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Petroz apeks mukoseli

Petrous apex mucocele
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Yirmi alt yasinda erkek hasta motorlu tasit kazast sonrasi
gelisen kafa travmasi nedeniyle hastanemiz Acil Servis
Klinigine bagvurdu. Beyin Cerrahisine yonlendirilen hastada
intrakraniyal hematom ya da kiritk hatti saptanmadi ve hasta
taburcu edildi. Daha sonra yapilan poliklinik kontrollerinde
sagda petroz apeks boélgesinde siipheli lezyon tespit edilmesi
nedeniyle hasta klinigimize yénlendirildi. Petroz apeks mukoseli
ontanistyla takibe alinan hastaya klinik bulgusu olmamas: ve
lezyonun yerlesim yeri nedeniyle ameliyat énerilmedi ve hasta
diizenli kontrollere ¢agirildi. Petroz apeks lezyonlarinin tanist
daha ¢ok radyolojik muayeneye dayanir. Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiilemelerine ek olarak difiizyon
manyetik rezonans teknikleri de tani siirecinde yardimect
olmakradir.
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Petroz apeks, temporal kemigin en icteki piramit
sekilli kismi oldugu i¢in klinik muayene sirasinda
degerlendirilemez; klinisyen, goériintilemeler ve rad-
yolojik yorumlar sayesinde taniya gidebilir. Anatomik
olarak piramidin tabanini otik kapsil ve karotis arterin
petroz kismi sinirlar. Ust kismi digta arkuat eminens-
ten icte Meckel ¢ukuruna kadar uzanir ve ayni zaman-
da orta kraniyal fossanin tabanini olusturur. Arka
kismi serebellopontin kdgeyi sinirlar ve digta vestibtiler
akuadukttan i¢cte Dorello kanalina kadar uzanir. Alt
kisminda ise jugiiler fossa ve inferior petrosal siniis
bulunur.

ABSTRACT

Twenty-six-year-old male patient was admitted to the Emergency
Service of our hospital due to head trauma after a motor vehicle
accident. No intracranial hematoma or fracture line was detected
in the patient who was referred to the Neurosurgery Department,
and the patient was discharged. Due to the detection of a suspi-
cious lesion in the right petrous apex during subsequent poly-
clinic controls, the patient was consulted to our clinic. Due to the
absence of clinical signs and the settlement of the lesion, operation
was not recommended to the patient who was followed-up with a
preliminary diagnosis of petrous apex mucocele, and the patient
was called to regular controls. The diagnosis of petrous apex
lesions is mostly based on radiological examination. In addition to
computed tomography and magnetic resonance imaging, diffusion
magnetic resonance techniques assist in the diagnosis process.

Keywords: Mucocele; petrous apex; radiologic examination.

Petroz apeks mukoseli (PAM) ¢ok nadir gorilen bir
petroz apeks lezyonudur ve ilk olarak 1979’da tekrarla-
yan bas donmesi ataklar: geciren bir hastada saptanan
petroz kemigin icinde buyik bir litik lezyon olarak
tanimlanmigtir.'! Bu yazida, gegirdigi kafa travmasi
sonrasinda rastlantisal olarak PAM saptanan bir olguda
petroz apeks lezyonlarina yaklagim gézden gegirildi.

OLGU SUNUMU

Yirmi alti yasindaki erkek hasta gecirdigi arag ici
trafik kazas: ve gelisen kafa travmas: nedeniyle hasta-
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dedektorlii bilgisayarli tomografi kesitinde
alaninda trabekiler kemik erozyonuna ve
ekspansiyona neden olan sagdaki petroz
apeks kitlesi.

nemizin Acil Servisine bagvurdu. Kraniyal bilgisayar-
i tomografi (BT) gortuntilemelerinde intrakraniyal
hematom ya da kirik hatt: saptanmadi. Aksiyel kesit
BT gortntilemede sag petroz apekste etraf kemik
dokuda geniglemeye yol agan, keskin sinirli izodens
kitle lezyon vardi. Kitle internal akustik kanala dogru,

Sekil 3. T, agurlikli aksiyel kesitte kemikte ekspansiyona
yol agan fakat korteksi destrikte etmeyen belirgin
yiiksek sinyalli kitle.
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Sekil2. T1 agirlikli ;ksiyel manyetik rezonans

kesitinde sag petroz apekste beyin parenkimi
ile izodens, homojen kitle.

alt disa uzanmaktaydi. Aksiyel planin ¢ok dedektorli
BT kesitinde sagdaki petroz apeks kitlesinin, alaninda
trabekiiler kemik erozyonuna ve ekspansiyona neden

Sekil 4.

Manyetik rezonans t¢ boyutlu durgun durumda
yapisal etkilesim goriintilemede beyin parenkimine
gore yiksek, beyin omurilik sivisi intensitesine
gore dusik kaldigi gozlemlenen kitle. Kitle
nedeniyle internal akustik kanal ostiyumu daralmig
goruniimdeydi ancak 7-8. sinir kompleksi serbest
gorinimdeydi.
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Sekil 5. Kitlenin postkontrast Ty aksiyel manyetik
rezonans kesitinde kontrast boyanma
gostermedigi izlendi.

oldugu gozlendi (Sekil 1). Beyin cerrahisi klinigine
konstlte edilen hastaya beyin cerrahisi uzmanlari
tarafindan acil girisim disintlmedi. Petroz apeksteki
sipheli lezyon nedeniyle tekrar klinigimize génderilen
hastanin otoskopik muayenesi dogaldi; isitme azli-
g1, bas donmesi, nistagmus, tinnitus, fasiyal spazm,
diplopi, fasiyal paralizi veya otore bulgulari yoktu.
Weber testi ortadaydi, Rinne testi her iki kulakta
her iki diapozonda (216 Hz ve 512 Hz) pozitif idi.
Yapilan odyolojik incelemelerinde isitme kaybi bul-
gusu yoktu. Travmadan bir gin sonra g¢ekilen T
agirlikli aksiyel manyetik rezonans (MR) kesitin-
de sag petréz apekste beyin parenkimi ile izodens,
homojen kitle izlendi ($ekil 2). Ty agirlikli aksiyel
kesitte belirgin yiiksek sinyalli kitlenin kemikte eks-
pansiyona yol a¢t1g1, fakat korteksi destrikte etmedigi
gozlendi (Sekil 3). Manyetik rezonans li¢ boyutlu
durgun durumda yapisal etkilesim (CISS) kitlenin
beyin parenkimine gore yiksek, beyin omurilik sivist
intensitesine goére disik kaldigi gézlemlendi. Kitle
nedeniyle internal akustik kanal ostiyumu daralmig
gorinimdeydi ancak 7-8. sinir kompleksi serbest
gorinimdeydi (Sekil 4). Kitlenin postkontrast Tqa
aksiyel MR kesitinde kontrast boyanma gostermedigi
izlendi (Sekil 5). Gértintilemeler sonucunda lezyonun
petroz apeks mukoseli ile uyumlu oldugu dustinuldd.
Difizyon MR (Sekil 6) ve MR’da (Sekil 7) gorilen
diflizyon katsayisi (ADC), lezyonun hiperintensitesi,
mukosel lehine bir bulgudur, ¢inki biyolojik dokular-
da siv1 difiizyonunun kisitlanmas: doku seliilaritesiyle
ters orantilidir ve azalmis doku selilaritesi artmig

Sekil 6. Difiizyon manyetik rezonans sag petroz apekste
gozlenen yiiksek sinyalli lezyon.

hiperintensite ile iligkilidir. Hastanin klinik bulgusu
olmamasi ve lezyonun yerlesim yeri nedeniyle hastaya
ameliyat 6nerilmedi. Iki yildir yilda bir yapilan gériin-
tiilemelerinde lezyonda ilerleme olmadigi ve lezyon
stnirlarinin ayni kaldig: gézlendi.

TARTISMA

Insanlarin yaklasik %30’unda petroz apekste pné-
matizasyon gorilebilirken, tek tarafli oldugunda bu

Sekil 7. Difiizyon katsayisi manyetik rezonansta sag petroz
apekste gozlenen yiiksek sinyalli lezyon.
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durum daha ¢ok normalin varyant: olarak kabul edilir.
Mastoid havali hiicreleri ya da paranazal sintsler gibi,
pnomatizasyonu olan bir petroz apekste de efiizyon geli-
sebilir ve c¢evresindeki kemik duvari ekspanse ederek,
obstriiksiyon sonucu mukosel olugturabilir.

Petroz apeks lezyonlarinin ayirici tanisinda koles-
terol granilomu, kolestatom ve mukosel gibi inflama-
tuvar lezyonlarin yani sira primer timor veya metastaz
olan neoplastik lezyonlar, vaskiiler malformasyonlar veya
anevrizmalar ya da beyin omurilik sivis1 (BOS) ile dolu
olan sefaloseller gortilebilir.”!

Kolesterol graniilomu T ve T2 MR’de karakteris-
tik olarak yiiksek sinyalli (hiperintens) olan, petroz
apeksin en sik goriilen benign patolojik lezyonudur.”)
Mukosel, BT gortintiilemede kolesterol grantilomun-
dan zor ayirt edilebilmesine ragmen, MR gorinta-
lemelerde T1'de protein icerifinin yogunluguna gore
tipik olarak dustik (hipointens)-orta sinyal intensi-
tesine sahip olmalariyla kolesterol granilomlarindan
ayrilabilirler. Kolesterol graniilomunun kolesterol
komponentine bagli T1'de ytksek sinyalli gorini-
miine, hemosiderine bagli ¢epersel disik sinyal ¢ogu
zaman eslik edebilir. T agirlikli sekanslarda ise sant-
ral yuksek sinyal, periferal dusiik sinyal ve hemoside-
rinin paramanyetik etkisi nedeni ile T1'de oldugu gibi
cepersel disik sinyal rim, komsu kemik yapida incel-
me beklenen bulgulardir. Kolesterol graniilomunun
bu gorintileme bulgularina kargilik, mukosel sudan
zengin yapist nedeniyle cogunlukla T'1 agirlikls goriin-
tilerde disik sinyal goérilirken, bazen bu sivinin
protein igeriginin artmas: nedeni ile yiksek sinyalli
de gortlebilir. Bu durumda (T agirlikli sekanslarda
her iki patolojinin de yiiksek sinyalli goérilmesi duru-
munda) radyolojik olarak bu iki lezyon karigtirilabilir.
Bizim olgumuzda lezyonun Ti'de yiksek sinyalli
gorilmesi nedeni ile bu durum s6z konusu degildir. T
agirlikls goriintilerde ise mukosel, yine sudan zengin
yapisi nedeni ile ¢cogunlukla yiksek sinyali ve bazen
protein igeriginin artmasi nedeni ile dustik sinyali
gorilebilir. Her iki lezyonda da eger kontrast tutulumu
varsa sadece ¢epersel, halka seklinde lezyonun perife-
rinde goriilebilir. Ancak bu kontrastlanmay: kolesterol
granilomunda, lezyonun zaten T1'de yiliksek sinyalli
olmas: nedeni ile ayirt edebilmek zordur. Difiizyon
agirlikli MR gériintilerde ise lezyonlarin gorinimi
hiicresel selilariteye bagli degiskenlik gosterir.

Kolestatom ise MR gorintilemelerde mukosel ile
neredeyse aynidir. Her ikisi de Tv gorintilemede
diisiik-orta intensitede iken, T2 gértuntiilemede yiiksek
sinyalli karaktelidir.®! Ancak T1 godolinyumlu MR’de
kolesteatom kontrast tutmazken, mukoselin etrafinda
rim geklinde kontrastlanma gorilebilir.™ Yine de bu
iki lezyon arasinda MR ile ayrim yapilamazsa difizyon
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agirlikls eko planar MR (EPI-DWI) gértintiilemelerde
kolesteatom kisitlamig difiizyona bagli yiksek sinyalli
gozlenir.lV)

Muckle ve ark.nin™® yaptiklar: bir ¢alismada, petroz
apeks lezyonlarinda en sik semptom isitme azlig1 iken,
bunu sirasiyla vestibiler disfonksiyon, bag agrisi, tinni-
tus, fasiyal spazm, diplopi, fasiyal paralizi ve otore takip
etmigtir. Bizim olgumuzda ise hastanin semptomlar:
yoktu ve tesadiifen saptanmigt.

Semptomatik lezyonlar mukoselin yerlesim yeri-
ne gore drene edilebilir. Semptomu olmayan hastalar
ise diizenli yapilan goérintilemelerle takip edilebilir.
Cerrahi girisim gerekiyorsa eger, petroz apeks lezyon-
larina yo6nelik cesitli yaklagimlar vardir. Eger hastanin
isitmesi iyiyse, isitme koruyucu cerrahi olarak en sik
infralabirentin yaklagim kullanilir. Ancak hastada yiik-
sek jugtler bulb varsa infrakoklear yaklasim tercih edi-
lir. Bunun diginda orta fossa yaklagimi, transsfenoidal,
transtemporal ve preaurikiler yaklagimlar da igitmeye
yonelik koruyucu cerrahi yaklagimlar iken, translabiren-
tin ve transkoklear yaklagimlarin igitme Uzerine olum-
suz etkileri vardir.”) Mukoselin intradural rezeksiyonu

BOS kontaminasyonuna ve dolayisiyla menenjite neden
olabilir.”#!

Sonug olarak, petroz apeks ulagilmas: zor bir bolge
oldugu i¢in klinik tanis: daha ¢ok radyolojik incelemelere
dayanir. Bilgisayarli tomografi ve MR goriintiilemelerine
ek olarak son zamanlarda kullanim alanina giren difiiz-
yon MR teknikleri taniya gidilmesinde yol géstericidir.
Biz bu olguda diftizyon MR tekniklerini kullanarak
taniyr kesinlestirdik ve hastayr semptomu olmamasi
nedeniyle takip etmeyi tercih ettik.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigint beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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