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OZET : Bilgisayarli Tomografi (BT) posterior fos-
sa ve kafa kaidesi incelemelerinde kemik artefaktla-
n nedeniyle optimum kesit bulgulanni ortaya
koyamamaktadir. Ozellikle pontoserebellar kése pa-
tolojilerinde lezyonun boyutlani ve lokalizasyonuna
bagh olarak tamsal giicliiklerle karsilasimaktadir.
Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) teknigi sa-
hip oldugu yiiksek doku rezoliisyonu ézelliginden ve
kemik artefaktlara neden olmamasindan dolay: bu
bélgenin degerlendirilmesinde biiyiik 6nem kazan-
mugtir. Ozellikle paramanyetik ajan olan Gadolinyum
ile elde olunan kontrasth MR serilerinde lezyonun bo-
yutlan ve lokalizasyonuna bagh kalinmaksizin tani-
sal veriler elde edilebilmektedir. Bu ¢ahsmada
pontoserebellar késenin en sik karsilasilan kitle lez-
yonu olan akustik nérinom’larda BT ve MGR 'nin ye-
ri karsilastirmali olarak sunulmus ve MRG 'nin tanisal
katkilan tartisimigtir.

Anahtar Kelimeler : Bilgisayarli tomografi, Man-
teyik rezonans gériintiileme, Norinom.

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. Especially in pontocerebellar pathologies, diag-
nostic 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 (a paramagnetic agent) is used, the
contrast enhanced MR images give special 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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GiRig

1970'li yillann sonlarinda Bilgisayarh Tomografi
(BT). posteior kranial fossanin incelenmesinde tercih
edilen bir néroradyolojik yéntemdi (7). Cevre kemik
artefaktlarmdan dolay: posterior fossanin BT taramasi
supratentorial kompartmana nazaran hemen daima
daha az bilgi verdiginden, sonradan gelistirilen
sisterno-BT teknigiyle ézellikle intrakanalikiiler akus-
tik nérinomda tam kolaylagmstir (4,7,9). 1984 yilin-
da Manyetik Rezonansin (MR) rutin klinik kullanim
alanina girmesi ile, néral yapilarla serebrospinal siv1
arasinda yiiksek kontrast olugturmas: ve kemik ar-
tefaktina yol agmamas nedeniyle 6zellikle posterior
fossa ve spinal kanalda gériis acis1 genislemistir. Mi-
limetrik boyutlu intrakanalikiiler kitlelerde sisterno-
BT ile aym: sensitiviteye sahip olmas: yaninda ozel-
likle paramanyetik asit-meglumin tuzu olan MR-opak
ajanlarimin kullanimu ile MR sensitivitesi objektif bul-
gular ortaya koymas: nedeniyle daha da artmakta-
dir (2). Biiyiik akustik nérinomlarda ise kitlenin; beyin
sapi ile, IV. ventrikiil ve ¢evre kan damarlanyla ilis-
kisini gosterdiginden BT'den daha degerlidir (1).

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1:

33 yasindaki bayan hasta pontoserebellar kose tii-
mérii 6n tamsiyla Temmuz 1989'da BT tetkikine yol-
land:. BT'sinde kése tiimériiniin indirekt bulgulan
olan hidrosefali ve IV. ventrikiilde saga deplasman
goriilmesine ragmen tiimiiniin simrlan kontrasth tet-
kikende net secilemiyordu (Sekil : 1-A). Magnetom 1.0
Tesla (T)x ile yapilan 4mm kesit aralikli MR tetkikin-
de 4x4x4 cm ebadinda; koronal kesitlerde beyin sa-
piyla, aksial kesitlerde ise serebellum ve internal
akustik kanalla iligkileri gayet iyi gézlenen kitle tes-
bit edilerek akustik nérinom tamsi konuldu ($ekil 1-B,
C). Bu bulgularla hasta prone pozisyonunda operas-
yona alnarak sol suboksipital kraniektomiyle sere-
bellumun dis 1/3 kismu da alinarak tiimér gkarilmaya
calisildi. Kanama nedeniyle parsiyel dekompresyon

(*) 2. Milli Néroloji Kongresinde (22-25 Ekim 1989 Bursa) teblig edil-
migtir.

X:1 Tesla: 10.000 gauss : 10 kilo gauss
1 Gauss : 1 cm uzunlugundaki bir telden 5 Amperlik akim ge-
cirmekle olusturulan manyetik alan.
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Sekil : LA Postkontrast aksial BT kesitinde sol pontoserebellar k&-
sede hipodens kitle lezyonu ve buna sekonder IV. vent-
rikiilde itilme izleniyor.

Sekil : LB T2 Agwrhkl (2500-90) aksial MR kesitinde tiiméral lez-
yonun hiperintens goriiniimle karakterize oldugu izleni-
yor. Kitlenin solda meatus akustikus internus iliskisi
net olarak gériilmektedir.

yapilarak geri kalan timér kismu ikinci seansa bira-
kilan hastanin ilk ameliyattan sonraki kontrol MR in-

celemesinde tiimériin bir kisminin bosaltildig ve

beyin sap1 deplasmaninin nisbeten toparladi géz-
lendi. Bir hafta sonraki ikindi operasyonla total timér
eksizyonu saglanan hastanin kontrol MR inceleme-
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sinde timériin total ciktig, beyin sap1 deplasmani-
nin olduk¢a diizeldigi gérilmesine (Sekil : 1-D)
ragmen, T-2 agirhikh kesitlerde hiperintens gériintii-
ler gézlenince yapilan kontrol BT'si normal olarak yo-
rumland:,

Sekil : 1.C T Agirlikh (500-15) koronal MR kesitinde kitle hipoin-
tens gorilmektedir. Beyin sap: iizerindeki bas: bulgusu-
na ve damar iliskisine dikkat ediniz.

Sekil : 1.D Postoperatif T: Agirhkli (500-20 koronal MR kesitinde
kitlenin total ¢ikardifi ve basi bulgulann kayboldugu
goriilmektedir.



OLGU 2:

55 yasindaki erkek hasta sol pontoserebellar k&-
se tiimori 6n taniyla Temmuz 1989'da BT tetkikine
alind: (Sekil : 2-A) 2x2x2 cm ebadindaki diizensiz
kontrast alan sol kége tiimérii tesbit edilen hastanmn

Sekil : 2.A Postkontrast aksial BT kesitinde sol pontoserebellar kése-
de, yogun kontrast alan solid timéral kitle izleniyor.

Sekil : 2.B T: Agrhkh (250090 aksial MR kesitinde tiiméral kitle hi-
perintens goriiniimle karakterize olmakta ve yine meatus
akustikus internus ile olan iliskisi net bir sekilde izlen-
mektedir.

Magnetom 1.0 T ile yapilan 4mm kesit aralikli MR tet-
kikinde tiimériin beyin sap1 ve internal akustik kanalla
iliskisi daha iyi gosterildi ($ekil : 2-B-C). Tek seansta,
prone pozisyonunda sol suboksipital kraniektomi ile
total tiimér eksizyonu yapilan hastanin postoperatif
kontrol MR tetkikinde tiimériin total gktg goril-
dii (Sekil : 2-D)

Sekil : 2.C T: Agrhkh (500-15) koronal MR kesitinde kitle hipoin-
tens goriiniimle izleniyor komsu yapilarda belirgin bir
bas: etkisi mevcut degildir.

Sekil : 2.D Postoperatif T: Agrlikl (2500-90) aksial MR kesitinde
kitle total olarak gikanlmg, voliim kaybr nedeniyle sol
postoserebellar kése sisterninde lokalize genisleme g6-
riilmigtiir.
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Olgu 1 ve 2'ye operasyondan 2 ay sonra fasiohi-
poglossal anastomoz yapilmigtir.

OLGU 3 :

35 yagindaki bayan hasta Eyliil 1989'da sol pon-
toserebellar kése timéri 6n tamsiyla BT tetkikine
yollanmustir. Internal akustik meatusun genislemesi
nedeniyle akustik nérinoma’dan siiphelenilen hasta-
mn yapilan MR incelemesinde daha ¢ok intrakanali-
kiiler komponentin hakim oldugu ufak tiimér teshis
edilmesine ragmen, akustik nérinomun ayina tani-
sinda énemli olan paramanyetik ajan gadolinyum ve-
rilerek kontrastin tiimérde tutulmas: ve daha
hiperintens olmasiyla akustik nérinom tamis1 konul-
mustur (Sekil : 3-A-B). Hasta operasyon icin karar ver-
me asamasindadir.

Sekil: 3.A T: Afrhkh (500-15) aksial MR kesitinde sol tarafta
meatus akustikus internus i¢in hipointens kitle izleniyor.

Sekil : 3.B Aym seviyeden i.v. ml. Gadolinium (magnevist-schering)
enfeksiyonundan sonra elde olunan T\ Agirhikli (500-15)
aksial MR kesitinde kitlenin yogun kontrast tutarak hipe-
rintens gériiniim kazanmas: izlenmektedir.

TARTISMA

BT incelemelerinde akustik nérinom'lar genellik-
le porus akustikus internus'u ¢evreleyen bir kitle lez-
yonu sekilde izlenirler. Kontrastsiz serilerde genellikle
komsu serebellar parankimle izodenstirler. Kitle igin-
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de kalsifikasyon yada kistik degisikliklere rastlanma
orani nadirdir. Cevresinde 6dem bulgularina siklik-
la rastlanir ve kitle etkisiyle beyin sap1 ve serebellum-
da basi bulgularma yol acabilir (3). Intravendz
konstrast madde enjeksiyonunu takiben elde edilen
BT kesitlerinde ise akustik nérinomlar homojen ola-
rak boyanmaktadurlar (5). Ozellikle kitle periferinde
yogun kontrast tutulumunun gérilmesi kitle sentra-
lindeki nekrozu diisiindiirebilir.

Milimetrik boyutlu intrakanalikiler nérinomlarin
intratekal kontrast madde (6zellikle hava) injeksiyo-
nundan sonra elde edilen BT kesitleri ile (sisterno-
BT, air meatografi) goriintiilenmesi miimkiin olabil-
mektedir (8). Bununla beraber sisterno-BT teknigi op-
timum kogullarda elde olunamadigindan cesitli
subjektif yorumlara neden olabilecek gériintiileri or-
taya koyabilmektedir.

Manyetik Rezonans goriintilleme tekniginde gé-
riintiiler dokunun fizyolojik ézelliklerinden elde olu-
nan parametrelerden olusturuldugundan son derece
yiiksek kontrast ayirdedici 6zellige sahiptir. Ozellik-
le pontoserebellar kése lezyonlarmin tetkisinde ve ke-
mik yapinin yogun oldugu diger pekcok viicut
béliimiinde (beyin sapu, aksiyal iskelet sistemi, eklem-
ler vb. gibi) son derece ayrintili tamsal bilgiler ortaya
koyabilmektedir. Akustik nérinomlar T1 agurlikh se-
rilerde tiimoéral yap: 6zelligine bagh gériintimlerle ka-
rakterize olurlar. Kigiik boyutlu kitlelerde solid
kompanent hakim oldugundan izointens veya hipo-
intens gériinimde olurlar (6). Tz-agurhkh serilerde ise
lezyonun nekrotik alanlar icermesi ve sivi kompenen-
tinin yiiksek olmas: nedeniyle hiperintens gériinim-
de olmaktadurlar (6).

Kitlenin kontrast tutulumu ve yerlesimi yaninda
biiytikligi de tam igin énemlidir. BT ile gésterilen
en ufak akustik timér 15mm kadardir. Gergi son za-
manlarda 4. jenerasyon yiiksek resolusyonlu BT di-
hazlarinda sensivite daha da artmigtir. MR
goriintileme ydntemiyle ise bu 3-8mm dvarindadir.
Primer posterior fossa neoplasmlan, akustik nérinom,
trigeminal nérinom ve bazi vaskiiler lezyonlarda MR,
BT'den iistiin olmasina ragmen kolesteatom, metas-
taz ve bazi menenjiomlarda kemikle iligkileri géster-
diginden BT daha degerli bulunmustur (6). Ayrica
postoperatif degisiklikleri degerlendirmede de birta-
kim giiclikler arz ettiginde (ilk olgumuzda oldugu gi-
bi) kontrol tetkikinin BT ile yapilmas:i tercih
edilmektedir (1).

Akustik nérinom tamsinda invazif olmayis: ve rad-
yasyona maruz birakmama gibi istiinliikleri olan
MR'1n sensivitesi son zamanlara kadar sisterno-BT ile

esdegerde kabul edilirdi. Bir paramanyetik ajan olan
gadolinium-DTPA (dietilentriamin pentaasetik asit) un



kontrast ajan olarak kullamlmas: ile akustik nérinom
tamsindaki sensitivitesi de sisterno-BT'yi gegmistir (2).
Nitekim tigiincii olgumuzda bu madde uygulanarak
akustik nérinom igin spesifik olan kontrast alimina
sekonder gelisen hiperintensite taniy1 koydurmustur.

Dokunun solid yada likit olmasi, bu icerigi, lipid
icerigi ve makromolekiil hareketeri MR gériintiileme-
de doku kontrastin belirleyici faktérlerdir. Bu neden-
le tiimérlerde beyin saps, IV. ventrikiil, tentoryum
serebelli, komgu organ ve damarlarla iligkiler gayet
net bir sekilde izlenebilmektedir. Kése tiimérlerinde
ise kemik yapu ile direkt iligkide olan diger patoloji-
leri ayirmada baz giigliikler arz etmesine ragmen pa-
ramenyetik ajanlann kullanimu ile akustik rérinom
tamsinda &zellikle gadolinyumlu-MR tetkiki spesifi-
tesi ve sensitivitesi yiiksek bir inceleme teknigi ola-
rak kabul edilmektedir.
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