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Akustik Sivanoma Radyolojisi

Radiology of the Acoustic
Schwannoma

(074

Akustik sivanoma’nin radyolojik tanisi icin 6nerilen magnetik rezonans
goriintiileme opaksiz, T2-agirlikli fast spin-eko yontemi olarak uygulanan
tarama tarnitilarak, yarar ve kisitlamalari agiklanmaktadir. Radyologa yol
gostermek amaciyla yeni bir akustik sivanoma siniflandirilmasi 6nerilmekte;
tipik internal akustik kanal ve serebello-pontin sistern iginde yerlesen lezyonlar
yanu sira primer i¢ kulak yerlesmeli ve internal akustik kanaldan i¢ kulaga gecen
stvanomalar vurgulanmaktadir, Akustik sivanoma ayiricl tarusinda dikkate
alinmasi gerekli lezyonlar ve ameliyat planlamasinda yararli olabilecek
radyolojik bulgular bildirilmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Akustik sivanoma, Magnetik rezonans goriintiileme,
Siniflandirma

ABSTRACT

For the radiological diagnosis of acoustic schwannomas, unenhanced high-
resolution T2-weighted fast spin-echo MR imaging as a scanning protocol, its
advantages and limitations are discussed. To guide the radiologist, a new
acoustic schwannoma classification is suggested: First, schwannoma typicaly
located in the internal auditory canal and cerebello-pontine angle cistern,
second, primarily arising in the internal ear, third, extending from the internal
auditory canal to the internal ear. Differential diagnosis for acoustic
schwannoma and radiological findings supporting preoperative planing are
presented.

KEY WORDS: Acoustic schwannoma, Classification, Magnetic resonance
imaging
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Akustik sivanoma serebello-pontin kose sisterni
(SPKS) icinde siklikla karsilagtigimiz, bilgisayarl
tomografi (BT) ile kolaylikla gortintiilenebilen bir
lezyon olarak bilinmektedir. Magnetik resonans
gorintileme (MRG) yiiksek yumusak doku
duyarliligina baghi olarak radyologa akustik
stvanoma’nin goriintiilenmesi ve tanisinda biiytik
gliven saglamis; Ote yandan teknik gelismeler
sonucunda MRG ¢oziinirliligliniin 1 milimetreye
ulasmasi, akustik sivanoma’larin yerlesim ve
yayilimlari ile ilgili yeni bilgileri ortaya gikarmaistir.
Bu sunumda amag radyologa, eski bilgileri yeni
ogrendigimiz ayrintilarla harmanlayarak, akustik
sivanoma tanisinda izleyebilecegi bir gsema
saglamak, yeni radyolojik inceleme kavramlarimi
aciklamak ve cerrah igin yararli olabilecek bazi
radyolojik bilgileri sunmaktir.

Glintimtizde akustik sivanoma’nin goriintiilen-
mesi igin Onerilen radyolojik yontem, ytiksek
yumusak doku ve geometrik ¢oziintirliiliik yetenegi
olan  MRG’dir. BT'nin  yumusak  doku
¢ozuntrliltgiinin daha disiik olmast nedeniyle, 4
mm ve daha kiigiik akustik sivanoma’lar1 gozden
kagirabilme  olasiligi  bulunmaktadir. MRG
incelemesi hastanin bulgularina gore 2 farkli
yontemle yapilmaktadir. Birinci yontem bir tarama
protokoliidiir. Akustik sivanomanin  SPKS de
meningioma dan sonra en sik goriilen 2. lezyon
olarak karsimiza c¢ikmasi, % 85-90 oraninda tek
tarafli sensorindral isitme kayibina neden olmasi,
Kulak-Burun-Bogaz poliklinigine basvuran 100
hastadan 1 inde akustik sivanoma'’ya rastlanmasi bu
patolojinin ¢ok sik goriildiigiini aciklar (9). Ancak
SPKS ve/veya internal akustik kanal (IAK) patolojisi
on tanisi almis hastalarda yapilan 100 standart ve
intraventz kontrasth MRG nin ancak 14 tinde
patoloji saptanmasi, bu ytiksek maliyetli incelemeler
yerine daha basit, ucuz ve belirli bir anatomik
bolgeye yonelik tarama yontemini gerekli kilmistir.
Bagka bir deyisle akustik sivanoma’min ekarte
edilmesi icin yapilan MRG'lerde positiv sonuglarin
diisiik prevelansi nedeniyle yeni MRG protokolleri
arastirllmistir.(11). Bu tarama protokolii 1996 yilinda
uygulanmaya koyulan, zamanla gelistirilen,
temelde basit bir T2 agirlikli fast spin-eko MRG
yontemidir(1, 4, 11). Bu yontem ile IAK’a yénelik 10-
15 kesit, aksiyal ve koronal diizlemde, 0.8-3mm
kalinliginda, ayrica yag baskilamali olarak taranur.
SPKS ve IAK ya yonelik simrh bir bélge tarandig
icin stireden, i.v. kontrast kullanilmadif1 igin
maliyetten tasarruf edilmektedir (1). Casselman bir
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MRG T2AG (T2 agirlikli goriintii) teknigi olan CISS
(constructive interference in the steady state) tarama
yontemiyle SPK, [AK ve i¢ kulak anatomi ve
patolojilerini tiim ayrintilar1 ile gosterebilmistir (3,
4). T2AG ile TR/TE =4000/130 degerlerindeki
goriintiilerde BOS (beyin omurilik sivisi)
hiperintens diger dokular hipointens goriiliir,
boylece patolojik olugumlar saptanabilir (Sekil 1).
MRG T2AG tarama yodnteminde, [AK'in sagital
kesitlerinde kanal icinde bulunan 4 sinir tek tek
goriintiilenebilirse, tarama yontemi teknik olarak
yeterli sayilir (Sekil 2) (4, 11). Epidermoid ve
methemoglobin T2AG lerde hiperintens goriilebilir,
bu durumlarda lezyonun T1AG ile tekrar
incelenmesi ve kanitlanmasi gerekir MRG T2AG
tarama yontemi tek tarafli sensorindral isitme kaybi1
disinda baska bulgusu olmayan hastalar i¢in uygun
yontemdir. Ancak opak madde verilmedigi icin
inflematuar labirintitis, sarkoidoz ve metastaz
atlanabilir (8). Bu tarama yontemi ile  lezyon
saptandiginda patolojinin yayilim ve ayrintilarimi
gostermek icin ek bir opakli inceleme yapilmasi
gerekebilir.

Tek tarafli isitme kaybi1 ve diger patolojik
bulgular1 olan hastalara standart beyin ve o6zel
[AK’a yonelik MRG incelemeleri ard-arda
uygulanmalidir. IAK diizeyinden yapilacak aksiyel

Sekil 1: MRG T2AG aksiyel tarama incelemesi. IAK ve
SPKS icinde BOS hiperintens, kanal i¢inde bulunan sinirler
ve yumugak doku olugumlari ya da lezyonlar: hipointens
izlenmektedir.
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Sekil 22 MRG T2AG de IAK sagital kesitte sinirler BOS
iginde dolma defekti seklinde goriilmektedir.

ve koronal kesitlere yag baskilamali, difiizyon
agirlikli ve kontrastli incelemeler eklenmelidir.
Stiphesiz bu ayrintili standart inceleme tarama
incelemesine kiyasla daha zamanalic1 ve maliyetlidir
(1).

Akustik sivanoma genelde vestibiiler sinirin
santral ve periferik miyelin sinirinda bulunan sivan
hiicrelerinden koken alir ve IAK icinde bulunur (4).
Tipik olarak kiiciik, oval ya da yuvarlak lezyon
olarak IAK iginde goriiliir ya da SPKS ne tagarak
dondurma kiilah: seklini alir. Aligilagelmis bu tipik
goriintiilerin disginda, MRG teknolojisinin gelismesi
ile primer i¢ kulak i¢inde olusabilen sivanoma’lar da

radyolojinin  giindemine  girmistirl¢  kulak
yerlesimli, baska bir deyisle intralabirintin
stvanomalar 1960 dan bu yana bir kag kez tarif

edilmis (2, 6, 7) ancak ilk kez Green tarafindan MRG
goriintiileri ile birlikte yayimlanmistir.
sivanoma’larin yerlesim olarak IAK ve SPKS’e sinirh
olmadigi, koklea ve vestibiilde opaklasan bir

Tim

lezyonun aksi ispatlana dek akustik sivanoma kabul

edilmesi  One stirtilmustir (5). Boylece
stvanoma’larin internal akustik kanal disinda primer
olarak i¢ kulakta da yerlesebilecegi kabul edilmis ve
MRG de ince kesit, 6zel sekanslar yapilarak ve
kontrast madde enjeksiyonu wuygulanarak bu

lezyonlarin radyolojik olarak saptanabilecegi

anlagilmistir. Ayrica Salzman ve ark. “Dumbbell
schwannomas of the internal auditory canal” baghig:
altinda, kumsaati seklinde internal akustik kanal
fundusundan i¢ kulak membrandz labirintine
uzanan 14 sivanoma’yr MRG ile saptamis ve
yayimlamiglardir. Bu 14 sivanomanin 8 i IAK dan
kokleaya uzanan ve transmodiolar olarak
adlandirilan, 4 i ise IAK dan vestibiile gecen ve
transmakiiler olarak tanimlanan lezyonlardir (10).
Bu bilgilerin 1s1ginda vestibiiler sivanoma’lar:
anatomik yerlesimlerine gére TAK ve SPKS iginde,
primer i¢ kulakta ve [AK iginden i¢ kulaga gecen
lezyonlar olarak 3 gruba ayirabiliriz. Radyolojik
agidan tipik sivanoma IAK ve SPK icinde bulunan
lezyondur. Primer i¢ kulak yerlesimli lezyonlar
radyolojik olarak son teknolojiler sayesinde goriin-
tiilenebilmektedirler. Salzman’in ‘dumbbell” yani
kumsaati olarak tanimladig1 lezyonlara, 2 anatomik
bolgeyi kapsadiklar icin, kombine sivanoma’lar ad1
vermenin daha aydinlatict olacagi kanisindayiz.
Kisaca akustik sivanoma’'nin radyolojik agidan
onemli olan siniflandirilmas: yerlesimine gore
yapilacak olursa ¢ tip tamimlanabilir. Bu
siiflandirma radyologu i¢ kulaga 6zenle bakmaga
yonlendirecektir.

1. IAK ve/veya SPKS yerlesimli tipik sivanoma
2. ¢ kulak yerlesimli intralabirintin sivanoma
3. IAK ve ig kulak yerlesimli kombine sivanoma

Ayrica i¢ kulak sivanoma’lari intrakokleer ve
intravestibiiler olarak ayrintilandirilabilir. Kombine
akustik sivanoma’lardan i¢ kulak kanalindan
koklea’ya uzananlar transmodioler, vestibiile
gecenler transmakiiler ve orta kulaga ilerleyenler
transotik lezyonlar olarak adlandirilir (10). ig kulak
stvanoma’larin1 ve kombine sivanoma’lari saptamak
icin MRG ile ince kesitlerle T2AG incelemeler
yapilmali ve i.v. kontrast madde verilerek tani
desteklenmelidir.

Akustik sivanoma radyolojik tanisi i¢in SPKS ve
cevre yapilarin radyolojik anatomisini dikkatle
gozden gecirmek gereklidir. Inferior serebellar
pedinkiil diizeyinden gegen aksiyel MRG
kesitlerinde fasial ve vestibiiler sinir ¢ekirdeklerinin
bulundugu alana bakilmali; &zellikle inme ve
multipl skleroz hastaliklarinin bu ¢ekirdekleri
tutarak radyolojik bulgu verebilecegi hatirlanmalidir
(Sekil 3).

MRG incelemelerinde serebello-pontin sistern
icindeki yapilar, 6rnegin damarlar, sinirler tiim
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Sekil 3: MRG T2AG aksiyel incelemede fasial ve
vestibtilokoklear sinir ¢ekirdeklerinin bulundugu diizlem
ve medullo-pons smirindan ¢ikarak porus akustikusa
yonelen vestibiilokokleer sinir demeti goriilmektedir.

ayrintilar1 ile degerlendirilmelidir (Sekil 4, Sekil
5A,B).

Internal akustik kanal MRG T2AG lerde BOS a

bagli olarak hiperintens, igerdigi olusumlar
hipointens goriiliir. Internal akustik kanal cap1 2mm
den fazla ise igerdigi sinirler tek tek goriilebilir (Sekil

6, Sekil 7, Sekil 8).

Sekil 4: MRG T2AG’de prepontin sisternde bulunan
basiler arterden ¢ikan anteridr-inferior serebellar arterin
internal akustik kanala yonlendigi goriilmekte; biikiintiilii
seyrettigi taktirde artefakt olusturabilecegi, T2AG lerde
sinir ile karistirilabilecegi ve opak madde tutabilecegi
hatirlanmalidur.
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Sekil 5A,B: MRG T2AG’de SPKS iginde anterior yerlesimli
fasial ve kokleaer sinir, posteriér yerlesimli sup. ve inf.

vestibiiler sinir, sinir demetinin arkasinda serebellar

flokullus goriilmektedir.

Sekil 6: MRG T2AG’de internal akustik kanal ve igerdigi

yapilar: anteridr-superiér de fasial sinir,
superiorde sup.vestibiiler sinir goriilmektedir.

posterior-

[AK ve SPKS iginde yer alan tipik akustik
stvanoma radyolojik bulgular: (Sekil 9, Sekil 10, Sekil
11, Sekil 12)'de gosterilmektedir.

Radyolojik tam1 agisindan sorun c¢iktiginda
akustik sivanoma’larin % 100 oraninda opaklastig:
hatirlanmali ve kontrast madde enjeksiyonu
yapilmalidir. Bazi sivanoma’larin - homojen, kistik
sivanoma’larin ise heterojen opaklastigi
bilinmektedir. Sivanoma’lara %15 oraninda
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Sekil 7: MRG T2AG de internal akustik kanal da anteri6r-
inferiér de kokleer sinir ve posterior-inferiorde
inf.vestibiiler sinir gortilmektedir.

Sekil 8: MRG T2AG sol internal akustik kanal, kanalin
fundus olarak adlandirilan lateral ucu, kokleanin
merkezinde spiral ganglionlarin bulundugu ve hipointens
goriilen modiolus izlenmektedir.

bilinmektedir.

Anjiyografide akustik sivanoma orta derecede

araknoid kistlerin eslik ettigi
vaskiiler, bir¢ok besleyeci ve tortii6z damari olan,
ancak arterié-vendz  santi olmayan kitle olarak
akustik
stvanoma lobule, diizgiin sinirl, kontrast tutan kitle
[AK" 1
incelme yapabilir. Kemik erozyonu yapsa da kemik

goriiliir.  Bilgisayarli tomografide ise,

seklinde izlenir. genisletebilir, kemikte
sinir1 diizgiindiir. Sivanoma genelde kalsifikasyon
icermez. 4 mm den kiiglik lezyonlar opaksiz BT
incelemelerinde atlanabilir.

Sekil 9: MRG , T1AG aksiyel kesit, sol SPKS ve IAK da
bulunan tipik akustik sivanoma’nin sinyali beyin dokusu
ile isointens goriilmekte.

"\ 3 ?‘1_ p

Sekil 10: MRG : T2AG aksiyel kesit, sol SPKS ve IAK
yerlesimli tipik akustik sivanoma parlak sinyalli BOS
icinde dolma defekti olarak goriilmekte.

Akustik sivanoma ayiricr tamisinda oncelikle
fasial sinir sivanoma’smi ekarte etmek gerekir.
Fasial sinirin 8 boliimiinden birinde ya da birka¢inda
olusabilen bu lezyon genikiilate gangliondan petroz
apekse uzanabilir, orta fossaya da gegebilir. Akustik
stvanoma’ya radyolojik olarak benzeyebilen fasial
sinir givanoma’st [AK’dan genikiilat gangliona
kuyruk gibi uzanan ve opaklaslasan kitle olarak
tanimlanir (Sekil 13 A,B). [AK’da yer alan fasial sinir
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EH12 ms
Sekil 11: MRG koronal T1IAG+kontrast, sag SPKS’i iginde,
porus akustikus diizeyinde, kontrast tutan tipik akustik
sivanoma. Kitle i¢cinde opaklagsmayan kistik alanlar
goriiliiyor.

Sekil 12:

MRG koronal T1AG+kontrast, sol IAK dan
SPKSi igine tagan dondurma kiilahi geklinde, kontrast
tutan, tipik akustik sivanoma.

stvanoma’sini akustik sivanoma’dan ayirt etmek igin
BT ile fasial kanalin labirintin kisminda genigleme
olup olmadigina bakilmalidir (10).

Ayirial tanida yer alan 2. lezyon SPKS inde
yerlesen meningiomadir. Sisternden kanal igine
uzanan, bazen kanali tiimtiyle tutan bir
meningiomay1 stvanoma’dan radyolojik olarak ayirt
etmek giti¢ olabilir. Meningioma siklikla dural
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Sekil 13 A,B: MRG aksiyal, koronal T1AG+kontrast
incelemelerde: SPKS’den IAK’a ve fasial kanala, genikiilat
gangliona uzanan fasial sinir sivanomasi goériilmektedir.

kuyruk adi verilen, lezyon kenarindan duraya tiggen
seklinde wuzanan kontrast tutulumuna neden
olmakta ve bu bulgu ayirim kriteri olarak
kullanilabilmektedir.

SPKS de en sik rastlanan 3. yer kaplayan lezyon
epidermoid tiimor olup, MRG difiizyon agirlikli
incelemelerde bu tiimorin hiperintens sinyal
vermesi, akustik sivanoma’dan ayirimini saglar.
Lipomalar da daha az siklikla kose sisterninde
bulunabilirler ve T1AG hiperintens, T2AG
hipointens sinyal 6zelligi gosterirler.

Ayiria tamida dikkate alinacak diger bir lezyon
jugtiler foraman sivanoma’sidir. Jugiiler foraman
igindeki bir sivanoma temporal kemige yayilarak
%80 oraninda sensorinoral isitme kaybi yapabilir;
akustik sivanom’ da bazen 9,10 kranial sinir
bulgulari verebilir. Iki tiimor benzer klinik bulgular
gosterebildigi i¢in radyolojik tani icin timoriin
koken aldigi siniri saptamak gerekir.

Glomus jugulare temporal kemik igine yayilarak
akustik sivanoma’yr taklit edebilir. Ancak glomus
timoriinde goriillen kemik erozyonu, damar igine
yayllim ve MRG de kiiciik kanamalara bagh tuz-
biber goriinttisii akustik sivanoma’da bulunmaz.
Glomus jugulare ayrica zengin damarlanmaya bagh
cok yogun kontrast tutar. Sik rastlanilan bir hastalik
olan koklear otoskleroz, MRG incelemesinde koklea
cevresinde yarim ay seklinde kontrast tutulumuna
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neden olarak koklear stvanoma ile karisabilir. Ayirict
tani i¢in BT ile koklea ¢evresinde kemik dansitesinde
azalmanin saptanmasi otoskleroz igin O6zgiin bir
bulgudur.

Akustik stvanoma tanisi alan bir hastada i¢ kulak
kanal1 biiyiik oranda tiimoér ile dolmus ise, MRG de
timorin fasial sinirle iligkisinin aragtirilmasi
cerraha yararli bilgiler saglayabilir. T2AG ince
kesitlerde IAK icindeki tiimoriin medial ve
lateralinde fasial sinirin goriintiilenmesi genelde
fasial sinirin tiimore yapismadigina isaret eder. IAK
in fundusundaki BOS miktarinin ve cevre kemik
erozyonunun radyoloji raporuna eklenmesi de
ameliyat planlamasinda etkili ve yararl olabilir.

Sonug olarak sik rastlanilan bir lezyon olan
akustik sivanoma, 6zgiin bir radyolojik tarama
yontemini ve SPKS den i¢ kulaga dek tiim anatomik
yapilarin dikkatle degerlendirilmesini gerektirir.
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