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Olgu sunumu / Case report

Petroz apisit tanili iki olgunun manyetik rezonans

goriintiileme bulgulan

Magnetic resonance imaging findings of two cases diagnosed

with petrous apicitis
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Petroz apeks yerlesim yeri itibariyle Meckel’s cave ve
Dorello kanalina yakin yerlesim gostermektedir. Petroz
apeksin inflamasyonu yakin komsulugundaki onemli
anatomik yapilar nedeniyle agir komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu yilizden petréz apisit olgularinin
tanilarmin zamaninda konulmasi 6nem arz etmektedir. Bu
calismadaki olgular oldukg¢a nadir goriilen petr6z apisit
tanisinda manyetik rezonans goriintiileme bulgularinin
bilinmesinin taniya fayda saglayacagi kanaatiyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Petrdz apisit, manyetik rezonans
goriintiileme bulgulari, 6. sinir paralizi

ABSTRACT

Petrous apex is located near the Meckel’s cave and
Dorello channel. The inflammation of the petrous apex can
cause severe complications due to important anatomical
structures in the immediate vicinity. Therefore, it is
important to diagnose petrous apicitis cases in a timely
manner. The cases in this study are presented with the
opinion that knowing the magnetic resonance imaging
findings may have positive influence in the diagnosis of
petrous apicitis which is very rare.
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Petroz apisit ve manyetik rezonans

GiRiS

Gradenigo sendromu olarak ta bilinen petrdz apisit, akut orta
kulak iltithabinin mediale ilerleyerek pnomatize petrdz apeks
icine girmesinden kaynaklanan enfeksiyo6z bir siirectir. Petroz
apeks normal popiilasyonun 3’te 1’inde pndmatize olarak
izlenmekte olup tutulum siklikla petrdz apeksin daha genis
olan anterior parcasinda izlenir (1). Petr6z apisit menenjit,
serebral apse olusumu ve vendz sinlls trombozu gibi
komplikasyonlara sebep olabilmektedir (2). Bu yilizden tani
konmasi ve tedavi edilmesi énemlidir. Olgu sunumumuzda
petrdz apisit tanili iki olgunun manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) bulgularimi sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Otalji sikayeti ile hastanemize basvuran 23 ve 26 yasinda
kadin hastalarin muayenelerinde ottitis media bulgularina
ilaveten giddetli bag agrisinin eslik etmesi sebebiyle beyin

MRG tetkiki ile degerlendirilmesine karar verildi. Hastalarin
g0z ve ndrolojik muayenelerinde 6zellik yoktu. Radyolojik
incelemede her iki hastada da sol petrdz apeks diizeyinde
T1 serilerde hipo-izointens, T2 ve flair serilerde hiperintens,
diftizyon agirlikli goriintiilerde kisitlama géstermeyen alanlar
saptand1 (Resim 1 ve 2). Bulgular dncelikle petrdz apisit
lehine degerlendirilerek hastalara uygun tedavi planlamasi
yapildi.

TARTISMA

Petroz apisit temporal kemigin petrdz pargasinin apikal
segmentinin inflamasyonudur. Petréz apisit tanisi alan
hastalarda genellikle akut febril bir hastalik ve klasik
Gradenigo triadi (kulak agrisi, 6.kranial sinir paralizi
bulgular, fasiyal agri) semptomlarinin bir kism1 veya tamami
saptanabilir (3). Petrdz apisit daha Onceleri daha yaygin
olmakla birlikte akut otomastoidit i¢in erken antibiyotik
kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte siklig1 azalmistir.

Resim 1. Birinci olguda T2 agirlikli koronal kesitte (a) sol petrdz apeksteki hiperintens sinyal atisi ve aksiyel T1 agirlikh ke-

sitte (b) hipointensite izleniyor (beyaz oklar).

Resim 2. Ikinci olguda aksiyel T2 agirlikli (a) kesitte sol petréz apekste hiperintensite ve aksiyel T1 agirlikli kesitte (b) hipointensite

izleniyor (beyaz oklar).
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Petroz apisit ve manyetik rezonans

Resim 3. Ikinci olguda kontrast ¢ncesi T1 agirlikh kesitte (a) sol petréz apeksteki hipointensite (ince beyaz ok) ve intravendz
kontrast madde uygulamasi sonrasi elde edilmis substraction gorunttde (b) sol petréz apeksin sada kiyasla (*) kontrast tuttugu

izleniyor (kalin beyaz ok).

Orta kulak klefti petréz apeksin hava dolu hiicreleri ile
orta kulak arasinda enfeksiyoz etkenlerin gecisinde rol
oynamas! muhtemel bir anatomik yapidir (4).- Fakat normal
populasyonda 3’te ‘1 oraninda pndmatize olan petr6z
apeksin pnomatize olmadigi hastalarda da petrdz apisit
goriilebilmektedir. Bu durum kiiciik vaskiiler yapilarin
da enfeksiyon gecis yolu olarak etiyopatogenezde rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir (5).

Petrdz apisit tanist ¢ogunlukla klinik olarak konulmakla
birlikte eslik eden patolojilerin degerlendirilmesi amacryla
bilgisayarli tomografi (BT) giinliik pratikte en sik tercih
edilen modalitedir. BT’de diizensiz sinirli eroziv, litik
alan olarak goriilii. MRG dural kalinlagsmay1 ve tutulumu
gOstermesinin yani sira leptomeninjit, serebrit, serebral abse
gibi komplikasyonlarin goriintiilenmesinde daha duyarlidir.
Petrdz apisit MRG bulgulari bizim olgumuzda da oldugu gibi
genellikle T2 serilerde hiperintens, T1 serilerde hipointens
olarak goriiliir. IVKM sonrasi pndmatize anterior petrdz
apekste kontrast artig1 izlenir (Resim 3) (6).

Petrdz apisit ayirict tanilart olarak kolesterol graniilomu,
kolesteatom, efiizyon, kafa tabani osteomyeliti ve kitleler
diistiniilebilir. Kolesterol graniilomlar1 genellikle T1 ve T2
agulikli goriintiilerde hiperintenstir. Kontrast tutulumuna
yol agmazlar. Kolesteatomlar MR goriintiilemede genellikle
T1 agulikli goriintilerde minimal hipointens olarak
izlenir. T2 agirlikli goriintiilerde hiperintensite mevcuttur.
Kolesteatomlar kontrast tutulumuna yol agmazlar ve
difiizyon kisitlamasi gosterirler. Bizim olgularimizda T1
agurlikli goriintiilerde petrdz apekste sivi birikimini temsil
eden hipointensite ve kontrast tutulumu mevcut iken difiizyon
agirhikli incelemede difiizyon kisitlamasi izlenmemekteydi.

Daha oOnceleri petr6z apisit olgulart mastoidektomi,
petrozektomi, cerrahi drenaj gibi komplikasyon oranlari
yiiksek invazif cerrahi prosediilerle tedavi edilmekteydi (7).
Fakat giiniimiizde petrdz apisit olgular: agresif cerrahiden
kaginilarak medikal tedavi ile tedavi edilebilmektedir (8).

Ozellikle komplike vakalarda multidisipliner yaklagim
oldukca 6nem kazanmaktadir (9).

SONUC

Kulak agrisi, fasial agr1 veya 6. sinir paralizi semptomlarindan
bir kism1 veya tamami olan hastada petr6z apisitis tanisi
akla gelmelidir. Erken tan1 ve tedavi menenjit, serebral apse
olusumu ve venoz siniis trombozu gibi ciddi komplikasyonlar1
geligimini azaltacaktir.

Finansman: Yoktur.

Etik Durum: Insan katilmecilart igeren calismalarda
gergeklestirilen tiim prosediirler, kurumsal ve / veya ulusal
arastirma komitesinin etik standartlarina ve 1964 Helsinki
Bildirgesi ile sonraki degisiklikler veya karsilastirilabilir etik
standartlarina uygun olarak yapilmustir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLISKisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarm herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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