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Serebellopontin Kose Timorlerinde MRG
Bulgulan

Ozkan Unal, Omer Etlik

Ozet:

Amac: Serebellopontin kose tiimorleri genelde benign lezyonlar olup preoperatif dogru tami manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) ile miimkiindiir. Bu lezyonlar ekstraaksiyel olup pons, serebellum ve petroz
kemik arasinda yerlesmektedirler. Preoperatif tani konulmasi, akustik nérinom (AN) ve menenjiyom
arasinda ayirici tani yapilabilmesi cerrahi yaklasimin se¢ciminde, basarili tiimor rezeksiyonunda, fasial sinir
ve isitmeyi koruyucu yaklasimin seciminde 6nemlidir. Bu ¢calismada retrospektif olarak histopatolojik tanisi
konulmus serebellopontin kose tiimorii saptanan olgularda MRG bulgularimizi sunmay1 amagladik.

Metod: Yaslar: 21 ile 76 arasinda degisen 20 hastada 21 kose tiimoriiniin MRG bulgular: retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Bu olgulardan 7’si menenjiyom, 9’u akustik nérinom, 2’si epidermoid kist, 2’si hemangioblastom,
1’i serebellar astrositom olgusuydu. Akustik nérinom ve menenjiyomlar en sik gordiigiimiiz
serebellopontin kose tiimoérleri idi. Olgular tiimér boyutu, konturu, sinyal intensitesi, kontrast tutulumu ve
¢evre organ basi bulgularina gore degerlendirilmistir.

Sonug¢: Serebellopontin kise tiimorlerinde ve 6zellikle akustik nérinom ile menenjiyom arasinda ayirici tani
yapilmasi cerrahi tedavi, basarili tiimor eksizyonu ve koruyucu cerrahi acisindan énemlidir. MRG diger
modalitelere oranla serebellopontin kose ve internal akustik kanal icerigini goriintillemede ve lezyonun
karekterini tayinde en degerli inceleme yontemidir.

Anahtar kelimeler: Serebellopontin kise tiimérleri, manyetik rezonans goriintiileme

Serebellopontin kdse (SPK) tiimdrlerinin ¢ogu
noroektodermal kokenli benign lezyonlardir (1,2).

MRG incelemede Tl-agirlikli aksiyel, T2-
agirliklt  aksiyel-koronal  sekanslart ve tiim

Malign tiimoérleri ise metastazlar ve serebral
parankimin  primer neoplazmlaridir  (2-4).
Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorilintiileme (MRG) bu bélge tiimérlerinin temel

inceleme yontemleridir. BT  goriintiilemede
komsu kemik yapilara baghi artefaktlarin
olusmast ve  yumusak  dokuda  bilinen

dezavantajlar1 dolayistyla MR goriintiilemenin
BT goriintilemeye belirgin  bir istlinligi
bulunmakta ve altin standart olarak kabul
edilmektedir (5). Bu calismada SPK yerlegimli
kitle lezyonlarinin MR goériiniimleri  gdzden
gecirilmistir.

Gerec ve Yontem

Haziran 1996-Temmuz 2000 tarihleri arasinda
21 serebellopontin kdse timori tespit edilen 20
olgu retrospektif olarak incelendi. Yaslar1 21-76
arasinda degisen (ortalama 48.2) hastalarin 11’1
kadin ve 9’u erkekti. Incelemelerde 1.0 Tesla
Siemens Magnetom Impact ve 0.3 T Hitachi-
AIRIS acik sistem MR cihazlar1 kullanilmisti.
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vakalarda 0.1 mmol/kg IV Gd-DTPA enjeksiyonu
sonrasi, kontrastli T1-agirlikli aksiyel ve koronal
goriintiiler elde edilmisti. Vakalarin timii opere
edilmis ve tani patolojik olarak dogrulanmisti.
Patolojik veriler 1s1ginda radyolojik bulgular
boyut, lokalizasyon, kitle natiirii, kontrast tutulum
ozellikleri ile birlikte incelendi.

Bulgular

SPK tutulumu yapan 21 kitle lezyonunun
20’sine benign, 1’ine malign kitle lezyon tanisi
konuldu. Bu lezyonlardan 9 tanesi akustik
norinomaydit (AN) (%40.9). MR goriiniimleri
olarak AN’larin tamami iyi sinirli olup, T1-
agirlikli kesitlerde 4 olguda (%44) lezyonlar
beyin parankimi ile izointens diger 5’inde (%56)
hipointens olarak izlendi. T2-agirlikli kesitlerde
lezyonlarin 8’1 (%88) hiperintens, biri ise
izointens olarak izlendi. Kontrast sonrasi
incelemede 7’si (%78) homojen, 2’si (%22)
heterojen kontrast tutulumu gostermisti. AN’lu
olgularimizin 3’iiniin (%33,3) ekstrakanalikiiler
uzanimi izlenirken, diger 6 olguda (%66,6)
lezyon sadece internal akustik kanal (IAK) iginde
yerlesimliydi (Resim 1). AN tanis1 konulan
olgulardan 2’si haricinde (%78) timdr boyutunun
1 cm’nin altinda oldugu izlenmisti. Dokuz
olgunun 8’inde (%88,8) invazyon yada basi
bulgusu izlenmedi. Tip II norofibromatozisli bir
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olguda AN bilateral olup (Resim 2) bu olguda
lezyon boyutlarinin 1 cm’den fazla oldugu,

ekstrakanalikiiler uzanimi ve beyin sapina basi
yaptig1 izlendi.
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Resim 1 : TI(sol iist) ve T2-agirlikli (sag iist) kesitlerde
sol SPK yerlesimli ve IAK icine uzanmi olan beyin
parankimi ile izointens AN. Kontrast sonrast aksiyel (sol
alt) ve koronal (sol alt) kesitlerde lezyonun belirgin
kontrast tuttugu ve ¢evre dokudan sinirlarinin net olarak
ayrildigr izlenmektedir.

wp, VWA GORINTILEME MEREEE
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Resim  2: Tip Il Nérofibromatozisli olguda, bilateral
yogun kontrast tutan, lobiile konturlu, bilateral AN.

Resim 3 : T1-agirlikly aksiyel kesitte sol SPK’de yerlesen
ve beyin sapina basi yapan hafif hipointens kitle
(menenjiyom) (sol iist), T2-agirlikli kesitte hafif
hiperintens (sag iist), kontrast sonrasi aksiyel ve koronal
kesitlerde lezyonun belirgin kontrast tuttugu ve medialde
‘dural tail’ e ait goriiniim izlenmektedir (sol-sag alt).

Resim 4 : Her iki SPK’yi dolduran

sinirlart diizgiin,
lobiile konturlu TI-agrlikli aksiyel (sol iist) kesitte

hipointens, T2 agwrliklt  koronal kesitte (sag iist)
hiperintens epidermoid kist. Kontrast sonrasi sagittal ve
koronal kesitlerde lezyonda boyanma izlenmiyor (sol-sag
lst).

Menenjiyom tanist konulan 7 olgunun MR
goriintiilerinde kitle boyutlar1 31 cm arasinda
degismekteydi. Tl-agirlikli incelemelerde 3
olguda (%42,9) hipointens, 4 olguda (%57,2)
izointens gorlinim  izlendi. T2-agirlikli
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incelemelerde ise olgularin 4’4 (%57,2) BOS’a
gore hipointens ve 3’0 (%42,9)’t  beyin
parankimine gore hiperintens idi.
Menenjiyomlarin 5’inde (%71,5) kontrast sonrasi
homojen kontrast tutulumu, 2 olguda (%28,6) ise
heterojen kontrast tutulumu izlendi. Olgularin
tamaminda yerlesim yeri SPK olup bir olguda
IAK kanal uzanimi izlenirken lezyonun komsu
serebral alana, ponsa ya da serebelluma basi
yaptig1 izlendi. Yine 5 olguda (%71,5)

menenjiyom i¢in 6nemli bir tani1 kriteri olarak
kabul edilen ‘dural tail’ izlendi (Resim 3 ).

Resim 5 : Tl-agirlikli sagittal (sol iist) kesitte serebellum
sag yarisinda simirlart diizensiz, icinde vaskiiler yapi
iceren hipointens hemangioblastom olgusu. T2-agirlikli
aksiyel kesitte (sag iist) lezyon hiperintens olup hafif
cevresel odem ve SPK’ya uzanimi, aksiyel ve koronal
kesitlerde lezyonun belirgin kontrast tuttugu
izlenmektedir (sol-sag alt).

Epidermoid kist tanist koydugumuz 2
olgumuzdan (%9.5) birinde lezyonun SPK’yi
tutup siiperiorda 3. ventrikiil ve basal ganglionlar
komsuluguna kadar uzandigt ve parankim
igerisinde eldiven tarzinda uzanimlar1 oldugu
goriildii. Ayrica bu kadar genis bir alani
tutmasina karsin belirgin bir 6dem yada Kkitle
etkisinin  olmamast lezyonun oOnemli bir
ozelligiydi. Diger olguda ise lezyonun siiperiorda
ventrikiiler diizeye, inferiorda serebellum ve
beyin sapina uzandigi, ponsa basi yaptigi izlendi.
Her iki olguda da lezyon T2-agirlikl1 sekanslarda
BOS ile izointens ve Tl-agirlikli sekanslarda
hafif sinyal artislar1 gdstermis olup, kontrast
tutulumu izlenmedi (Resim 4 ).

Calisma kapsamina aldigimiz 2 olguda (%9.5)
patolojik sonu¢ hemangioblastom olarak gelmisti.
Bu iki olguda serebellar hemisferler tutulmus

Serebellopontin Kose Tiimoérlerinde MRG Bulgular:

olup lezyon siiperiorda SPK’ye uzanmakta idi.
Lezyon Tl-agirlikli  sekanslarda  heterojen
hipointens, T2-agirlikli sekanslarda heterojen
hiperintens olup, sinirlar1 diizensiz ve g¢evre
dokulara invazyon gdstermekteydi, lezyon iginde
vaskiiler yapilara ait flow-void alanlar mevcuttu
ve heterojen kontrast tutulumu izlenmekteydi
(Resim 5).

Serebellar  astrositom olgumuzda ise, kitle
lezyon serebellumdan baslayarak SPK’ye uzanim
gostermekte, T1-agirlikli kesitlerde hipointens,
T2-agirliklt kesitlerde hiperintens olup heterojen
kontrast tutmakta ve g¢evre dokuya invazyon
goOsteren malign Ozellikler gostermekteydi.

Tartisma

SPK lezyonlarinin ¢ogunlugu benign lezyonlar
olup bunlar siklik sirasina goére akustik ndrinom,
menenjiyom ve epidermoid kistlerdir (6) . (Tablo

1)

Tablo 1: SPK tutulumu yapan kitle lezyonlarin goriilme
stkligi ve ¢calismamizda izlenen oranlar

Histolojik Tan1 Insidans % Calismamiz
% (n:21)

AN 80-90 42.8

Menenjiyom 3-13 333

Epidermoid kist 6-7 9.5

Vaskiiler <1 9.5

(hemangioblasto

m)

Primer malignite 2 4.8

Calismamizda, literatiir bulgular1 ile oran

olarak tam uyumlu olmasa da siklik sirasi
benzerdi ve en sik karsilastigimiz SPK tutulumu
gosteren kitle lezyonu AN (%42.8) idi. Daha
sonra ise siklik sirasina gére menenjiyom
(%33.3), epidermoid kist (%9.5),
hemangioblastom (%9.5), serebellar astrositom
(%4.8) gelmekteydi. Hemangiom, arteriovenoz
malformasyon, anevrizma, glomus timorii gibi
vaskiiler lezyonlar, lipomlar ve araknoid kistler
SPK lezyonlarinin %1’den azini teskil etmektedir
(2). SPK tutulumu gosteren malign tiimdrler
olduk¢a nadirdir ve bunlar metastatik lezyonlar,
astrositom, mediilloblastom, epandimom gibi
primer beyin tiimérleridir (7-9). Calismamizda da
21 olgunun ancak bir tanesinde (%4.8) malign
lezyon tespit edilmistir.

Bu bolgenin tiimorlerinde tedaviye yaklagimi
degistirmesi bakimindan ayirici tan1 dnemlidir.
SPK’yi tutan kitle lezyonlarin ¢gogunlugu AN ve
menenjiyom olmasit ve malign lezyonlarin ¢ok
nadir goriilmesi ayirict tanida dnemli bir avantaj
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olusturmaktadir  (2). Benign ve malign
lezyonlarin  klinik prezentasyonlarinin  farkl
olmasi ayirici tanida 6nemli bir 6zelliktir. AN ve
menenjiyomlar tipik olarak yavas seyirli
lezyonlardir. Menenjiyomlar biiylik boyutlara
ulagsmadik¢a klinik semptom vermezler buna
kargilik AN’lar kiigiik boyutlarda iken semptom
verebilirler (3-4).

Genel olarak SPK’daki benign lezyonlar tek
tarafli tinnitus, isitme kaybi, vertigo gibi 8.
kranial sinir disfonksiyonuna ait klinik bulgu

verirler. izole 8. sinir tutulumu nadirdir ve
siklikla norofibromatozis tip II olgularinda
goriilir (10). Calisma grubumuzdaki

norofibromatozis tip II’li bir olguda her iki
SPK’de AN tespit edilmisti. Bu olgumuzda kitle
lezyonlarin boyutlar1 diger AN’lara gore belirgin
olarak biyiiktii ve her iki lezyon konturlarinda
belirgin lobiilasyon dikkati ¢ekmekteydi. Benign
lezyonlarda 7. kranial sinir disfonksiyonuna ait
fasial paralizi ve hemifasial spazm gibi bulgular
lezyon boyutlart ¢ok artmadik¢a nadiren izlenir.
Yine 5. kranial sinir, SPK’nin daha siiperior ve
medialinde yerlesmesi dolayisiyla bu sinire ait
klinik bulguya’da nadir olarak rastlanmaktadir
(1). Bizim AN’lu olgularimizdan 2’sinde,
menenjiyomlu olgularimizdan birinde fasial
paralizi vardi. Ayrica 1 epidermoid tiimér ve
serebellar astrositom olgularimizda 5. kranial
sinir tutulumuna ait klinik bulgu mevcuttu.
Malign lezyonlarda, &zellikle metastazlarda
lezyon boyutu kiiciik olmasina ragmen klinik
sikayetler belirgin ve progresiftir.

SPK tiimorlerinin  %80-90’1nin AN olmasi
nedeniyle bu lezyonun MR goriinimlerinin iyi
bilinmesi gerekir. Tipik olarak tek tarafli, T2-
agirlikli goriintiilerde hiperintens ve globiiler bir
goriiniimleri vardir (11). Semptomatik oldugu
zaman lezyon boyutlar1 orta dereceye ulagmistir
(1). Multiple ve bilateral olmasi olduk¢a nadir
olup bilateral AN olgularinin gogu
norofibromatozis tip Il olgulariyla birliktedir

(10). Calismamizda ise bir olguda
norofibromatozis tip II birlikteligi
bulunmaktaydi. Olgularimizda Tl-agirliklh
sekanslarda, anlamli bir sinyal karakteristigi

izlenemezken T2-agirlikli sekanslarda lezyonlarin
%3881 hiperintens idi. Olgularin %78’inde timor
boyutunun 1 cm’nin altinda oldugu izlendi. Bir
calismada menenjiyomlarin AN’dan yaklasik
olarak ortalama ii¢ kat biiyliklige sahip oldugu
gosterilmistir (12). Calismamizda da tip II
norofibromatozisli olguda goriillen lezyonlar
disinda AN’un biiyiik boyutlara ulagsmadigi ve
boyut olarak diistiniildiigiinde yaklasik olarak 1/3
oraninda menenjiyomdan daha kii¢iik oldugu
tespit edilmisti. Ayrica AN’lu 8 olguda (%88,8)

serebellum ve beyin sapina invazyon yada basi
bulgusunun izlenmemesi bu lezyonun genel bir
davranis 6zelligi olarak degerlendirilebilir.
Menenjiyomlar sesil ve petroz ylizeye genis bir
tabanla oturan lezyonlardir. Genellikle biiyiik
boyutlara ulasmalarina ragmen [AK uzanimi
gostermezler, IAK uzanimi gosteren olgularda
kemik destriiksiyonu izlenebilir. Komsu kemik
yapilarda hiperostozis ve lezyon i¢i
kalsifikasyonlar izlenebilir (11,13,14).
Menenjiyomlarda tiimdrle devamlilik gosteren
kuyruk seklinde ve ‘dural tail’ adi verilen

goriinim  spesifiktir  ve  menenjiyomlarin
%60’1nda izlenmektedir (15). Calismamizda %71
oraninda ‘dural tail’ izlenmekteydi.

Menenjiyomun klasik MR goriintiisii T2-agirlikli
kesitlerde BOS’a goére hipointens olmalar1 ve
yogun kontrast tutulum 6zelligidir. Olgularimizin
3’inde (%42) lezyonlar hipointens olup
hepsinin de yogun kontrast tuttuklari izlendi.

Epidermoid kistler en sik SPK yerlesimi
gosterir. Odem ve kitle etkisi genel olarak yoktur
veya minimaldir. Ayrica kontrast sonrasi tutulum
izlenmez. Lezyon beyin yiizeyleri boyunca ve
genis bir yayilim gosterir. MR goriintiilerinde
lezyon tim sekanslarda BOS ile izointens olarak
izlenmektedir (15). Olgularimizda goriilen ortak
ozellik epidermoid kistin SPK’den baslayan,
jeografik bir dagilim 6rnegi gdstermesiydi. Her
iki olgumuzda da lezyon boyutlarinin biiyiik
olmasina ragmen oOdem yada kitle etkisi
izlenmedi. Epidermoid  kistlerde difiizyon
agirlikli MRG tanm1 koydurucudur (16). Ancak
hastalarimizda bu inceleme teknik yetersizlik
nedeniyle yapilamamisti .

Hemangioblastom vaskiiler orijinli benign
tim6r olup Von-Hippel Lindau sendromu,
feokromostoma, siringomiyeli gibi hastaliklara
eslik  edebilmektedir. Siklikla  paravermian
yerlesimli, solid ve kistik alanlar ve mural nodiil
igeren bir timordiir. Belirgin &zelligi siklikla
hemoraji  igermesi ve hi¢  kalsifikasyon
gostermemesidir. MR goériintiilemede iyi sinirli,
Tl ve T2-agirhikli kesitlerde orta derecede
hipointens bir lezyondur. T1-agirlikli kesitlerde
hemorajiye bagli hiperintens alanlar ve T2-
agirliklt  kesitlerde kist formasyonuna bagl
hiperintens alanlar izlenebilmektedir. Heterojen
kontrast tutulumu ve c¢evresel oOdem alani
izlenebilir (15). Calismamizda tespit ettigimiz iki
hemangioblastom olgusunda lezyonlar, TI1-
agirlikli  kesitlerde  hipointens, T2-agirlikli
kesitlerde hiperintens olup belirgin kontrast
tutulumu ve 6dem izlenmekteydi. Olgularimizda
da oldugu gibi vaskiiler yap1 icermesi tani i¢in en
onemli kriterdir.
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Serebellar astrositom daha ¢ok g¢ocuklarda
goriilen bir malignite olup ¢ocukluk c¢ag1
posterior fossa tiimorleri icinde ikinci siklikta
goriilmektedir. Genellikle solid komponentleri
olan kistik bir yap: seklindedir. Orta hatta veya
serebellar hemisferden kaynaklanip beyin sapina,
vermise, serebruma invazyon  gdsterebilir.
Vakalarin %20’sinde kalsifikasyon
gozlenmektedir. Orta hatta  olmast ve basit
dolayisiyla hidrosefali geligebilir. T1-agirliklt
kesitlerde hipointens,  T2-agirlikli kesitlerde
heterojen hiperintens olup, solid ve kistik alanlar
icermesi itibariyle heterojen kontrast tutulumu
gosterir (15). Bizim 1 olgumuzda tiimdr, primer
olarak sag serebellar hemisferi  tutmus ve
siiperiorda SPK’ye uzanmakta idi. Bu lezyonun
intraaksiyel yerlesimi, ¢evresel 6dem bulgular:
diger kose tiimorlerinden ayiriminda dnemli bir
kriterdir.

SPK’da goriilen lipom, araknoid kist, koroid
pleksus papillomu, trigeminal ndroma,
epandimoma gibi az gdoriilen lezyonlara (15) olgu
serimizde rastlanmadi.

Sonu¢ olarak, serebellopontin kose tiimori
aragtirilmasinda MR goriintilleme  duyarliligt
yiiksektir. Benign-malign lezyon ayirimi yanisira
AN-menenjiyom gibi  en sik rastlanilan iki
benign lezyon arasinda yiiksek dogruluk oraninda
tan1 konulabilmektedir. SPK kitlesi diisiiniilen
olgularda, yumusak dokudaki yiiksek kontrast
rezoliisyonu, kemik artefaktinin izlenmemesi ve
doku karakterizasyonu yapabilmesi nedeniyle
MRG taniya biiyiikk yardimi olan bir radyolojik
yontemdir.

Cerebellopontine Angle Tumoursi MRI
Findings

Abstract:

Aim: Tumours of the cerebellopontine angle are
essentially benign in adults, and require a
preoperative assessment as precise as possible by
MRI. Preoperative diagnose and differentiation
between acoustic neurinoma and meningioma of the
cerebellopontine angle is important in selection of
the surgical approach, successful tumor removal, and
preservation of hearing and facial nerve. We aimed
to present MRI findings of cerebellopontine angle
tumours, retrospectively.

Method: We reviewed MRI in 20 patients with 21
cerebellopontine  angle tumours included 7
meningiomas, 9 acoustic neurinomas, 2 epidermoid
tumors, 2 hemangioblastomas and 1 cerebellar
astrositoma.

Results: MRI examinations were reviewed with
special attention to the size, signal intensities, patern
of contrast enhancement and relations of the tumor
to the adjacent tissues.

Serebellopontin Kose Tiimoérlerinde MRG Bulgular:

Conclusion: Preoperative diagnosis and
differentiation of cerebellopontine angle tumours.
MRI is capable of providing excellent images of the
cerebellopontine angle and contents of internal
auditory canal rather than all other diagnostic
modalities. It is concluded that MRI is the most
valuable diagnostic methods of cerebellopontine
angle tumours.

Key words: Cerebellopontine
magnetic resonance imaging.

angle tumours,
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