmatik siniis perikrani
olgusunu klinik ve radyolojik bulgular ile tartigtik.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli beyin tomografisi,
manyetik rezonans gériintiileme, retrobulber vendz
malformasyon, serebral anjiografi, sinus perikrani

Objective: To present a rare case of sinus pericranii
related with intracranial vascular malformation.
Results: 17-year-old girl who had a history of a major
head trauma 7 years ago was admitted to our hospital
with complaint of left frontoparietal scalp mass.

On radiological images, left frontal sinus pericranii
which was related with retrobulbar venous
malformation draining into superior sagittal sinus.
Lesion was removed totally. On follow up radiological
images, no residue was observed.

Conclusion: In this report, we discussed a rare traumatic
sinus pericranii case related with retrobulbar venous
malformation with clinical and radiological findings.

Key Words: Cerebral angiography, computerized
tomography, magnetic resonance imaging, retrobulbar
venous malformation, sinus pericranii

GIRIS

Siniis perikrani pediatrik yas grubunda nadir
goriilen vaskiiler bir anomalidir (1). Siklikla
superior sagital siniis ile iligkili ekstrakranial ve

intrakranial ven6z sistemler arasinda bir grup
anormal birlestirici ven agindan olusur (4). Cogu
olguda siniis perikrani orta hatta yakin yerlesir (1).
En sik frontal bélgede izlenir iken nadiren lateral
yerlesim saptanmustir (1). Bu patoloji konjenital,
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spontan ve travmaya sekonder ortaya c¢ikabilir
(1,5). Hastaligin tanisi klinik ve radyografik
incelemelerin  birlikte  degerlendirilmesi ile
konulur. Multiple olabildikleri gibi  skalpte
vaskiiler hamartomlar ve sistemik anjiomalar ile
birlikte olabilir (8).

Bu sunumda retrobulber vendz anomali ile
birliktelik gosteren travmaya sekonder ortaya
cikmus sintis perikrani olgusunu literatiir esliginde
degerlendirdik.

OLGU SUNUMU

Onyedi yasinda bayan hasta ilk kez 1997
yilinda sol frontoparietal bolgede sislik ve basagrisi
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin
hikayesinde yedi yil 6nce basinin sol yarisina
insaat demiri diistiigii saptandi. Fizik muayenede
ise hastanin basin1 6ne egmesi ile sol frontoparietal
alanda yumusak, pulsatil olmayan 3x2 cm’ lik
sigligin ortaya caktig tespit edildi. Norolojik
muayenede defisiti olmayan hastanin direkt kafa
grafilerinde sol frontal (1xlcm boyutunda) ve
parietal kemikte (1.5x1cm boyutunda) litik alanlar
Hastanin bilgisayarh beyin
tomografisinde (BBT) sol frontoparyetal lineer
fraktiir hatti, sol frontal kemikte konveksiteye
yakin anterolateral konumda 1.5x1em boyutlarinda
kemik defekti ve bu lokalizasyonda ciltaltinda
yumusak doku olusumu izlendi ($ekil 1).
Leptomeningeal kist 6n tamsi ile cerrahi girisime

saptand.

Sekil 1: Sol frontal kemikte 1.5x1em boyutlarinda kemik
defekti ve aymi lokalizasyonda ciltalh yumusak doku
kitlesini gosteriyor.
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karar verildi. Operasyonda kemik defektini
doldurarak ciltali dokuya kadar genislemis
3x2.5x2cm boyutlarinda kanamali, diploik venler
ile iligkili varikoz vaskiiler yapilardan olusan kitle
dokusu ile karsilagildi. Kitle parsiyel gikartilabildi.
Hasta postoperatif dénemde sorunu olmadan
taburcu edilerek takibe alindi ve yaklagik iki yil
sonra aym sikayetleri tekrarladi. Yapilan kranial
manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) sol
frontal kemikte verteks diizlemine yakin 1.5x1cm
boyutlarinda defekt ve bu defekti dolduran
ciltaltina ulasan 1x2cm boyutlarinda diizgiin
kapsiil formasyonu icerdigi diistintilen T2 agirhkh
kesitlerde homojen hiperintens i¢ sinyal degisimi
gosteren, T1 agirlikli kesitlerde rélatif yiiksek
sinyal icerigine sahip kitle lezyonu saptandi (Sekil
2,3). Yine sol orbita lateral apikal kesiminde
retrobulber yerlesimli 1.4x1.9 cm boyutlarinda
farkli bir lezyona rastlamildi ($Sekil 3,4). Bunu
takiben yapilan digital serebral anjiografide (DSA)

MO VIS pl

Sekil 2: T1 agirhikli aksiyel kesitlerde sol frontal siniis
perikrani’'nin goriintiisi.

gec vendz fazda sol frontoparietal ekstrakranial
yerlesimli superior sagital siniis ile iligkili multiple
vendz yapilar tespit edildi. Retrobulber lezyonun
da venoz yapilanma gosterdigi ve diger lezyon ile
iligkili oldugu izlendi ($ekil 5). Hastaya mevcut
veriler 1s1Zinda siniis perikrani tamisi konularak
tekrar operasyona alindi. Cerrahi sirasinda benzer
sekilde defekti dolduran diploik venler ile iligkili



Tiirk Norogiriirji Dergisi 13: 295 - 299, 2003

Sekil 3: T2 agirlikh koronal kesitlerde sol frontal siniis
perikrani ve retrobulber vendéz malformasyonun
goruntisii.

MBI WHILAL FIAS
AN M YISIN ple

Resim 4: T2 agirhikhi aksiyel kesitlerde retrobulber
yerlesimli vendz malformasyon goriiliiyor.

lezyon bipolar kullamilarak tamamen yakildi.
Retrobulber lezyona takip karari alindi. Operasyon
sonrast sorunu olmayan hasta taburcu edildi.
Kontrol serebral DSA incelemesinde frontaldeki
lezyona ait artik doku izlenmedi. Retrobulber
lezyonun boyutlarinda degisiklik tespit edilmedi
(Sekil 6).

Kurt: Retrobulber Venoz Malformasyon ile Iliskili Sol Frontal Siniis Perikrani

Physician DR

I ReDYOLCUI

Resim 5: Vendz serebral anjiografide sol frontal siniis
perikrani goriintiileniyor.

Resim 6: Kontrol serebral anjiografide; sol frontalde
reziidiv dolma defektinin ve retrobulber venoéz
malformasyonda boyut artisinin olmadig gériltyor.

TARTISMA

Bu malformasyonun nedeni tam olarak
aydinlatilmis degildir (4). Ohta ve arkadaslar sintis
perikrani'yi “cesitli boyutlarda birgok diploik ven
yoluyla direkt intrakranial venéz sintisler ile iligkili
kafa kemiklerinin dis yiizeyine sikica yapismis
vendz hemanjiom veya muskiiler tabaka icermeyen
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venoz damarlarin birikimi” olarak
tanimlamislardir (9,12). Konjenital patogeneze
sahip siniis perikrani internal serebral venin
anevrizmal malformasyonlar1 ve vendz anjiomalar
gibi konjenital vaskiiler anomalilerle birlikte
olabilir. Benzer olarak ekstremite, retina ve
gastrointestinal sisteminde anjiomu olan (8),
Crouzon hastalig: ile birlikte olan olgular da
bildirilmistir (16).

Spontan etyolojisi olan olgularda superior
sagital sinlis trombozu, anormal kemik
ossifikasyonu ve belkide kronik artmis intrakranial
basincin rolii olabilir (6).

Travmatik orijine sahip malformasyonun
etyopatogenezinde kemigin dis tabulasina ait
fraktiirler (emisser venin hasarlanmasina neden
olan), direkt siniis zedelenmesine neden olan
deprese fraktiirler veya kemik fragmanlar ve siniis
kanamasiyla olan venoéz epidural hematomlar
sorumlu tutulmustur (1).

Siniis perikrani siklikla orta hatta yakin
yerlesir. Frontal kemikte % 40, parietal kemikte %
34, oksipitalde % 23 ve temporal kemikte % 4
oraninda izlenir (7).

Olgumuzda yedi yil Oncesine ait sol
frontoparietal kemikte lineer fraktiire neden olan
kafa travmasi mevcuttur. Literatiir
degerlendirildiginde retrobulber venoz
malformasyonla birlikteligi olan siniis perikrani’ye
rastlanmadi. Siniis perikrani’li hastalar siklikla
asemptomatiktir. Bazen bas agrisi, vertigo ve sintis
tizerinde agn goriilebilir (3,13). Sunulan olgudaki
gibi malformasyonun yumusak, fluktuan ve
intrakranial sintis yakiminda olmasi ve valsalva
manevrasiyla boyut degisikliklerine sahip olmas:
klinik olarak tanmi konulmasina yardimci olur.
Gortintiileme yontemleri icinde bilgisayarli beyin
tomografisi, manyetik rezonans goriintiileme ve
esas olarak anjiografinin yeri biiyiiktiir (14,15).
Sinografi yaninda tiimor igine kontrast madde
injeksiyonu da tarusal yontemler igerisindedir (3).
Siniis perikrani'nin MR goriintiilemesi, lezyon ve
intrakraniyel siniis arasindaki baglantinin akim
ozellikleri ve lezyonun biiyiiklagiine dayamr (8).
T1 agirhikl kesitlerde epikraniyel kitle izointens, T2
agirhiklh kesitlerde ise serebral kortekse gore
hiperintens olarak izlenir (3). Sunulan olguda da
benzer sinyal degisikliklerine rastlanildi. MRG'de
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dinamik kontrast ¢aligmalar ayiria tamida 6nem
tasir (9). Direkt grafi ve BBT ise kemik defektinin
saptanmasinda degerlidir. Sintis perikrani
arteriyel sistemden besleyici dal almaz (10).

Ayirial tanida leptomeningeal kist, epikranial
varis, kavernom, arteriovendz malformasyon,
eozinofilik grantilom, epidermoid ve dermoid
tiimor, meningosel ve ensefalosel unutulmamalidir
(2,13).

Histopatolojik incelemede siniis perikrani'nin
duvar yapisindaki konnektif doku wvarhigr ve
endotelial hiicre dizilimi travmatik ve konjenital
orijini birbirinden ayirir (10).

Cerrahi tedavi endikasyonlar1 ¢ogunlukla
kozmetik olsa da travmatik hava embolileri ve
masif hemorajileri de 6nlemeyi amaglar (1,11).
Cerrahi tedavide iki farkli metod tanimlanmistir.
Biri ekstansif kraniektomi ve kranioplastiyi iceren
radikal operasyon, digeri de eksternal venoz
malformasyonun ¢ikarimi ve besleyicilerin bone-
wax ve diger materyallerle ikanmasini igerir (3).
Uygun cerrahi metod siniis perikrani'nin
operasyon amndaki goriiniimiine uygun olarak
secilmelidir. Sunulan olguda eksternal venoz
malformasyon cikartilarak, besleyiciler bipolar
yardimiyla yakildi ve diploik venler bone-wax
kullanilarak oblitere edildi.

Hastanin serebral anjiografisinde retrobulber
vendz malformasyonun siniis perikrani ile iligkili
oldugu saptandi. Bu lezyonun da benzer radyolojik
goriiniime sahip olmasi siniis perikraninin bir
bileseni oldugunu distindiirmiistiir. Postoperatif
kontrol anjiografisinde retrobulber lezyonun
boyutlarinda degisiklik olmazken siniis perikrani’
nin ortadan kalktig: tespit edildi.

Literatiirde benzer bir olguya rastlanmamis
ve siniis perikrani'nin travmatik nedenli oldugu
kabul edilmistir.

Yazigsma Adresi: Gokhan Kurt
Mesa Bati Sitesi 12. Cad.
Yeni Dolunay Sitesi A Blok No: 6
06370 Batikent/ ANKARA
Tel :0.312.2565622
0.312.2141000 - 5116
Faks : 0.312.2129004
e-mail: gkurt@gazi.edu.tr



Tiirk Norogiriirji Dergisi 13: 295 - 299, 2003

KAYNAKLAR

Bollar A, Allut AG, Prieto A, Gelabert M, Becerra E:
Sinus pericranii: radiological and ethiopathological
considerations; Case report. | Neurosurg 77: 469-472,
1992

Buxton N, Vloeberghs M: Sinus pericranii. Report of
a case and review at the literature. Pediatric
Neurosurg 30: 96-99, 1999

Higuchi M, Fujimoto Y, Ikeda H, Kato A: Sinus
pericranii: Neuroradiologic findings and clinical
management; Case report. Pediatr Neurosurg 27:
325-328, 1997

Jung S, Lee JK, Kim SH, Kim JH, Kang SS, Lee JH:
Parietal sinus pericranii; Case report and technical
note; Surg Neurol 54: 270-273, 2000

Kaplan SB, Kemp SS, Oh KS: Radiographic
manifestations of congenital anomalies of the skull.
Radiol Clin North Am 29: 195-218, 1991

Marras C, McEvoy AW, Grieve JP, Jager RH, Kitchen
ND, Villani RM: Giant temporo-occipital sinus
pericranii; A case report. ] Neurosurg Sci 45: 103-109,
2001

. Molleston MC, Braffman BH: Pits, patches and
protuberances. Int ] Neuroradiol 1: 39-43, 1995
Nakasu Y, Nakasu S, Minouchi K, Handa J: Multiple

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

Kurt: Retrobulber Venoz Malformasyon ile I'H,Qkﬂf Sol Frontal Siniis Perikrani

sinus pericranii with systemic angiomas; Case
report. Surg Neurol 39: 41-45, 1993

Nakayama Y, Tanaka A, Ueno Y, Yoshinaga S, Takano
K: Scalp cavernous angioma presenting as sinus
pericranii: diagnostic value of cerebral angiography
and magnetic resonance imaging; case report. Childs
Nerv Syst 16: 598-602, 2000

Nishio A, Sakaguchi M, Murata K, Nishikawa M,
Nishimura S: Lateral situated sinus pericranii; Case
report. Surg Neurol 32: 382-386,1989

Nozaki ], Kawano H, Kabuto M, Hirose K, Hayashi
M: Lateral sinus pericranii. Surg Neurol 25: 487-490,
1986

Ohta T, Waga S, Handa H, Nishimura S, Mitani T:
Sinus pericranii. ] Neurosurg 42: 704-712, 1975
Sadler LR, Tarr RW, Jungreis CA, Sekhar L: Sinus
pericranii: CT and MR findings; Case report. Comput
Assist Tomogr 14: 124-127, 1990

Vaquero ], de Sola RG, Martinez R: Lateral sinus
pericranii; Case report. ] Neurosurg 58: 139-140, 1983
Witrak BJ, Davis PC, Hoffman JC Jr: Sinus pericranii;
A case report. Pediatr Radiol 16: 55-56, 1986

Yasuda S, Enomoto T, Yamada Y, Nose T, Iwasaki N:
Crouzon disease associated with sinus pericranii; a
report on identical twin sisters. Childs Nerv Syst 9:
119-122, 1993

299



