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Giris ve Amacg
Kavernoz sinuis meningiomalari ve trigeminal schwannomalar oldukca nadir gorultrler ve tim intrakranial lezyonlarin sirasiyla
%1 ve %0,2’sini olustururlar. Bu radyolojik olarak birbiriyle benzerlik gosteren 2 patolojiyi olguyu sunumu ile tartismak istedik.

Gerec¢ ve Yontem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde sag kavernozal kitle sebebiyle opere edilen,
patolojisi schwannoma olarak raporlanan hasta nérolojik muayene bulgulari, radyolojik gortintulemeleri, intraoperatif
degerlendirmeleri ile olgu sunumu seklinde hazirlandi.

Bulgular

66 yasinda kadin, yaklasik 1 yildir sag gozde gérme kaybi ve bas donmesi sikayetleri ile basvurdu. Norolojik muayenesinde sag
godzde sadece hareket fark ediyordu. Kranial MR goruntulemede sag kaverno6z sinuse invaze dural kuyrugu olan, dtuzgtn sinirl,
T1 agirlikli sekanslarda izointens, T2 agirlikli sekanslarda hiperintens, cevresinde belirgin ddem olmayan ve homojen kontrast
tutulumu gosteren, kistik komponenti olmayan, yaklasik 3 cm capinda kitle lezyonu izlendi. Trigeminal schwannomaya 6zg(
radyolojik goruntulemelerde gorulebilen kum saati gorintusu, kistik komponent ya da kemik yapida yeniden sekillenme
(remodelling) saptanmadi. Bu radyolojik bulgular ile 6n planda kavernozal meningioma dusunualdu (Sekil 1). Lezyon standart
pterional kraniotomiyi takiben subtemporal ekstradural yaklasimla eksize edildi. Intraoperatif, trigeminal sinirin oftalmik
dalindan kdken alan schwannoma oldugu goérildu. Patoloji sonucu schwannoma olarak raporlandi. Adjuvan kemoradyoterapi
ihtiyaci olmayan hastada radyolojik takip stiresinde niuks saptanmadi.

Sekil 1: Hastanin preoperatif T1
agirlikl kontrastl aksiyel (A), T1
agirlikli kontrastli sagital (B) ve
T1 aqirlikli kontrasth koronal
(C); postoperatif T1 aqgirlikli
kontrastl aksiyel (D) ve T1
agirlikli kontrastli sagital (E) ve
T1 agirlikli kontrastli koronal (E)
kranial MR kesitleri
gorulmektedir. Dural kuyruk
isareti (beyaz ok), kavernoz
sinis (yildiz) icini doldurmus
homojen kontrastlanan, kistik
kompanenti olmayan kitle
lezyon gériilmektedir.

Cikarimlar

Trigeminal schwannomalar schwann hucrelerinden kéken alan, meningiomlar ise araknoid cap hucrelerinden kéken alan
benign lezyonlardir. Kaverndz sintste menengiomlar nadir olarak gorulur ve bu iki tumaorun radyolojik olarak ayrimi kolaydir
ancak ayirici tanida yanilgilara neden olabilir. Her iki patolojinin de semptomatik olanlarinin tedavisi cerrahi eksizyonduir,
cerrahi total eksizyonun mumkun olmadigi olgularda stereotaktik radyocerrahi 6nerilemektedir.
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