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AMAG: Trigeminal Schwannoma olgularinin yerlesim yeri, boyut, segilen cerrahi yontem ve cerrahi sonuglar agisin-
dan degerlendirilmesi amaglanmigstir.

GEREC VE YONTEM: 2008-2015 yillar: arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniklerinde trigeminal schwannoma nedeniyle opere edilen 14
hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Tanisal olarak tiim olgularda x-ray, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve bazi olgularda serebral anjiyografi kullanilmistir. Olgular muayene bulgulari, kitlenin yerle-
sim yeri ve segilen cerrahi yonteme dayanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 45,1di. Tiim olgularda takip araligi 3 ay olup olgularin 11’i sadece posterior
fossa, 2si sadece orta fossa, 1'i ise birden fazla komponentte yerlesim gostermekteydi. Cerrahide 12 olguya total, 2

olguya ise gross total rezeksiyon gerceklestirildi. 2 olguda postoperatif fasial paralizi ortaya ¢ikt1.

SONUC: Ender goriilen Trigeminal Schwannoma olgulari karmagsik anatomik yerlesim egilimleri olan tiimaérlerdir ve
cerrahi tedavilerinde amag kitleyi total olarak ¢ikartmak olmalidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to evaluate size and location of trigeminal schwannoma in terms of selected surgical proce-
dures and surgical outcomes.

MATERIAL AND METHODS: 14 patients were included in the study that is operated for trigeminal schwannoma
between the years 2008-2015 in Ankara Training and Research Hospital and Ankara Numune Education and Re-
search Hospital neurosurgery clinics. In all cases diagnostic x-ray, computed tomography (CT), magnetic resonance
imaging (MRI) and in some cases cerebral angiography has been used. Case evaluation based on the size, location
and selected surgical procedure.

RESULTS: The mean age of patients was 45.1. In all cases, follow-up was 3 months. 11 cases with posterior fossa, 2
case with middle fossa, one of cases showed the placement of multiple components . In surgery, 12 cases totally resec-

ted, 2 cases were gross total resected. 2 cases of postoperative facial paralysis were appeared.

CONCLUSION: Rare cases of trigeminal schwannoma tumors with complex anatomical location in the surgical tre-

atment and goal should be totally resection.

Keywords: Trigeminal Schwannoma,total excision,surgical approach

GIRIS

Trigeminal schwannomalar (TS) néroglial doku, sem-
patik noral doku ve kraniyal otonom ve periferik si-
nirlerin sinir kiliflarindan kaynaklanabilen nérojenik
tiimorlerdir (1). TS ender goriilen ve genellikle yavas
biiyiiyen benign tiimorlerdir. Tiim intrakranial timor-
lerin %0.07-0.36'sini ve intrakranial schwannomala-
rinn 2. en sik tipi olup %0.8-10'unu olusturmaktadirlar
(2,3,4). Daha ¢ok 3-4. dekatta goriiliirken, ¢ocukluklar-
da ender bulunurlar ve kadinlarda daha siktir (5,6,7).
TS, trigeminal sinirin root, gasserian ganglion veya bu
sinirin 3 periferik dalindan koéken alabilir.. TS, poste-
rior fossa, orta fossa, infratemporal fossa, orbita ya da
biitiin bu alanlara ayn1 anda biiyiime gosterebilir. Tii-
moriin yerlesim yerine gore, belirti ve bulgular ortaya
¢ikar (8,9,10,11).

Bu ¢aligmada Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Kliniklerinde trigeminal schwanno-
ma nedeniyle opere edilen 14 olgu yerlesim,boyut,se-

gilen cerrahi yontem ve postoperatif ¢ikis sonuglarina
gore degerlendirilmistir.

Siniflandirmalar ve Cerrahi yontemler:

Trigeminal schwannomalarin siniflandirilmasi, anato-
mik yerlesim temeline gore yapilmaktadir. Bu konuda
en bilineni Jefferson'n 1955 yilinda yaptig1 tiimoriin
anatomik yerlesimene bagli olarak 4 gruba béliindigi
siiflamadir. Posterior fossa (Kok tipi), Kombine poste-
rior fossa-orta fossa (Dumbbell tipi), Orta fossa (Gang-
lion tipi) ve Periferik (Boliim tipi) (12). Daha sonra
Dolenc, Hakuba ve Samii, Jefferson'un bu siniflamasina
ek olarak, intraorbital ve infratemporal yerlesimi ekle-
mislerdir.(6,8,13,14).

Kafa tabani cerrahisindeki anatomik ve cerrahi tek-
nik gelismeler sonucunda, TS'ye yaklasim sekilleri
¢ogalmistir. Bunlar arasinda frontotemporal, orbitozi-
gomatik, temporopolar ve/veya inferiotemporal, sub-
temporal-transtenterial, presigmoid, retrosigmoid yak-
lasimlar mevcuttur (15,16).
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GEREC VE YONTEM
Klinigimizde, 2008-2015 yillar1 arasinda 14 trigeminal schwannom olgusu opere edilmistir. Olgularimizin 9’u
kadin 5’i erkektir. Yas ortalamalar1 45,1 (20-72y1l) dir. Olgularimiz ile ilgili bilgiler, Tablo 1' de 6zetlenmistir.

Tablo 1:
(Y:?flls Bulgular Yerlesim Boyut Cerrahi Yaklagim Sonu¢ | Komplikasyon
1 | 29/K| Basagrisy, fasial paralizi Sairili%l g%%%?j\gl . 33x35x21 vSeaIg) tgi:;}gﬁ;gﬁ?ggﬂi Total | Olmads,2 yil
2 | 43/K Sol kulakda duyma kayb: Sol PCA 35x27x15 | Sol lateral suboccipital | Total | Olmadi,2yil
3 |[61/K ? a1$ka glnliz fa;ial parl':\lizli), Sol PCA 40x25x17 | Sol lateral suboksipital | Total Sfoll fazsieil
ol kulakda duyma kayb1 el¢,2y1

o s [ et oot | svssan| STOZ e | Grow | )kl

5 | 72/E Sol kulakda duyma kaybt Sag PCA 30x28x18 | Sol lateral suboksipital | Total [ Olmadi,3 yil
6 | 63/E Bag agrist, fasial paralizi Sag temporal [ 36x25x18 | Sag temporal kraniotomi | Total | Olmad,4 yil
7 |20/K é%:fka 1%:123&(18;2;1;12:?;2&1 Sol PCA 32x22x17 | Sol lateral suboksipital | Total | Olmadu,4 yil
8 |52/E Sag kulakda duyma kaybr Sag PCA 35x25x16 | Sag lateral suboksipital | Total | Olmads,5 y1l
9 [35/K Sol kulakda duyma kayb: Sol PCA 32x25x16 | Sol lateral suboksipital | Total | Olmadi,6yil
10 [40/K Sol kulakda duyma kayb: Sol PCA 31x20x18 | Sol lateral suboksipital | Total | Olmadi,2yil
11 |35/K Sag kulakda duyma kaybt Sag PCA 34x24x15 | Sag lateral suboksipital | Total [ Olmadi,lyil
12 | 38/K Sag kulakda duyma kaybt Sag PCA 37x23x14 | Sag lateral suboksipital | Total [ Olmadi,3yil
13 | 44/E Sol kulakda duyma kayb: Sol PCA 36x27x13 | Sol lateral suboksipital | Total | Olmads,2yil
14 [ 42/E | Sol kulakda duyma kaybi Sol PCA 38x27x15| Sol lateral suboksipital "chr)(t)jls Olmada,4yil
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BULGULAR

Olgularimizin hepsine tanisal olarak preoperatif X-Ray,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) ve bazi olgularimizda serebral anjiog-
rafi ¢ekilmistir. Postoperatif donemde ise BBT ve/veya
MRG ile takipleri yapilmistir. Takip araligimiz 3 ay
olup tiim hastalarimiz kontrole gelmistir. Olgularimi-
zin 11 tanesi sadece posterior fossaya, 2 tanesi sadece
orta fossaya ve 1 tanesi birden fazla komponente yerle-
sim gostermistir. Olgularimizda belirtilerin baslamasi
ile tan1ya kadar gegen siire 2 ay ile 1 y1l arasinda degis-
mektedir. 12 olgumuz tek seansda opere edilmis olup, 2
olgumuz iki seansta ameliyat edilmistir. Cerrahi olarak
11 olgumuza lateral suboksipital, 2 olguya temporal ve
1 olguya FTOZ (Fronto-temporo-orbito zigomatik) uy-
gulanmistir. 12 olgumuzda total rezeksiyon 2 olgumuza
ise gross total rezeksiyon yapilmistir. 2 olgumuzda pos-
toperatif donemde fasial sinir felci olusmustur.

TARTISMA

Yayinlanan olgular incelendiginde ozellikle kafa taba-
ni1 cerrahi tekniklerindeki gelismelerle daha iyi sonuglar
alindig1 gorilmistiir. Konovalov ve ark. 1996'da tek
merkezden yapilan ve en biiyiik seriye sahip olan 111
olgu yaymlamistir. Bu seride kadin orani %71, erkek
orani %29 olarak saptanmuigstir. (17) TS 40’1 yaglarda pik
yapar. Semptomlarin ortaya ¢ikmasindan taniya kadar
gecen siire 6 giin ile 16 yil arasinda (ortalama 36 ay)
degismektedir. Baslangi¢c semptomlar1 olan trigeminal
sinir disfonksiyonu %51-59, uyusukluk %28-46 ve agr1
%22 oraninda goriiliir. Ayrica basagris1 %16, diplopi
%9-11, isitme kayb1 ve tinnutus %6-9 oraninda goriiliir
(17,18). Norolojik muayenede ise trigeminal sinir dalla-
rina ait bulgular olan, duyuda azalma %74, kornea ref-
leksinde azalma ya da kaybolma %56-72, motor kayip
9%34-42 oraninda saptanur.

Tanida ilk baslayan semptomun orta konmas1 6nemli-
dir. Ik olarak atipik nevralji ve yiizde uyusmanin olma-
s1 hastalar1 doktora getiren ilk yakinma olup erken tani
konmasinda gereklidir. Direkt grafilerde petroz kemi-
gin antero-medial kisminda defekt gorulmesi orta fos-
sa ve hourglass yerlesimlilerde 6nemli olup bu bolgede
yer alan meninjiom, lipom, malign melanotik schwan-

nom, araknoid kist, epidermoid tiimor, kordoma, sar-
kom, sistiserkoz, anevrizma ve AVM gibi patolojilerde
de goriilebilir (19,20). Tiimor distal dallara uzaniyor ve
oradan foramen ovale, rotundum ve superior orbital
fissiire de uzaniyorsa buralarda genisleme olmasi do-
galdir (21,22). BBT'de 1-1.5 mm'lik transaksiyel yiiksek
rezolusyonla alinan kesitlerde ,tiimér lokalizasyonu,
biytikligii ve kemikteki degisiklikler hakkinda bilgi
edinilir. Magnetik rezonans goriintiilemesinde ise TI
agirlikli da azalmig, T2 agirliklida ise artmis sinyal sid-
detleri bulunmustur (23).

Schwannoma igin en uygun yaklasim cerrahi tedavi
ile timoriin total eksizyonudur. Radyoterapiye direncli
olup kemoterapi ise faydasizdir. Malign schwannoma-
larda radikal eksizyon sonrasi radyoterapi onerilmek-
tedir. Cerrahi yaklagim ise tiimoriin lokalizasyonu ve
yayilimina gore degismektedir ve giiniimiizde endosko-
pik yontemler de hizla kullanima girmektedir (24,25).
Trigeminal sinir intrakranial seyiri esnasinda farkli
anatomik bolgelerden gectigi icin tiimor yerlesimine
gore semptomlan ve tedavileri degistiginden, akustik
schwannomlarin aksine tiimor yerlesimine gore sinif-
lama yapilmasi 6nem tagir. Ilk olarak gasser ganglionu
ve sinir koklerinden orijin alanlar olmak {iizere ikiye
ayrilirken, bilgisayarli tomografinin kullnima gir-
mesiyle Lesion ve arkadaslar1 posterior fossadaki sinir
koklerinin, gasser ganglionunun ve trigeminal dallarin
tiimorleri olmak iizere Tip 1. 2, 3 olarak siniflamis, ara-
da yer alanlar ise transisyonel olarak belirtmistir (26).
Pollack ve arkadaslar1 ise 1955'te, Jefferson tarafindan
belirtilen "hourglass” trigeminal schwannomu da kata-
rak ve trigeminal daldan orijin alanlar1 da intrakranial
ve ekstrakranial diye ikiye ayirarak daha yeni bir klasi-
tikasyon ortaya koymuslardir (6,9).

Posterior fossada yerlesimli
schwannomlann % 16-20'sini olusturur. Serebellopon-

intrakranial trigeminal

tin kose tiimorleri gibi 7, 8 ve alt kranial sinir paralizi-
leri ile piramidal ve serebellar bulgular verirse de trige-
minal sinir fonksiyonunun ilk basta etkilenmesi, atipik
fasial agr1 ve meatus akustikus internusun normal ol-
mast ayiricl tanida nispeten kolaylik saglar (19,20).
Orta fossada yerlesenler ise olgulann % 50-53'tinii olus-
turur ve trigeminal gangliondan orijin alip atipik nev-
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raljiye ve trigeminal sinir fonksiyon bozukluklanna sik-
likla yol agarlar. Esktradural yayilarak kavernoz sinus,
temporal loba ve superior orbital fissur yoluyla orbitaya
uzanarak okulomotor sinir felci. homonim hemianopsi,
epilepsi ve egzoftalmusa yol agabilirler (19,20,21).

Hourglass schwannomlar ise Tip 1 ve 2'nin transisyo-
nel tipi olup % 25-27 oraninda goriiliir. Supra ve inf-
ratentorial komponentleri birlikte tuttugundan karma-
sik bulgular verse de beyin sapina tentorial hiatustaki
kompresyonuna bagli olarak piramidal bulgular daha
sik goriiliir (14,26).

Trigeminal sinirin intra ve ekstrakranial dallarindan
orijin alanlar ise olduk¢a nadir olup dallarin kafatasina
girdigi delikleri genisletseler de bunlarin icinde en ¢ok
oftalmik schwannomu olup proptozis ve okulomotor
felcine siklikla rastlanir (20,21).

Tedavide ise tiimoriin yeniden gelisimini 6nlemek i¢in
total eksizyon uygulanmasi gerekli olup orta fossa icin
temporal, posterior fossa i¢in unilateral suboksipital,
hourglass i¢in ise kombine yaklagim en uygunudur. Tii-
morun farkli yerlere uzanmasi nedeniyle total eksizyon
i¢in baz1 durumlarda ilgili cerrahi branslarla ortak ope-
rasyonlarin uygulanmasi, malign olanlarda radyoterapi
onerilmesi gerekmektedir (19,20,21).

SONUC

TS ender goriilen tiimor olmasi , karmasik belirti ve
bulgu vermesi, anatomik yerlesimlerinin karisik olma-
s1 nedeniyle genellikle tani ve tedavisi gii¢ olarak kabul
edilmistir. TS'nin cerrahi tedavisinde primer amag kit-
leyi total ¢ikarmak olmalidir.
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