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ÇOCUKLUK ÇA INDAK  TR GEM NAL SCHWANNOMUN BT VE MRG BULGULARI : OLGU
SUNUMU

CT AND MRI FINDINGS OF TRIGEMINAL SCHWANNOMA IN CHILDHOOD : CASE REPORT
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ÖZET

Bu Schwannomlar , s kl kla vestibulokohlear sinirden köken alan sinir k n primer tümörleridir. Bu olgu bildirisinde
schwannomlar n daha nadir rastlan lan trigeminal  formuna ve özellikle literatürde çok az de inildi ini gördüümüz
çocukluk ya  grubuna ait bir örnek sunduk.

SUMMARY

Schwannomas are primary nerve sheath benign tumors and originate from cranial nerves mostly from the
vestibulocochlear nerve. In this case report; we displayed an example from the trigeminal form of schwannomas which is
less encountered and particularly from the childhood age group which is seen in literature in a rather low frequency.

Schwannomlar, sinir k flar n d  k sm nda bulunan
Schwann hücrelerinden geli en benign tümörlerdir.
Nonglial nöroektodermal tümörler içinde s fland rlar
(1,2). K f içermeyen 1.ve 2. kranial sinir haricindeki tüm
sinirlerden, servikal, torakal, lomber bölgelerdeki sinir
köklerinden köken alabilirler (1). Yuvarlak veya lobule, iyi

rl , kapsüllü tümörler olup hemoraji odaklar
içerebilirler, ya  ve kistik dejenerasyon gösterebilirler (1).
Genellikle malign dejenerasyon göstermezler (1,2). Bu
olgumuzda daha çok dördüncü dekatta ve 8. kranial sinir
kökenli olarak görülen schwannomlar n daha nadir
rastlan lan trigeminal formuna ve özellikle literatürde çok
az de inildi ini gördü ümüz çocukluk ya  grubuna ait bir
örnek sunduk (3,4).

Yaz ma adresi: Gülden CO KUN, Adnan Menderes Üniversitesi

p Fakültesi Radyoloji Anabilim Dal , Ayd n

Makalenin geli  tarihi : 28.07.2003 ; kabul tarihi : 21.01.2004

OLGU SUNUMU

ki ayd r süregelen ba  a , sa  göz kapa nda
dü üklük ikayeti ile ba vuran 6 ya ndaki erkek hastan n
nörolojik muayenesinde; sa  göz kapa  dü üktü. Sa
pupil miyotikti. Ancak a normal reaksiyon gösteriyordu.
Oküler motilite normaldi. Kranial bilgisayarl  tomografi (BT)
incelemesinde; posterior fossadan geçen kesitlerde sa
foramen ovalede belirgin geni leme izlendi. Solda foramen
ovale geni li i 6 mm, sa da ise 23 mm olarak ölçüldü.
Kemik yap larda destrüksiyon saptanmad  (Resim 1).
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Resim 1. Çocukluk Ça ndaki Trigeminal schwanom BT ve MRG
bulgular

Kranial manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
incelemesinde, T1 a rl kl  aksiyel kesitlerde; süperiorda,
Meckel oyu unu doldurup kum saati eklinde
serebellopontin aç ya ilerleyen; inferiorda ise orta kranial
fossa ve foramen ovaleye uzanan beyin dokusuna göre
izo-hipointens kitle lezyonu izlendi.

Resim 2.Çocukluk Ça ndaki Trigeminal schwanom BT ve MRG
bulgular

 T2 a rl k  kesitlerde kitle lezyonunun inhomojen
hiperintens oldu u saptand  (Resim 3).

Resim 3.Çocukluk Ça ndaki Trigeminal schwanom BT ve MRG
bulgular

Postgadolinium kesitlerde kitle lezyonunun homojen ve
belirgin olarak parlakla  izlendi (Resim 4).

Resim 4.Çocukluk Ça ndaki Trigeminal schwanom BT ve MRG
bulgular

Cerrahi olarak Meckel oyu u ve serebellopontin aç dan
foramen ovaleye uzanan lezyon total olarak ç kar ld .
Yap lan patolojik incelemede trigeminal  schwannom
saptand .
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Schwannom, intrakranial primer tümörlerin %8’ ini olu turur
(1,2,5). Eri kinlerde daha s k olup 40-60 ya  aras
görülürler  (1,5). Çocukta posterior fossa tümörlerinin
%2’ sini olu turur ve Nörofibromatozis tip 2 ile birlikteli i

nda nadirdir (5,6). Olgumuzda Nörofibromatozis tip 2
varl  sorgulad k. Ancak aile öyküsü ve kafeola lekeleri
gibi klinik bulgular n e lik etmedi ini gördük. ntrakranial
schwannomlar n %90-95’ i 8.kranial sinirden köken al rlar
ve akustik schwannom olarak adland rlar (1). Akustik
schwannomlar, pontoserebellar kö e tümörlerinin %75-
80’ ini olu tururlar (1,2). ntrakranial schwannomlar n ikinci

rada köken ald klar  sinir 5. kranial sinir olup %5-6
oran ndad r. zole trigeminal schwannomlar nadirdir.
Üçüncü dördüncü dekattaki beyin tümörlerinin  % 0.2-
0.4’ ünü olu tururlar (3, 7). Santral kafa taban  ve kavernöz
sinüste görülen schwannomlar n büyük k sm  trigeminal
schwannomlard r (1). Üçüncü s kl kta 7.kranial sinirden
köken al rlar ve ço unlu u infratemporaldir ( 1,2 ).
Schwannomlar n  primer görüntüleme yöntemleri BT ve
MRG’ dir . Kontrasts z BT’ de hipo-izodens kitle lezyonu

eklinde izlenirler. Kalsifikasyon ve özellikle büyük
lezyonlarda santral nekroz bulunabilir. Kontrast
enjeksiyonu sonras  yo un kontrast tutarlar. Akustik
schwannomlarda internal oditör kanal n, fasial
schwannomlarda ise petröz kemik içindeki fasial kanal n
geni ledi i görülebilir. Trigeminal schwannomda ise bu
olgudaki gibi foramen ovalenin geni ledi i görülebilir.
MRG’ de  T1’ de izo-hipointens, T2’ de hiperintens kitle
lezyonlar eklinde izlenirler ve yo un kontrastlanma
paterni gösterirler (1,5).

Geni  schwannomlar uzun TR sekanslarda dü ük ve
yüksek sinyal intensite gösterirler. Daha çok büyük
tümörlerde intratümöral hemoraji ve kistik nekroz
nedeniyle heterojenite gözlenir (6). Geni lemi  nöral
foraminalar ve sisternler MRG ile kolayca tespit edilir (5).
Kesin tan  histopatolojik olarak konur.

Ay  tan ya, serebellopontin aç ya yerle en akustik
schwannomlar, meningiomlar ve epidermoid tümörler girer
(8). Akustik schwannomlar internal akustik kanal içinde
veya serebellopontin aç da yerle irler. MRG sekanslar nda
internal oditör kanal n geni ledi i görülebilir. Kavernöz
sinus yerle iminde ay  tan da daha çok meningiomlar
dü ünülür. Meningiomlar genellikle hiperdens ve
kalsifiyedirler ve bunlar n kom u kemi e dayand klar
alanda sklerotik kemik de iklikleri görülebilir. Petröz
kemikte destrüksiyon varsa kordoma, kondrosarkoma
veya metastaz akla gelmelidir (9,10). Kemikte sklerotik ve
destrüktif de ikliklerin  olmamas  bizi bu tan lardan
uzakla rd .

Olgumuzda oldu u gibi serebellopontin aç da yerle en
tümörlerde özellikle Meckel oyu una yerle im mevcutsa
ay  tan da trigeminal schwannom dü ünülmelidir (9,11).
Belirgin kontrast tutulumu ve lezyonun uzan  net
olarak de erlendirebilmek için 5. kranial sinir tutulumuna
ait semptomu olan hastalarda kontrastl  BT ve MRG
görüntüleme yöntemi olarak tercih edilmelidir (12).
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