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Internal akustik kanallar ve serebellopontin kiége lezyonlan konvansiyonel
yontemler diginda kranial BT, pozitif kontrast BT-Sisternografisi ve BT-Hava sis-
ternografisi gibi ileri tant yontemleri ile de incelenmektedir.

BT-Hava sisternografisi serebellopontin sistemadaki kiigiik tiimorleri, intra-
kanalikiiler yerlesimlii yer kaplayan lezyonlan ve bu lokalizasyondaki anatomik ya-
pilan detayli bir sekilde demonstre eder.

Caligmanuzda, 1989 yili icinde, degisik polikliniklerden departmanmimiza,
ozellikle kulak ¢inlamasi, igitme azhig gibi kége tiimérleri icin erken belirtiler olabi-
lecek semptomlaria sevkedilen 40 hasta tetkike alindl.
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Subaraknoid mesafeye lomber ponksiyonla verilen 4-5 ml havamn, hastaya
belirli pozisyonlar verilerek serebellopontin kigeye ve internal akustik kanala
ulagmast saglandi. Tek tarafli bulgulan olan hastalarda aym: taraf, stipheli durum-
larda iki taraf incelendi.

Incelenen 40 hastann ikisinde tek tarafli, birinde ¢ift tarafli tiimdér (menen-

jiom, nérinom) saptands, bir olguda yalanci pozitif sonug elde edildi. 36 olgu nor-
mal olarak degerlendirildi.

SUMMARY
Gas CT-Cisternography for Detection of Internal Auditory

Canal and Cerebellopontine Angle Lesions

The lesions of internal auditory canal and cerebellopontine angle can be de-
tected effectively by cranial CT, positive contrast CT-Cisternography and gas CT-
Cisternography.

Gas CT cisternogram demonstrates the small tumors of the cerebellopontine
cistern, intracanaliculer tumors and anatomical structures of this localization.

This study had been performed on 40 patients who were referred for gas-
CTC in 1989. All had unilateral or bilateral hearing loss or tinnitus.

Lumbar puncture was performed with the patient in the decubitus position.
4-5 ml filtered air injected intrathecally and allowed to bubble up to the CP angle
cistern and internal auditory canal. Detection was performed unilaterally or biletarl-
ly according to the symptoms.

Out of 40 examinations, in two patients unilateral acoustic nerve tumor, in

one patients unilateral (menengioma, neurinoma) were demonstrated. We had one
false positive resuit and the other 36 patients were accepted as normal.

GIRIS

Serebellopontin kose lezyonlan: ve internal akustik kanallar konvansiyonel
yontemler diginda kranial BT, pozitif ve negatif kontrast (Hava) BT sisternogra-
fisi gibi ileri tan1 yontemleri ile de incelenmektedir.,

Pozitif kontrast BT sisternografisi pontin ve serebellopontin sisternalarda-
ki kiigiik lezyonlarda kafa tabanindaki yogun kemik yapi ve bazen kalsifiye lez-
yonlar nedeniyle bagarili olmayablhr Bu tir olgularda negatif kontrast (Hava)
BT sisternografisi uygulanmaktadir'. Cunkii, BT hava sisternografisi sadece se-
rebellopontin sisternadaki kiigiik timorleri degil, ayn1 zamanda intrakanalikiiler
yerlesimli yer kaplayan lezyonlar da detayh bir sekilde demonstre eder. Ayrica
7. ve 8. kranial sinirlerin serebellopontin sisterna ve internal akustik kanal igin-

deki durumu, anterior inferior serebellar arter ve petrozal ven de gosterilebil-
mektedir.
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GEREC VE YONTEM

BT hava sisternografisi uygulanan 40 hasta 12-60 yas grubundaydi. Hasta-
larin tiimiinde igitme kayb:i ve kulak ginlamas: sikayetleri mevcuttu. Semptomla-
rina gore segilen hastalarin 8'inde ¢ift tarafli 32’sinde tek tarafli galigma yapildi.

Hastalara fluoroskopi kullanilmadan dekubitus pozisyonunda lomber
ponksiyon uygulandi. Tekal araliga 4-5 ml filtre edilmis oda havasi enjekte edil-
dikten sonra hasta 45 decrece kadar dirseginden kuvvet alarak bagim ve viicudu-
nu dondiirmeden yiikseltildi. Tetkikin yapildifi taraf yukarida kalmak iizere
bagin sagital plam horizontal tutuldu ve enjekte edilen havanin serebellopontin
sisterna ve internal akustik kanala ulagmas: beklendi. Genelde 2-3 dakikanin ye-
terli oldugu gozlendi. Daha sonra hasta tekrar dekubitus pozisyonuna getirilerek
siipheli taraf yukan olacak sekilde kesitler alindi. Cift tarafh galigma gerektiren
olgularda hava karg: tarafa 6nce supine, daha sonra karsit dekubitus pozisyonu-
na getirilerek gegirildi.

Cabgmamizda, 3. jenerasyon Philips Tomoscan 350 cihazi kullanild:.
Aragtirilan bolge 1.5 mm. lik kesitlerle tarandi. Genelde kanal igin 4-6 kesitin
yeterli oldugu gozlendi. Gorintiiler, norovaskiller yapilar, serebellopontin sister-
na ve internal akustik kanallarin en iyi goriilebildigi pencere genigliklerine alindu.

Tetkik sonras: 2 saat kadar prone pozisyonda dinlendirilen hastalar, akti-
vitelerinin 24 saat icin kisitlanmas: 6giitlenerck evlerine gonderildi. Olgularimiz-
da tetkik sonrasi 24-48 saat siirebilen bas agrisi haricinde belirgin sikayet saptan-
madi.

Kanal iginin tiimityle havayla doldugu ve kranial sinirlerin geniglemis ola-
rak gozlenmedigi olgular normal, kanal iginde veya serebellopontin sisternaya
uzanan yumusak doku kitlesi goriilen olgular ise anormal olarak degerlendirildi.

BULGULAR

BT hava sisternografisi yapilan 40 olgumuzun 36’s1 normal olarak deger-
lendirildi. Olgularimizdan birinde, kanal iginde yeterli hava gorillememesi
siipheli intrakanalikiiler tiimor olasih@imi digiindiirdii; ancak dolma defektinin
konveks kenar ozelligi gostermemesi nedeniyle, verilen hava miktarinin az olabi-
lecepi diigiinillerck tetkik tekrar edildi (Sekil: 1). Ikinci galigmada maniiplasyon
daha uzun tutuldu ve tekal araliga verilen hava miktar: arttinildi (6 cc). Kanalin
tiimilyle hava ile dolmasi nedeniyle, ilk ¢alisma yalanci pozitif olarak degerlendi-
rildi (Sekil: 2).

Pozitif olgularimizdan ilkinde sol internal akustik kanalin arkasinda yakla-
sik 13 mm ¢apinda hafif hiperdens, diizgiin kenarl, kalsifikasyon igeren ve belir-
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Sekil: 1
Sag internal akustik kanalda konveks kenar ozelligi gostermeyen
dolma defekti (Yalanc: pozitif olgu)

Sekil: 2
Tekal araliga verilen hava miktaruun arttinlmasindan sonra,
kanalin hava ile dolu gériiniimii
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gin kemik destritksiyonu gostermeyen solid bir olusum gozlendi. Lezyonun 7. ve
8. kranial sinirlerle ve intefnal akustik kanal agziyla iligkisi saptanmadi. Kitlenin
kanal agzina 6 mm uzaklikta sonladi: izlendi. Komsu kemik yapida hiperostoz
saptanmadi. Kanal igi tiimilyle tekal araliga verilen hava ile doldu. Tanimlanan
bu lezyon menenjiom olarak degerlendirildi (Sekil: 3). Aymi hastanin sag interal
akustik kanalimn geniglemis oldugu (10 mm) ve kanal igine kanal agzinin 6n ve
arka tarafinda birikti. Bu olgunun daha 6nce aym taraftan akustik nérinom tani-
styla opere olmasi nedeniyle dolma defektinin kanal digina tasan akustik nori-
nom rekurrensini temsil ettigine karar verildi. Operasyon ve patoloji bu sonucu
dogruladu. y

Sekil: 3
Serebellopontin sisternada menenjioma ait géniniim

ikinci olgumuzda, sag internal akustik kanal normaldi. Dolma defekti sap-
tanmadi. Sol internal akustik kanal asimetrik olarak geniglemigti (10 mm.) Tekal
araliga verilen hava kanalin 6n ve arka kenarinda birikerek kanalda dolma defek-
ti olusturdu. Komsu kemik yapida belirgin destriiksiyon veya hiperostoz saptan-
mad. 7. ve 8. kranial sinirler goriilemedi. Operasyon ve patoloji ile dogrulanan
olgumuz, kanal digina tagan akustik norinom olarak rapor edildi.

Diger olgumuzda, sol internal akustik kanal normaldi. Kargit kanalda asi-
metrik genisleme saptandi (8 mm). Tckal arahiga verilen hava kanal agzinda yay-
lanarak birikti, ancak kanal i¢ine giremedi. Komgu kemik yapilarda belirgin des-
tritksiyon veya hiperostoz saptanmadi. Bulgular kanal digina tasan akustik nori-
nom olarak degerlendirildi (Sekil: 4).
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Sekil: 4
Sag internal akustik kanalda dolma defekti (Akustik nérinom)

BT hava sisternografisi uygulanan olgularimizin sonuglan topluca Tablo: I
de gosterilmigtir.

Tablo: | - BT-Hava Sisternografisi Uygulanan 40 Olgumuzun
Sonuglan

Sonuglar Olgu Sayis1

Tek tarafta akustik norinom 2
Bir tarafta akustik norinom, kargi tarafta menenjiom 1
Havanin yetersiz olmas: nedeniyle yalanc pozitif olgu 1
Normal ' 36
TOPLAM 40

Caligilan olgularin biiyiik ¢ogunlugunda 7. ve 8. sinirler net olarak goriile-
bildi. Baz1 olgularda kanal doldugu halde sinirler vizualize olmad:.

TARTISMA

Internal akustik kanal ve serebellopontin kége lezyonlarinda siklikla intra-
tekal kontrast uygulamasi gerekir. Klinik oulgular mevecut olup BT kesitleri, kli-
nik olarak kuvvetle diigiiniilen kitleyi saptayamiyorsa, sisternografi endikedir.
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Pozitif kontrast BT sisternografisi kiigiik serebellopontin kése lezyonlarinda,
hatta intrakanalikiiler tiimorlerde dahi bagariidir. Ancak bu lokalizasyondaki
yer kaplayan lezyonlarda, hava BT sisternografisi hava yogunlugunun diigiik ol-
mast nedeniyle oncelikle secilmesi gereken yontem olmahdir.

Birgok yazara gore, kontrasth kesitlerde, tiimdr serebellopontin sisterna
igine 1-1.5 cm den daha az uzaniyorsa BT basansizdir”>4>, intrakanalikiiler
yerlesimli tiimoral olusumlar internal akustik kanalda belirgin erozyon yapma-
dan rutin BT tetkikleri ile saptanamamaktadir. Klinik olarak kuvvetle kose tii-
morii diigiiniilen olgularda rutin BT kesitleri normal olsa bile hava BT sisterno-
grafisi endikedir. Ciinkii yontem sadece serebellopontin sisternadaki kiigiik tii-
morleri degil, aym1 zamanda intrakanalikiiler yerlesimli tiimorleri de hassas ola-
rak gosterebilmektedir?. Bu yontemle, akustik norinomlar diginda aym lokalizas-
yondaki, menenjiom, AVM, hemanjiom, graniillomatoz inflamasyon, araknoiditis
gibi diger lezyonlar da tanmnabilir’.

Serebellopontin kosedeki AVM’ler trigeminal noralji nedeni olabilmekte-
dir®. Rutin BT tetkiklerinde kiigik AVM kitle gériiniimii vermeyebilir. Klinik
olarak kuvvetle AVM diigiiniilen olgularda, hava BT sisternografisi ile serebello-
pontin sisternadaki AVM ler diizensiz dolma defekti seklinde demonstre edile-
bilirler.

Intrakanalikiiler vaskiller malformasyonlar ve hemanjiomlar (kapiller veya
kaverndz) ¢ok nadir rastlamlan lezyonlardandir9. Bu lezyonlarin radyografik go-
riniimleriyle ilgili gok az yayin mevcuttur. Mangham ve arkadaglarinin intratem-
poral vaskiiler tiimérli 10 olgudan olusan serilerinde, 1 olguda, genis intrakana-
likiiler vaskiiler malformasyonu, kontrastli kesitlerde kanal agzinda kontrast tu-
tan bir lezyon olarak demonstre cdebilmislerdirm. Anderson ve arkadaglari, 154
olguluk serilerinde, sadece 1 olguda cerrahi olarak kamtlanan hemanjiom sapta-
muglardir . Hava BT sisternografisi ile kanal agzinda normal dig: kiigiik kitle g-
rilniimil ve serebellopontin sisterna igine hafif protriizyon gorillmekte ve kanalin
diger kismu tekal aralipa verilen hava ile dolmaktadir. Bu olgularda, ayiric1 taniya
intrakanalikiiler kiigiik akustik norinomlar girer. Ancak, lezyonun konkav kenar
ozelligi géstermesi, kanalin geniglememesi ve internal auditer arterin normaldan
daha genis gorillmesi, vaskiiler malformasyon bngulardlrg.

BT hava sisternografisinde, akustik norinom igin atipik goriiniimil olan in-
trakanalikiiler kitle saptandifinda, beraberinde internal auditer arter genig gorii-
lilyorsa vaskiiler malformasyon dﬁ;ﬁnﬁlmelidirg.

Internal akustik kanallardaki norovaskiller paketin graniilomatoz infla-
masyonunda, tekal arahga verilen hava, kanali dolduramaz. Aym goriinim arak-
noiditis olgularinda da saptanabilir. Lezyonun diizgiin kontur gdstermesi intraka-
nalikiiler tiiméral yapidan aymrimim saglar. Hava BT-sisternografisi, bu tiir olgu-
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larda tamda gok yararlld1r7, Ayrica 7. ve 8. kranial sinirlerin serebellopontin sis-
terna ve internal akustik kanal igindeki durumu, anterior inferior serebellar arter
ve petrozal ven de géstcrilebilmeklcdirz. Biz ¢alismamizda olgularimizin biyik
cogunlugunda 7. ve 8. kranial sinirlerin internal akustik kanal ve serebellopontin
sisternadaki goriiniimiinii saptadik (Sekil: 5). iki olguda, kanal agzinda diigiim
olusturan anterior inferior serebellar arteri ve bazi olgularda da petrozal veni
gozledik. Olgularimizdan normal olarak degerlendirilen 36’simin tetkike gonderil-
me nedeni klinik olarak kuvvetli akustik norinom diisiiniilmesidir. Bu olgularin
rutin BT tetkikleri normal olarak degerlendirilmisti. BT hava sisternografisinde,

kanallarin normal olarak hava ile doldugunu izledik. Normal dig1 goriiniim sapta-
madik.

Sekil: 5
8. Kranial sinirin internal akustik kanal igindeki goriiniimii

Akustik norinomlu 3 olgumuzun tamisi rutin BT incelemesi ile konul-
mugtur, ancak operasyona yol gbstcrmesi bakimindan, tiimériin cevre olugum-
larla iligkisi, sisterna igine uzanmasi, 7. ve 8. kranial sinirlerin tutulumu, beyin

dokusuna invazyonu gibi zelliklerini aragtirmak amaciyla BT hava sisternografi-
si uyguladik.

Bir olguda 4 ml hava enjeksiyonu sonras: kanalin dolmadign gozlendi. Bir
hafta sonra 6 ml hava verilerek yapilan incelemede kanalin dolmas: iizerine ilk
tetkikin yalanci pozitif sonug oldufuna karar verildi. Yetersiz havadan baska,
parsiyel voliim etkisi ve kanal darlif literatiirde yalana pozitiflik nedenli olarak
belirtilmektedir.
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Kesit diizlemleri internal akustik kanal aksina paralel alinmalidir, aksi
taktirde dolma defektine benzer goriiniimler izlenebilir'2, Ayrica, koklear aqua-
dukt internal akustik kanala paralel oldugu i¢in yanilgiya neden olabilir'%. Bir ol-
gumuzda, kesitimiz hava ile dolan genis koklear aquadukt’tan gegmesi nedeniyle,
baglangigta bu olusumu internal akustik kanal olarak diisiindiik, ancak tetkike
devam edildiginde gergek kanali goriintiiledik (Sekil: 6).

Sekil: 6
Kokleal aguadukt’un hava ile dolu internal akustik
kanala benzer goniniimii

Koklear ve inferior vestibiiler sinirler kanalin arka duvarnina yapistiginda,
kanalin arka kesiminde kalinlagma ve dolma defektine benzer gortinim olugtu-
rabilmektedir'?. Bu goriiniim kiigitk akustik norinomla karistirilabilir. Ancak di-
ger kanalda da ayni goriiniimiin saptanmasi bu olgunun anatomik bir varyasyon
oldugunu gosterir.

Caligmamizda olgularinizdan higbirinde komplikasyon ile kargilagsmadik.
Sadece birkag hastada, 2 giin kadar siirebilen basagrisi yakinmalar saptadik.

Sonug olarak; BT hava sisternogralisinin rutin BT calismalarina onemli
katkilari olan komplikasyonsuz bir yontem oldugu soylenebilir. Yontem, sadece
serebellopontin sisternadaki kiigiik tiimorleri degil intrakanalikiiler yerlesimli tii-
morleri de hassas olarak gdsterebilmektedir. Aym lokalizasyondaki hemanjiom,
menenjiom, AVM, araknoiditis, graniillomatoz inflamasyon gibi lezyonlarin tam-
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sinda da basanihdir. Serebellopontin sisterna ve internal akustik kanal anatomisi
ile ilgili ayrintih bilgi verir. % 1-2 oranminda kargilagilan yalanci pozitiflik dikkatli
bir ¢aligma ve tekrarla dizeltilebilir. Hatalan en aza indirebilmek igin internal
akustik kanaldaki her dolma defekti dikkatlice incelenmelidir. Konveks yiizeyli
dolma defekti tiimori temsil eder. Diiz veya konkav yiizeyli dolma defektleri ise
genellikle timorden ¢ok inflamasyon ve yapigikliklara baglidir. Dar bir kanaldaki
dolma defekti mutlaka diger kanalla kargilagtirilmalidir. Bu tiir yaklagim hatalari
minimuma indirecegi diigiincesindeyiz.
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