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OZET : Bilgisayarll TomograFi (BT)posterior fos­
sa ve kafa kaidesi incelemelerinde kemik artefaktla­

n nedeniyle optimum kesit bulgulanm ortaya
koyamamaktadlr. Ozellikle pontoserebellar k6~e pa­
tolojilerinde lezyonun boyutlan ve lokalizasyonuna
bagll olarak tamsal gu<;1uklerlekar~lla~llmaktadlr.
Manyetik Rezonans G6runtr1leme (MRG) teknigi sa­
hip oIdugu yuksek doku rezoliisyonu 6zelliginden ve
kemik artefaktlara neden olmamasmdan dolaYl bu
b6lgenin degerlendirilmesinde buyuk 6nem kazan­
ml~tIr. Ozellik1eparamanyetik ajan olan Gadolinyum
ile elde olunan kontrasth MR serilerinde lezyonun bo­

yutlan ve lokalizasyonuna bagll kalmmakslzm tam­
sal veriler elde edilebilmektedir. Bu .~al1~mada
pontoserebellar k6~enin en slk kar~lla~llan kitle lez­

yonu olan akustik n6rinom 'larda BT ve MGR 'nin ye­
ri kar~lla~tlITnal1olarak sunulmu~ ve MRG'nin tamsal
katk1lan tart1~llml~tlr.

Anabtar Kelimeler : Bilgisayarl1tomograFi,Man­

teyik rezonans g6runtr1leme, N6rinom.

GiRi~

1970'li Ylllann sonlannda Bilgisayarh Tomografi
(BT), posteior kranial fossanm incelenmesinde terdh
edilen bir nororadyolojik yontemdi (7).<;:evrekemik
artefaktlanndan dolaYIposterior fossanm BTtaramasl
supratentorial kompartmana nazaran hem en daima
daha az bilgi verdiginden, sonradan geli:;;tirilen
sistemo-BT teknigi.yle ozellikle intrakanalikiiler akus­
tik norinomda tam kolayla:;;ml:;;ttr(4,7,9). 1984 Ylhn­
da Manyetik Rezonansm (MR)rutin klinik kullamm
alanma girmesi ile, noral yapllarla serebrospinal SIVI
arasmda yiiksek kontrast olu:;;turmasl ve kemik ar­
tefaktma yol ac;mamasl nedeniyle ozellikle posterior
fossa ve spinal kanalda gorii:;;a~lsl geni:;;lemi:;;tir.Mi­
limetrik boyutlu intrakanalikiiler kitlelerde sistemo­
BT ile aym sensitiviteye sahip olmasl yamnda ozel­
likle paramanyetik asit-meglumin tuzu olan MR-opak
ajanlarmm kullamml ile MR sensitivitesi objektifbul­
gular ortaya koymasl nedeniyle daha da artmakta­
drr (2).Biiyiikakustik nOrinomlarda ise kitlenin; beyin
sapl ile, IV. ventrikiil ve ~evre kan damarlanyla ili:;;­
kisini gosterdiginden BT'den daha degerlidir (1).

SUMMARY: In the examination of posterior fos­
sa and skull base, the computerized tomography (CT)
can not give optimum information due to bone arte­
facts. Espedally in pontocerebellar pathologies, diag­
~ostic difficulties arise depending on the localization
and size of the lesion. Becuse of its high resolution
and the fact that it doesn't cause bone artefacts MRI

has an important role in the evaluation of this site.
When Gadolinium (aparamagnetic agent) is used. the
contrast enhanced MR images give spedal diagnos­
tic information independent of the size and localiza­
tion of the lesion. In this study. CT and MR Findings
of the acoustic neurinomas which are the most com­

mon mass lesions of the pontocerebellar angle are
compared and the diagnostic value of MRI ise dis­
cussed.
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1:

33 ya:;;mdakibayan hasta pontoserebellar ko:;;em­
morii on tamslyl~ Temmuz 1989'da BTtetkikine yol­
land!. BT'sinde ko:;;emmoriiniin indirekt bulgulan
olan hidrosefali ve IV. ventrikiilde saga deplasman

goriilmesine ragmen mmiiniin slmrlan kontrasth tet­
kikende net se~emiyordu (~ekil: I-A).Magnetom 1.0
Tesla (T)x ile yapllan 4mm kesit arahkh MR tetkikin­
de 4x4x4 cm ebadmda; koronal kesitlerde beyin sa­
PlYla , aksial kesitlerde ise serebellum ve internal
akustik kanalla ili:;;kilerigayet iyi gozlenen kitle tes­
bit edilerek akustik norinom tamsl konuldu (~ekilI-B,

C). Bu bulgularla hasta prone pozisyonunda operas­
yona almarak sol suboksipital kraniektomiyle sere­
bellumun dl:;;113kIsml da ahnarak mmor Qkanlmaya
~ah:;;lld!.Kanama nedeniyle parsiyel dekompresyon

(,) 2. Milli Nbroloji Kongresinde (22-25Ekim 1989 Bursa) teblig edil­
mi~tir.

X : I Tesla : 10.000 gauss: 10 kilo gauss
I Gauss: I cm uzunlugundaki bir telden 5 Amperlik aklm ge­
~irmekle olu~turulan manyetik alan.
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~eki1 : lA Postkontrast aksial BT kesitinde sol pontoserebellar ko­
~ede hipodens ltitle lezyonu ve buna sekonder IV. vent­
rikiilde itilme izleniyor.

~eltil : loB Tz A&rhkh (2500-90) aksial MR kesitinde tiimoral lez­
yonun hiperintens goriiniimle karakterize oldugu izleni­
yor. Kitlenin solda meatus akustikus internus ili~ltisi
net olarak goriilmektedir.

yapllarak geri kalan tiirner klsrnl ikind seansa blra­
klian hastanm ilk arneliyattan sonraki kontrol MR in­
celernesinde tiirneriin bir klsrnmm bo~altlldlgl ve
beyin sapl deplasrnanmm nisbeten toparladlgl gez­
lendi. Birhafta sonraki ikind operasyonla total tiirner
eksizyonu saglanan hastanm kontrol MR incelerne-
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sinde tiirneriin total <;lktlgl,beyin sapl deplasrnam­
nm olduk<;a diizeldigi geriilrnesine (~ekil: I-D)
ragmen, T-2 aguhkh kesitlerde hiperintens geriintii­
ler gezlenince yapllan kontrol BT'si normal olarak yo­
rurnlandl.

~eltil: Le T, A&rhkh (500-15) koronal MR kesitinde ltitle hipoin­
tens gOriilmektedir. Beyin sap! iizerindelti bas! bulgusu­
na ve damar ili~ltisine dikkat ediniz.

~eltil : 1.0 Postoperatif T, A&rhkh (500-20 koronal MR kesitinde
ltitlenin total ~!kard!& ve bas! bulgulann kayboldugu
goriilmektedir.



OLGU 2:

55 ya~mdaki erkek hasta sol pontoserebellar ka­
~e rumarii on tamyla Temmuz 1989'da BT tetkikine
almdl (~eki1: 2-A) 2x2x2 cm ebadmdaki diizensiz
kontrast alan sol ka~e rumarii tesbit edilen hastanm

~eki1 : 2.A Postkontrast aksial BTkesitinde sol pontoserebellar ko~
de, yogun kontrast alan solid tiimoral kitle izleniyor.

~eki1 : 2.BT, Agrrhkh (2500-901aksial MR kesitinde tiimoral kitle hi­
perintens gotiiniimle karakterize olmakta ve yine meatus
akustikus internus ile olan ili~kisi net bir ~ekilde izlen·
mektedir.

Magnetom 1.0 T ile yapIlan 4mm kesit arahkh MR tet­
kikinde ti.imariin beyin sapl ve internal akustik kanalla
ili~kisi daha iyi gasterildi (~eki1: 2-B-C).Tek seansta,
prone pozisyonunda sol suboksipital kraniektomi ile
total rumar eksizyonu yapIlan hastanm postoperatif
kontrol MR tetkikinde rumariin total 9ktJ.~ gariil­
dii (~eki1: 2-D)

~eki1: 2.C T, Agrrhkh (500-15) koronal MR kesitinde kitle hipoin­
tens goriiniimle izleniyor kom~u yapllarda belirgin bir
baSl etkisi mevcut degildir.

~eki1 : 2.0 Postoperatif T, Agu-hkh (2500-90) aksial MR kesitinde
kitle total olarak <;1kanlml~,voliim kaybl nedeniyle sol
postoserebellar ko~e sisterninde lokalize geni~leme go­
riilmii~tiir.
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Olgu 1 ve 2'ye operasyondan 2 ay soma fasiohi­
poglossal anastomoz yapllmu.,tIr.

OLGU, :

35 ya~mdaki bayan hasta EyliilI989'da sol pon­
toserebellar ko~e tiimorii on tamslyla BT tetkikine
yollanml~tu. Internal akustik meatusun geni~lemesi
nedeniyle akustik norinoma'dan ~iiphelenilen hasta­
nm yapllan MR incelemesinde daha c;:okintrakanali­
kiiler komponentin hakim oldugu ufak tiimor te~his
edilmesine ragmen, akustik norinomun ayma tam­
smda onemli olan paramanyetik ajan gadolinyum ve­
rilerek kontrastm tiimorde tutulmasl ve daha

hiperintens olmaslyla akustik norinom tamsl konul­
mu~tIlr (~ekil : 3-A-B).Hasta operasyon ic;:inkarar ver­
me a~amasmdadu.

~ekil; 3.A Tl A81rhkh (500-15) aksial MR kesitinde sol tarafta
meatus akustikus internus i9fi hipointens kitle izleniyor.

~ekil ; 3.BAym seviyeden Lv. ml. Gadolinium (magnevist-schering)
enfeksiyonundan soma elde olunan Tl A81rhkh (500-15)
aksial MR kesitinde kitlenin yogun kontrast tutarak hipe­
rintens goriiniim kazanmasl izlenmektedir.

TARTI~MA

BTincelemelerinde akustik norinom'lar genellik­
le porus akustikus internus'u c;:evreleyenbir kitle lez­
yonu ~ekilde izlenirler. Kontrastslz serilerde genellikle
kom:;;userebellar parankimle izodenstirler. Kitle ic;:in-
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de kalsifikasyon yada kistik degi~ikliklere rastlanma
oram nadirdir. <;evresinde odem bulgulanna slkllk­
la rastlamr ve kitle etkisiyle beyin sapl ve serebellum­
da basl bulgulanna yol ac;:abilir(3). Intravenoz
konstrast madde enjeksiyonunu takiben elde edilen
BTkesitlerinde ise akustik norinomlar homojen ola­
rak boyanmaktadlrlar (5). Ozellikle kitle periferinde
yogun kontrast tutulumunun goriilmesi kitle sentra­
lindeki nekrozu dii~iindiirebilir.

Milimetrik boyutlu intrakanalikiiler norinomlann
intratekal kontrast madde (ozellikle hava) injeksiyo­
nundan soma elde edilen BT kesitleri ile (sisterno­
BT. air meatografi) goriintiilenmesi miimkiin olabil­
mektedir (8).Bununla beraber sisterno-BT teknigi op­
timum ko~ullarda elde olunamadlgmdan c;:e~itli
subjektif yorumlara neden olabilecek goriintiileri or­
taya koyabilmektedir.

Manyetik Rezonans goriintiileme tekniginde go­
riintiiler dokunun fizyolojik ozelliklerinden elde olu­
nan parametrelerden olu~tIlruldugundan son derece
yiiksek kontrast aYlrdedici ozellige sahiptir. Ozellik­
le pontoserebellar ko~e lezyonlannm tetkisinde ve ke­
mik yapmm yogun oldugu diger pekc;:ok viicut
boliimiinde (beyin sapl. aksiyal iskelet sistemi. eklem­
ler vb. gibi) son derece aynntIh tamsal bilgiler ortaya
koyabilmektedir. Akustik norinomlar Tl aglrhkh se­
rilerde tiimoral yapl ozelligine bagh goriiniimlerle ka­
rakterize olurlar. Kiic;:iikboyutlu kitlelerde solid
kompanent hakim oldugundan izointens veya hipo­
intens goriiniimde olurlar (6).Tz-agrrhklIserilerde ise
lezyonun nekrotik alanlar ic;:ermesive SlVlkompenen­
tinin yiiksek olmasl nedeniyle hiperintens goriiniim­
de olmaktadlrlar (6).

Kitlenin kontrast tutulumu ve yerle~imi yanmda
bUyiikliigii de tam ic;:inonemlidir. BT ile gosterilen
en ufak akustik tiimor I5mm kadardlr. Gerc;:ison za­
manlarda 4. jenerasyon yiiksek resolusyonlu BT d­
hazlannda sensivite daha da artml~tu. MR
goriintiileme yontemiyle ise bu 3-8mm dvanndadlr.
Primer posterior fossa neoplasmlan. akustik norinom.
trigeminal norinom ve bazl vaskiiler lezyonlarda MR.
BT'den iistiin olmasma ragmen kolesteatom, metas­
taz ve bazl menenjiomlarda kemikle ili~kileri goster­
digindenBT daha degerli bulunmu~tur (6). Aynca
postoperatif degi~iklikleri degerlendirmede de birta­
kIm giic;:liiklerarz ettiginde (ilk olgumuzda oldugu gi­
bi) kontrol tetkikinin BT ile yapllmasl tercih
edilmektedir (1).

Akustik norinom tamsmda invazll olmaYl~lve rad­
yasyona maruz blrakmama gibi iistiinliikleri olan
MR'm sensivitesi son zamanlara kadar sisterno-BT ile

e~degerde kabul edilirdi. Bir paramanyetik ajan olan
gadolinium-DTPA (dietilentriamin pentaasetik asit)'nrn



kontrast ajan olarak kullamlmasl ile akustik nbrinom
tamsmdaki sensitivitesi de sistemo-BT'yi gec;mi~tir(2).
Nitekim ii~iincii olgumuzda bu madde uygulanarak
akustik nbrinom i9n spesifik olan kontrast ahmma
sekonder geli~en hiperintensite tamYIkoydurmu~tur.

Dokunun solid yada likit olmasl. bu i~erigi. lipid
i~erigive makromolekiil hareketeri MR gbri.intiileme­
de doku kontrastIm belirleyid fakttirlerdir. Bu neden­
le tiimbrlerde beyin sapl. IV. ventrikiil. tentoryum
serebelli. kom~u organ ve damarlarla ili~kiler gayet
net bir ~ekilde izlenebilmektedir. Kb~e tiimbrlerinde
ise kemik yapl ile direkt ili~kide olan diger patoloji­
leri aYlrmada bazl gi.i~liiklerarz etrnesine ragmen pa­
ramenyetik ajanlarm kullamml ile akustik rbrinom
tamsmda bzellikle gadolinyumlu-MR tetkiki spesifi­
tesi ve sensitivitesi yiiksek bir inceleme teknigi ola­
rak kabul edilmektedir.
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