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QOCUKLUK CAGNDAKI TRi GEMi NAL SCHWANNOMUN BT VE MRG BULGULARI : OLGU

SUNUMU

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

Bu Schwannomlar , siklikla vestibulokohlear sinirden kiéen alan sinir kilifinin primer timdleridir. Bu olgu bildirisinde

schwannomlarin daha nadir rastlan/lan trigeminal
@cukluk yasgrubuna ait bir Gnek sunduk.

SUMMARY

formuna ve &ellikle literatirde @k az degnildigni g&digmiz

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.

GiRiS

Schwannomlar, sinir ki i flari ni n di s ki smi nda bulunan
Schwann hicrelerinden gelisen benign tlimorlerdir.
Nonglial néroektodermal timdorler i¢cinde si ni flandi ri li rlar
(1,2). Ki h ficermeyen 1.ve 2. kranial sinir haricindeki tim
sinirlerden, servikal, torakal, lomber bdlgelerdeki sinir
koklerinden kéken alabilirler (1). Yuvarlak veya lobule, iyi
sinirh, kapsiulli timorler olup hemoraji odaklari
icerebilirler, yag ve kistik dejenerasyon gosterebilirler (1).
Genellikle malign dejenerasyon godstermezler (1,2). Bu
olgumuzda daha ¢ok dérdiinci dekatta ve 8. kranial sinir
kokenli olarak goérulen schwannomlarin daha nadir
rastlani lan trigeminal formuna ve 6zellikle literatiirde ¢ok
az deginildigini goérdiigiimiz ¢ocukluk yas grubuna ait bir
ornek sunduk (3,4).
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OLGU SUNuUMU

i ki aydir siregelen bas agrisi, sag goz kapagi nda
dius Ukluk sikayeti ile bagvuran 6 yasi ndaki erkek hastani n
ndrolojik muayenesinde; sag goz kapagl dusikti. Sag
pupil miyotikti. Ancak 1 $1 ga normal reaksiyon gésteriyordu.
Okuler motilite normaldi. Kranial bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde; posterior fossadan gecen kesitlerde sag
foramen ovalede belirgin genisleme izlendi. Solda foramen
ovale genisligi 6 mm, sagda ise 23 mm olarak 6l¢uldi.
Kemik yapi larda destriksiyon saptanmadi (Resim 1).
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Resim 1. Cocukluk Gagi ndaki Trigeminal schwanom BT ve MRG  Resim 3.Cocukluk Gagi ndaki Trigeminal schwanom BT ve MRG
bulgulari bulgulari

Kranial ~manyetik rezonans gorintileme (MRG)  postgadolinium kesitlerde kitle lezyonunun homojen ve
incelemesinde, T1 agi rli kI aksiyel kesitlerde; superiorda,  pelirgin olarak parlaklasti i izlendi (Resim 4).

Meckel oyugunu doldurup kum saati seklinde

serebellopontin a¢i ya ilerleyen; inferiorda ise orta kranial

fossa ve foramen ovaleye uzanan beyin dokusuna gore B AL
izo-hipointens kitle lezyonu izlendi. -TAN-19 \ e o

Resim 4.Cocukluk Cagi ndaki Trigeminal schwanom BT ve MRG
bulgulari

Resim 2.Cocukluk Cagi ndaki Trigeminal schwanom BT ve MRG

bulgulari ) )
Cerrahi olarak Meckel oyudu ve serebellopontin a¢i dan

foramen ovaleye uzanan lezyon total olarak ¢i1kari Idi .
Yapi lan patolojik incelemede trigeminal schwannom
saptandi .

T2 agirh ki kesitlerde kitle lezyonunun inhomojen
hiperintens oldugu saptandi (Resim 3).
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TARTISMA

Schwannom, intrakranial primer timarlerin %8’ ini olugturur
(1,2,5). Eriskinlerde daha sik olup 40-60 yas arasi
goralarler  (1,5). Cocukta posterior fossa timdrlerinin
%2’ sini olusturur ve Norofibromatozis tip 2 ile birlikteligi
di s1 nda nadirdir (5,6). Olgumuzda Nérofibromatozis tip 2
varh g1 ni sorguladi k. Ancak aile 6ykuisu ve kafeola lekeleri
gibi Klinik bulgulari n eslik etmedigini gérdilk. I ntrakranial
schwannomlari n %90-95’ i 8.kranial sinirden koken ali rlar
ve akustik schwannom olarak adlandi ri I rlar (1). Akustik
schwannomlar, pontoserebellar kdse timdrlerinin %75-
80’ ini olustururlar (1,2).I ntrakranial schwannomlari n ikinci
si rada koken aldi klar sinir 5. kranial sinir olup %5-6
orani ndadi r. | zole trigeminal schwannomlar nadirdir.
Uciincii dordiincli dekattaki beyin tiimérlerinin @ % 0.2-
0.4’ in0 olustururlar (3, 7). Santral kafa tabani ve kaverntz
sinuste gorulen schwannomlari n buyuk ki smi trigeminal
schwannomlardi r (1). Ugiinci si kli kta 7.kranial sinirden
koken ali rlar ve c¢ogunlugu infratemporaldir ( 1,2 ).
Schwannomlari n  primer goruntileme yontemleri BT ve
MRG’ dir . Kontrastsi z BT’ de hipo-izodens kitle lezyonu
seklinde izlenirler. Kalsifikasyon ve 0Ozellikle buyik
lezyonlarda  santral nekroz  bulunabilir.  Kontrast
enjeksiyonu sonrasi yogun kontrast tutarlar. Akustik
schwannomlarda internal  oditér kanalin, fasial
schwannomlarda ise petrdz kemik i¢indeki fasial kanali n
genisledigi gorulebilir. Trigeminal schwannomda ise bu
olgudaki gibi foramen ovalenin genigsledigi gorulebilir.
MRG’ de T1' de izo-hipointens, T2’ de hiperintens kitle
lezyonlari seklinde izlenirler ve yogun kontrastlanma
paterni gosterirler (1,5).

KAYNAKLAR

Genis schwannomlar uzun TR sekanslarda dusuk ve
ylUksek sinyal intensite gosterirler. Daha c¢ok buyik
tumorlerde intratumoral hemoraji ve kistik nekroz
nedeniyle heterojenite gozlenir (6). Geniglemis noral
foraminalar ve sisternler MRG ile kolayca tespit edilir (5).
Kesin tani histopatolojik olarak konur.

Ayiri ci tani ya, serebellopontin aci ya yerlesen akustik
schwannomlar, meningiomlar ve epidermoid timorler girer
(8). Akustik schwannomlar internal akustik kanal i¢cinde
veya serebellopontin ac¢1 da yerlesirler. MRG sekanslari nda
internal oditér kanali n genisledigi gorulebilir. Kaverndz
sinus yerlesiminde ayi ri ¢i tani da daha ¢ok meningiomlar
digdnalir.  Meningiomlar genellikle hiperdens ve
kalsifiyedirler ve bunlari n komsu kemige dayandi klari
alanda sklerotik kemik degisiklikleri gorilebilir. Petroz
kemikte destriksiyon varsa kordoma, kondrosarkoma
veya metastaz akla gelmelidir (9,10). Kemikte sklerotik ve
destriiktif degisikliklerin olmamasi bizi bu tani lardan
uzaklasti rdi .

Olgumuzda oldugu gibi serebellopontin a¢i da yerlesen
tumorlerde 6zellikle Meckel oyuguna yerlesim mevcutsa
aylI ri ¢i tani da trigeminal schwannom dugtnalmelidir (9,11).
Belirgin kontrast tutulumu ve lezyonun uzani mini net
olarak degerlendirebilmek icin 5. kranial sinir tutulumuna
ait semptomu olan hastalarda kontrasth BT ve MRG
goruntuleme ydntemi olarak tercih edilmelidir (12).
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