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Juguler Foramen Schwannomu
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OzET

Juguler foramen, bulbus vena juguli, 9,10,11. kra-
nial sinirlerin intrakranial alandan boyuna gecis
yaptiklari 6nemli bir anatomik bélgedir. Bu alanda
gelisen timérler ender olmakla birlikte, siklik sira-
sina gére glomus jugulare, n6rinom ve menengiom
olarak sayilabilir. Bélgenin derinde ve fasial sinir, a.
carotis interna, intrakranial bélge gibi 6nemli yapi-
lara yakin olmasi 6zel cerrahi yaklasimlar gerektirir.
Daha énce nérofibromatozis tanisi almis hastamiz
orofarenksi daraltan aspirasyona ve yutma gucglu-
glne neden olan kitle nedeniyle transmandibuler
ve transservikal yaklasimla opere edildi. Olguya
yaklasimimiz literatdr verileri esliginde sunuldu

Anahtar kelimeler: Juguler foramen, nérofibroma-
tozis, transmandibular yaklasim

SUMMARY
Jugular Foramen Schwannoma

Jugular foramen is an important anatomical region
for transition of vena juguli bulb, 9,10,11. cranial
nerves from intracranial space to the neck. Tumors
developed in this area although rare, in order of
frequency, glomus jugulare tumors, neuromas and
menengioma be considered. Depth of the region
and important structures such as the facial nerve,
internal carotid artery and intracranial region is
close to this region needs of special surgical appro-
aches. Patient previously diagnosed with neurofib-
romatosis narrowed oropharynx mass caused due
to aspiration and swallowing difficulties were ope-
rated transmandibular and transcervical approach.
The patient presented with literature data.

Key words: Jugular foramen, neurofibromatosis,
transmandibular

GIRIiS

Juguler Foramen Schwannomlari (JFS) yavas
blylyen ve ender gérilen tumérlerdir. intrak-
ranial schwannomlarin %2,9-4'Gn0 olusturur
M. JFS’lar1 9, 10 ve 11. kraniyal sinirden kay-
naklanabilir. intrakraniyal ve parafaringeal
bolgeye yayilabilir @,

Foramen Jugulare (FJ) 6nemli yapilarla kom-
sulugu ve icinden 9, 10, 11. kraniyal sinirler,
bulbus vena juguli gibi 6nemli anatomik ya-
pilar gectigi icin buradan gelisen timérlerde
6zel cerrahi yaklasimlar uygulanmaktadir @,

Klinigimize boyunda kitle, yutma gucligq,
aspirasyon ve dispne yakinmasi ile basvuran
erkek hasta bulgulari ve cerrahi yaklasim sekli
sunuldu.

OLGU

Otuz bir yasindaki erkek hasta, yaklasik 5 ay
once baslayan yutma gucligu, dispne ve aspi-
rasyon yakinmalari nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Yapilan kulak burun bogaz muayene-
sinde orofarenks sol tarafinda énemli 6l¢ide
daralma ve boyun parafarengeal alandan alt
juguler boélgeye kadar uzanan yaklasik 6x7 cm
capinda hareketsiz, agrisiz kitle saptandi. indi-
rekt larengoskopik muayenede sol vokal kord
hareketsiz idi. Boyun Magnetik Rezonans G&-
ranttlemede (MRI) sol parafarengeal alandan
tiroid bezi baslangicina kadar uzanan, icinde
septasyonlari olan ve juguler foramene uzani-
mi olan kistik kitle saptandi ve menengioma
olarak rapor edildi (Resim 1-2). Yapilan rutin
laboratuvar tetkikleri normaldi. ilk olarak
1994 yilinda bas agrisi yakinmasi ile incele-

1. KKTC Ulusal KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi‘'nde poster olarak sunulmustur.

Alindig Tarih: 01.02.2011
Kabul Tarihi: 13.04.2011

Yazisma adresi: Dr. Muhlis Bal, S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. KBB Klinigi, istanbul

e-posta: muhlisbal@hotmail.com

174



M. Kuzdere ve ark., Juguler Foramen Schwannomu

Resim 1. Kitlenin koronal Resim 2. Kitlenin aksiyal Resim 3. Anjiografide itilmis in- Resim 4. Operasyon sirasinda

planda MRI goriintiisi. planda MR gériintisii.

nen olguya néro-
fibromatozis tip 2
tanisi  konulmustu.
Olgu 1994 ve 2006
yillarinda posterior
fossada kitle nede-
niyle iki kez opere
edilmis ve patoloji
sonucu nérofibrom
gelmisti. BT'de fo-
ramen jugularede
genisleme ve Dijital
Subtraksiyon  An-
jiografide (DSA) o6zellikle sol arteria karotis
internada itilme vardi. Solda internal juguler
ven tespit edilemedi (Resim 3). Kitlenin buytk
bolumunun parafarengeal alanda olmasi ve
juguler foramendeki timorin kucgtk olmasi
nedeniyle transmandibuler ve transservikal
yaklasimla ¢ikarilmasina karar verildi.

Resim 5. Postoperatif kitle-
nin goriiniimi.

Hasta klinigimizde Nisan 2009'da genel anes-
tezi altinda operasyona alinarak transmandi-
buler ve transservikal yaklasimla kitlenin total
eksizyonu yapildi (Resim 4-5). Postoperatif
patolojik inceleme sonucu shcwannom olarak
rapor edildi. Postoperatif komplikasyon ge-
lismedi. Hasta 20 aydir takip edilmekte olup,
niks gelismedi.

TARTISMA
JFS’lar1 ender gorialen timorlerdir. Literatlrde

yaklasitk 200 olgu sunulmustur @. JF'de en sik
gérilen timér paragangliomadir. ikinci siklik-

ternal juguler ven izlenmekte. kitlenin goriiniimii.

ta nérinom goralir. Menengiom, kondrosar-
kom diger JF timorleridir @,

JFS'larini siniflamasi:
Class A Kemik icinde kuguk yayilimi olan int-
rakraniyal timér

Class B intrakraniyal yayilimi olmaksizin ti-
mor JF'de

Class C Ekstrakraniyal timor. Posterior fossa
ya da JF icine yayilmis timor

Class D Dumble-shaped timér. intrakraniyal
ve ekstrkraniyal yayilim gosteren timor.

JFS'da tUmorin blyukliga ve lokalizasyonu-
na bagl olarak cesitli semptomlar gérilebilir.
En sik ses kisikligi, dilde atrofi, omuz agrisi ve
atrofi, bas agrisi gibi alt kraniyal sinir defisit-
leri géralir. ikinci siklikta sensérinéral isitme
kaybi, tinnitus, vertigo gorullr ve bu belirtiler
nedeniyle vestibuler schwannomdan ayrilma-
si zordur. Daha az siklikta paragangliomalara
benzer sekilde pulsatil tinnitus ve otoskopik
incelemede hipotimpanumda kitle olarak
belirti verir. Preoperatif fasiyal sinir paralizisi
enderdir 48, Olgumuzda ses kisikligi, aspiras-
yon, yutma gucligu ve dispne yakinmasi mev-
cuttu. Ayrica sol vokal kord paralitik idi.

JFS timorin yayginhgi ve lokalizasyonunu be-
lirlemede ve diger tumorlerle ayirici tanisinin
yapilmasinda YUksek RezolUsyonlu Bilgisayarh
Tomografi (YRBT) ve (MRI) yararhdir &7,
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JFS, paragangliomalar ve menengiomlarin ayi-
rici tanisinda radyolojik bulgular dnemlidir. JFS
Bilgisayarli Tomografide (BT) isointens veya az
hiperintens olarak goéralar. JF'de kemik infilt-
rasyonu yapmadan genislemeye neden olur.
Paragangliomalar ve menengiomlar JF'de
dizensiz sinirli kemik erozyonu ile birlikte
genislemeye neden olur. Paragangliomalarda
JF'deki kemik destriksiyonu meningioma gére
daha azdir. Paragangliomada karotikojuguler
spinin erode olmasi karakteristiktir ©. Olgu-
muza yapilan boyun MRI'da sol parafarengeal
alanda, hipofarenkste daralmaya neden olan
4x5 cm boyutunda T1 agirlikli sekansta hipo,
T2 agirlikli sekansta hiperintes néral foramen
uzanimi olan kitle tarif edilmistir.

JFS'larinda tedavi timoérin total olarak eksiz-
yonudur G4, Cerahi uygulamalar konusunda
belirgin bir fikir birligi yoktur. ideal cerrahi
yaklasim timére genis olarak erisim saglama-
I ve minimal beyin maniplasyonu ve minimal
kraniyal sinir morbiditesi saglamalidir. Ayrica,
i¢ kulak orta kulak ve fasiyal sinir fonksiyonlari-
ni korumahdir. Juguler foramendeki alt kranial
sinirleri tutan schwannomlar hem intrakraniyal
hem de ekstrakraniyal uzanim gosterebilir.

Cerrahi yaklagim seciminde timérin bayuk-
Gg0, lokalizasyonu ve preoperatif isitmenin
durumu g6z o6nunde bulundurulmalidir @,
Tumor serebellopontin kdsede lokalize ise
suboksipital ve translabirentin yaklasim éne-
rilmektedir . Kafa tabani ve boyunda yer-
lesik olan tumorlerde infratemporal fossa
yaklagimi tip A ( IFTA), servikal transmastoid,
transkondiler, preaurikuler infratemporal ve
transservikal yaklasim uygulanabilir. Dumb-
le timérlerde suboksipital yaklasim IFTA ile,
infratemporal-translabirentin yaklasim, ext-
radural posterior-petréz ve suboksipital yak-
lasim kombine edilebilir ®. Ancak, foramen
jugulareyi az etkileyen timérlerde olgumuz-
da oldugu gibi transmandibuler-transservikal
yaklasim ile kitle tamamen eksize edilebilir.

Tumor eksizyonundan sonra bazi komplikas-

yonlar gorilebilir. Serebrospinal sivi sizintisi,
yeni kraniyal sinir defisitleri (9,10 ve 12. sinir)

176

Okmeydani Tip Dergisi 27(3):174-176, 2011

gorulebilir. Postoperatif yutma ve konusma
gucligu en 6nemli sorundur ©. Olgumuzda
postoperatif konusma ve yutma zorlugu ve as-
pirasyon problemi goéraldd. Yaklasik 3 ay takip
sonrasinda yutma fonksiyonu dizelmeye basla-
di. Olgumuz yaklasik 20 aydir takip edilmekte
olup, ses kisikligi azalarak devam etmektedir.
Gerekmesi durumunda tiroplasti yapilabilir.

SONUC

Foramen jugulare schwannomlarinda cerrahi-
de cesitli yaklasimlar vardir. Foramen jugulareyi
ve parafarengeal alani etkileyen tiimoérler 6zel-
likle schwannomlar eger foramen jugularedeki
bo6luma klcglkse transmandibuler -transservi-
kal yaklasimla total olarak ¢ikarilabilir.
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