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PONTOSEREBELLAR KOSE TUMORLERI TANISINDA
ODYOLOJIK VE ELEKTROFIZYOLOJIiK YONTEMLER
ILE BILGISAYARLI TOMOGRAFININ
KARSILASTIRILMASI
THE COMPARISON OF ELECTROPHYSIOLOGICAL AND AUDIOLOGICAL

METHODS WITH COMPUTERISED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS
OF CEREBELLOPONTINE ANGLE TUMORS
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OZET : Pontoserebellar kose tiimorleri icin yararlanilan bir¢ok tami yéontemi mevcuttur. Gelisen cerrahi
tekniklerle tamisi erken konalan olgularda fasial sinir ve koklear sinir fonksiyonlarmmin korunabilmesi

miimkiindiir.

Retrokoklear lezyonlarin tamisinda bilgisayarly radyolojik goriintiileme yontemleri oldukca énemli bir yer
tutmaktadr. Ancak stipheli her olguda bu ydntemlerin uygulanmasi, hem invaziv bir yéntem olmasi hem-
de maliyeti acisindan sinirl olgiide kullanilabilmektedir.

Buna karsilik elektrofizyolojik muayene ydntemlerinin noninvaziv olmasi, maliyet ucuzlugu ve tamidaki
oldukga yiiksek dogruluk dereceleri gibi avantajlart bulunmaktadir.

Bu ¢alismada retrokoklear patolojilerin tanisinda noninvaziv bir teknikle uygulanabilen BEKA (Brainstem
Electric Response Audiometry) ve diger odyometrik tetkikler ile bilgisayarli tomografi teknigi karsilagtiril-
migtir.

Anahtar Sozciikler : Pontoserebellar kése tiimorleri, tant yontemleri.

SUMMARY : There are many diagnostic methods or pontocerebellar angle tumors. Early diagnosis of these
tumors are very important because by the recently developed surgical techniques it is now possible to protect
facial and cochlear nerves functions.

In the diagnosis of retrocochlear pathologies, computerized radiologic screening methods take a very im-
portant place, these methods are not only invasive but also expensive methods.

On the other hand, the electrophysiological methods are noninvasive, and in expensive.

In this study BAER, and other audiometric techniques are compared with the computerized tomography in
the pontocerebellar angle tumors.

Key Words : Cerebellopontine angle tumors, diagnostic methods.

GIRIiS Son yillarda bilyik ¢ogunlugunu akustik
ndrinomlann olusturdugu kose tiimorlerinin  ta-
nisinda Onemli gelismeler olmustur. Odyolojik
ve radyolojik tant yoOntemlerinde ulasilan gelis-
meler basta akustik noérinomlar olmak iizere
tim kose tiimorlerinin tanisina biiylik kolaylik-

(*)  Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz lar getirmistir.
Hastaliklar: Anabilim Dali, ANTALYA

Beyin sapt uyarilmig cevap odyometresi
(BERA) retrokoklear patolojilerin tanisinda ¢ok
degerli bir aragtirma yontemidir.
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Bu hastaliklar karsimiza hemen daima ilk
semptom olarak odyovestibuler bulgularla ¢ik-
maktadir. Bu bulgular tinnitus, isitme kaybi1 ve-
ya bir vertigo nobeti olabilmektedir. Ancak bu
tir semptomlarn goriildiigli cok sayidaki hasta-
liklar arasindan retrokoklear patolojiyi ayurt et-
mek hem gilig, hem de hasta acisindan oldukca
maliyetlidir.

Bunun yaninda tiimériin erken tanisi ol-
duk¢a oOnemlidir. Ciinkii timoriin yeterince kii-
¢liik oldugu olgularda operasyon sirasinda kok-
lear fonksiyonlarin korunmast miimkiin iken,
biiyiik kitlelere ulasmis tiimorlerin tanisi kolay,
ancak operasyonu giictiir. Yani genelde tiimo-
rin erken tanist ile operabilitesi arasinda ters
bir iligki vardir (10, 11, 12).

Retrokoklear patolojinin ayirict  tanisinda
kullanilan muayene yontemleri temel olarak
radyolojik, odyovestibuler ve klinik muayene
yontemleri olarak {ige ayrilir.

Bilgisayarli radyolojik goriintiileme yontem-
leri tanida olduk¢a onemli bir yer tutmaktadir.
Ancak siipheli her olguda bu yontemlerin hem
uygulama, hem de maliyet agisindan kullanila-
bilme sansi sinirlidir. Buna karsilik elektrofizyo-
lojik muayene yontemlerinin tanida oldukca
onemli bir yer tuttugu ve hem uygulanmasinin
kolayligt hem de maliyet acisindan ucuzlugu bi-
linmektedir.

YONTEM - GEREC

Bu calismada 1989-1994 yillar1 arasinda
klinigimize basvuran 11 olguluk bir seriye ait
bulgular degerlendirilmistir.

Bu sikayetler ile klinigimize bagvuran olgu-
larin tiimiine piirton odyometri, tone decay testi,
stapes reflexi. reflex decay testi, BERA (Bra-
instem Electric Response Audiomety) ve 5 mm
kesit aralikli posterior fossa tomografisi yaptiril-
mistir. Bir olguda ise kesit araligi 2 mm olarak
almmustir.

Ayrica olgularin tiimii kranial sinirlerin mo-
tor, sensitif ve otonom fonksiyonlar1 yoniinden
incelenmistir.

Calisma grubundaki olgularin  odyometrik
tetkikleri "Interacustic ACS" audiometri cihazi
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ile, BERA kayitlar1 ise "Medelec Audiostar" mo-
del cihaz ile yapilmistir. BERA o&lglimlerinde yii-
zeyel glimiis disk elektrotlar kullanilmig, elekt-
rodlarin lokalizasyonu Lehnhart'in tarif ettigise-
kilde ipsilateral mastoid (aktif), kontrlateral
frontal (referans) ve ipsilateral Jrontal (toprak)
olarak gerceklestirilmistir.

Uygun olarak 0,1 ms siirekli ve saniyede 10
ve 50 tekrar sayist olan, esikiisti 70 db sidde-
tinde ve kullandigimiz Medelec Audiostar marka
cihazin standardinda Onerilen rarefaction Kklik,
TDH-49 model bir baslikla ve sira ile her iki ku-
laga verilmistir. Gerekli durumlarda ayni kayit-
lar al teme klik kullanilarak tekrarlanmis ve
kontrol edilmistir.

Augerin analiz stiresi 10 ms olarak belirlen-
mistir ve toplam 1024 stimulus ortalamasi ali-
narak biiyiitilmiis ve yazici kisminda kaydedil-
migtir. Test i¢in frekans bandi olarak 2000-
3000 Hz arasi segilmistir.

Kayitlarda I. III. ve V. dalga latanslan ile I-
I, I-V ve HI-V interpik latanslari 6l¢tilmiistir. 1.
dalga latans1 periferik iletim zamani (PTT) olarak
kabul edilmistir.

Klinigimiz BERA laboratuvarlannda 0, 1 ms
strekli ve saniyede 10 ve 50 tekrar sayisi olan
esikiisti 90 db siddetinde, "Medelec Audiostar"
marka cihaz ile yapilan 40 saglikli olgunun 80
kulaginda elde edilen Olglimlerin ortalamalari
almmis ve BERA latans ve interpik latans, nor-
mal degerleri elde edilmistir. Buna gore 10 cps
stimulus tekrarlama hizi ile yapilan Olciimlerde,
I. dalga : 1.41 + 0.14, III. dalga : 3.55 + 0.20,
V. dalga : 544 £ 0.17, I-III interpik latansi :
2.13 + 0.29, III-V interpik latans1 ; 1.88 +0.21,
I-V interpik latanst 4.03 + 0.17 olarak bulun-
mustur. 50 cps stimulus tekrarlama hizi ile ya-
pilan Olciimlerde ise, 1. dalga : 1.56 + 0.18, III.
dalga : 3.10 £ 0.66, V. dalga : 5.86 = 0.20, I-III
interpik latans1 ; 2.33 + 0.25, III-V interpik la-
tanst : 1.89 + 0.18, I-V interpik latans1 : 4.12 +
0.18 olarak bulunmustur. Olgularimizin BERA
tetkiklerinde sedasyon kullanilmamustir,

Isitme esiginin saptanmasinda her frekans
icin 10 eksiltme ve 5 arttirma metodu uygulan-
mustir. Isitme esikleri alcak ve yiiksek frekans-
larda ayr1 ayrt degerlendirilmis, 250-500-1000
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Hz ortalamasi alcak frekans, 2000-4000-6000
Hz ortalamas: yiiksek frekans olarak kabul edil-
mislir,

Normal isitme esigi i¢in ISO 1985 standarti
25 db sinir olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Pontosereballer kise tiimorlerinin tamsinda
kullamilan muayene yontemlerini radyolojik, od-
yovestibuler ve klinik muayene olmak tzere G¢
grupta toplamak mumkiindar,

Yas ortalamasi 43.7 olarak bulunan olgula-
rin yaslarn 35 ile 66 arasinda degismekteydi.

8'i (%55.5) erkek, 6's1 (44.5) kadin olan bul-
gular son 5 yil igerisinde klinigimize isitme kay-
b, tinnitus, vertigo otalji ve kulakta dolgunluk
hissi gibi kokleovestibuler sikayetlerin bir veya
birkagi ile bagvurmustur.

Beyin sap1 odyometrisinde retrokoklear pa-
toloji elde ettifimiz bu olgulann 11 tanesinde
pontoserebellar kése timért tanisi cerrahi ola-
rak ispatlanmistir.

8 (%72.7) tanesi akustik ttimérli, 3 (%27.3)
taneside nonakustik thméorlii olgular olmak fize-
re toplam 11 pontoserebellar kége timort tesbit
edilen serimizde yaptifimiz cahsmada elde etti-
gimiz klinik bulgular Grafik I'de gosterilmigtir.
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Grafilc I @ 14 olgunun klinik bulgu semptomlartinin grafilc anali-
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Pontoserebellar kbse timorln olgularimizin
yapilan odyovestibuler muayenelerinde elde etti-
gimiz sonuglar ise Grafik Il'de verilmistir.
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Olgularmuzin 1'inde (%9.09) safl ses esikle-
rine tiim frekanslar itiban ile herhangi bir kayip
yoktu. Bu 1 olgu nonakustik kose timorla olgu
idi.

Akustik tiimorli 8 olgunun tamamnda igit-
me kaybi saptanmigtir. Bunlann 1 tanesinde to-
tal isitme kayb, 4 tanesinde dikey diisiis goste-
ren agir norosensoriyal kayip, 2 tanesinde orfa
derecede nérosensoriyal kayip, 1 tanesinde de
4000 [rekansi tutan hafif noérosensoriyal kayip
tesbit edilmistir (Sekil 1).

Nonakustik tiimaérli 3 olgunun 1 tanesinde
isitme kayb1 bulunmazken, kalan 2 olguda hafif
ve orta derecede norosensoriyal isitme kaybi tes-
pit edilmistir,

"Speech discrimination” testine gore sapta-
nan diskriminasyon kusuru 6 olguda (%42,8)
koge tamorh tamsim dogrulamstir. Bunlann
onemli bir baliimint akustik nérinomlar olus-
turmaktadur,

Olgulanmzin sadece 2'sinde (%14.2) pozitif
tonedecay bulunmustur.
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Sekil 1 : Calsma grubuna dahil ettigimiz, Akustile Nérinomlu

bir olgunun Komple odyolajik tetkilk 6rmegi.

Tomur lehine bir bulgu olan stapes refleks-
lerinin kaybolmasi olgularn 6'sinda (%42.8) go-
ralmuigtiir.

Stapes refleksi olmayan hastalarin cok bii-
yuk bir bélimint akustik nérinomlu olgular
olusturmaktadir. Buytk ¢ogunlugunu nonakus-
tik thimdérlerinin olusturdugu %50 olguda ise
stapes refleksi elde edilmistir. Pozitif reflekse
karsin bu reflekste decay gosteren olgu oram
%17 olup, bunlarin %80'ini akustik norinomlar
meydana getirmistir.

Yapilan calismada bilgisayarh tomografi bir
yana birakilirsa, timdr lehine en somut kanitlar
BERA ile elde edilmistir.

Calismarmza dahil ettigimiz 11 olgunun ta-
maminda BERA'ya iliskin c¢esitli retrokoklear tu-
tulum bulgulan elde edilmistir.

Akustik nérinomlu 8 olgunun 4'tinde {%50)
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sadece I. dalgamn meveut oldugu inkomple dal-
ga ormu {Sekil 2A ve 2B), 2'sinde (%25) komple
cevap yoklugu ve 2'sinde de (%25) latanslan
uzamis komple cevap formu elde edilmistir (Se-
kil 3).

FATIENT wrr
e

Sekil 224 Cabsma grubuna dahil etiguniz Akustik Nori-
nom’lu bir olgunun sadece I, Dalganin mevcut ol-

dugt BERA tehkiki

| PaTENT T

Sekil 2-B  : Cahsma grubuna dahil ettigimiz ayni olguntn nor-

mal BERA trasesi elde ettigimiz sagq lculagr.

o Calisma grubuna dail ettigimiz Akustik Norinomlu
bir olgunun sol kulafindan elde edilen latanslar
uzams komple cevap formunun goriddigi: BERA
trasesi.

Komple cevap noksanlify gosteren olgulann
hepsinde kars: taraf cevaplarinda bozulma ayri-
ca tesbit edilmistir (Sekil 4). Nonakustik {timor-
It olgularnimizda komple cevap yoklugu gériilme-
migtir. 1. olguda (%33.3) ge¢ komponentleri bu-
lunmayan inkomple cevap formu, kalan 2 olgu-
da (%66.7) ise latanslan uzamis ve interaural
patolojik latans farki gosteren komple cevap for-
mu elde edilmistir.
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I

Sekil 4 : Calisma grubuna dahil ettigimiz Akustik Norinomlu
komple cevap noksanligi goOsteren olgularin  kontrla-
teral kulaklarinda goriilen cevap  bozukluklarimi — gos-
teren BERA trasesi.

Timoér mevcudiyeti cerrahi olarak dogrula-
nan 11 olgumuzun 10 tanesinde 5 mm kesit
aralikli posterior fossa tomografisinde boyutlar
1.5 cm ile 4 cm arasinda degisen ¢esitli kose tii-
morleri saptanmistir.

Bir olgumuzda ise 5 mm aralikli posterior
fossa tomografisinde patoloji tesbit edilememis-
tir. Bu olguya daha sonra yaptirilan 2 mm kesit
aralikli temporal kemik tomorgafiside 4 mm bo-
yutlu intra kanalikiiler lezyon tesbit edilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Akustik noérinomun ilk carpici bulgusu sen-
sorindral ve asimetrik igitme kaybidir. Bu ne-
denledir ki, diagnostik calismalar hemen daima
odyometri ile baglar. Buna ragmen bazi hasta-
larda isitme kaybi yakinmasi olmaz ve tinnitus,
dizines, dengesizlik, basagrisi, kulakta dolgun-
luk hissi, otalji, fasiyal giigsiizliik gibi belirtiler
o6n plandadir. Nonakustik kose timorleri igin
daha uygun olan bu tablo akustik tiimdr tanisi
sonradan dogrulanmig hastalarin  iigte birinde
izlenmistir (5, 6).

Roland ve arkadaglar1 (1987) cerrahi olarak
dogrulanmig 614 akustik norinomali hastanin sadece
38'inde (%6) normal isitme, ya da simet-
rik isitme kaybi  bulmuslardir.  Bunlarinda
%25'ik bir bolimi timér ¢apr 1.5 cm'den kii-
¢lik olan olgulara aittir. Yani orta veya daha bii-
yiik boyutta akustik noérinomlar bile saf ses
esiklerinde asimetri yaratmayabilmektedirler
(16). Hart ve arkadaglar1 (1983) daha genis bir
vaka serisinde, yine ayni sekilde 940 olgunun
yalnizca %S5'inde saf ses esiklerinde asimtri gor-
mediklerini belirtmektedirler (5).

Pontoserebellar kdsede bulunan tiimdrler
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akustik norinomlarla birlikte degerlendirildigin-
de isitme kaybi1 bulunmayan hasta oraninin
yikseldigi, yapisi geregi kose menenjiomlarinin
genellikle odyolojik anormallik yaratmadigi be-
lirtilmektedir (16). Gergekten de kiigiik bir seri
olmasina Kkarsin, tanist kesinlesmis 11 kose tii-
morlii  olgumuzun sadece nonakustik alanlarin-
da ve %33.3 oraninda normal isitme goriilmesi,
ileri siirlilen goriigleri hakl ¢ikartmaktadir.

Konusma odyometrisinin retrokoklear lez-
yonlarinin tanisinda hassas bir test oldugu bili-
nir. Bu gercege ragmen bir¢ok olguda diskrimi-
nasyon yiizdesinin bozulmadigi goriilmektedir.
Calismamizda konusma odyometrisi bulgulari-
nin timorii kesin olarak dogruladigi olgu orani
%A45'dir ve bunlarm biiylk bir kismmi akustik
nérinomlar olusturmaktadir.

Diger bir degerlendirme ile akustik nir6-
nomlu olgularimizda bozulmamis diskriminas-
yon orant %13 civarindadir. Sanders ve arka-
daslart (1974) bu orant %24 olarak saptamiglar-
dir (17).

Tone decay testi degisik g¢alismalarda %78-
84 oraninda olumlu bulunmustur (9, 19). Calis-
mamizda tone decay testinin tiimorii dogrulama
orani diger c¢alismalarin aksine diisiik bulun-
mustur (%15). Bunun nedeni olarak olgulari-
mizdaki isitme kayiplarmin ¢ok agir olmasi gos-
terilmistir.

Retrokoklear patolojilerde normal akustik
reflekslerin elde edilmesi ve reflekste decay bu-
lunmayist yani yalanci negatiflik oranmin %]15-
20'nin {izerinde oldugu bildirilmistir (8, 9, 14).

Calismamizda tiim olgular dikkate alindi-
ginda yaklasik %65 oraninda akustik reflekslerin
kaybolmadigi ve bunlarin %17'sinde reflekste
decay gorildigl saptanmistir. Bu oran litera-
tiirdeki yalanci negatiflik oranina ¢ok yakindir.

Akustik tiimorlerin tanisinda en duyarli od-
yometrik test BERA'dir. Cesitli arastirmalarda
BERA'nin akustik ndrinom tanisindaki duyarlili-
81 %92-98 arasinda bulunmustur (1, 2, 10, 13),
Ancak bu yontemin hassasiyetinin nonakustik
kose tiimorlerinde daha az oldugu ifade edil-
mektedir. Ornegin Hause ve Brackmann (1979)
nonakustik kose timorlii olgularda %5 oranin-
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da yalanci negatif sonug¢ bildirmiglerdir (7). Ca-
lismamizda sadece akustik ndrinomlu olgular dik-
kate alindiginda BAER'in tiimoér tanisidaki dog-
ruluk orani tam olarak belirlenmistir.

Bilgisayarli tomografide scanner'in kesit ka-
pasitesi ve rezoliisyon yeteneginin yanisira
onemli olan husus internal akustik kanallarin
uygun bir eskilde viziialize edilebilmelidir. Ka-
nalin genisligini gosteren kesitin nereden gectigi
¢ok onemlidir.

Internal akustik kanalin genisligi 3-7 mm,
yiiksekligi ise 2-8 mm'dir. Eger tomografi kesit
araligt 5 mm veya daha fazla ise bu kesit kanal
merkezinden ge¢migse, aslinda genislemis olan
kanal normal genislikte elde edilebilir. Bu ne-
denle intrakanalikiiler tiimdrlerin tesbiti igin 2
mm'den daha kiiciikk kesitler Onerilmektedir
(18). Nitekim ¢aligmamizda boyutlar1 1 cm'den
kiigiik olan 1 akustik ndérinom olgumuz, 5 mm
kesit aralikli tomografi ile tesbit edilememistir.
Bu olgu daha sonra yapilan 2 mm kesitli tomog-
rafi ile kolayca viziialize edilmistir (Resim 1, Re-
sim 2).

Resim 1: Sag internal akustik kanal yerlesimli Akustik nori-
noma vakamiz
Cogu kose tiimorlerinde ve bunlardan 6zel-
likle akustik nérinomlarda diger 6nemli bir nok-
ta, lejyonlarin kontrast madde tutulmasi konu-
sudur. Kontrastsiz tomografilerde timor tesbit
orani oldukga diisiiktiir (3, 4, 15).

Kontrast tutulumu 6zellikle kiiciik lezyonla-
rin  degerlendirilmesinde ¢ok &nemlidir. Moller
ve arkadaslart (1978) 1 cm'den biiylik tiimorlere
kontrast tutma oranmi %94, kiigik tiimorlerde
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%353 olarak saptadiklarini belirtmektedirler (12).
Serimizde 1 cm'den kiiglik veya biiylik, hicbir
timorde kontrast madde tutulumu konusunda
basarisizlik s6z konusu olmamustir.

Resim 2 : Extrakaniikiiler yerlesimli Menergioma vakamizin
Temporal kemik CTde goriiniimii.

Sonu¢ olarak; Pontoserebellar kosii tiimor-
lii 11 olguda yaptigimiz g¢alismada, 11 olguluk
serinin tamaminda BERA'da retrokoklear bir pa-
toloji varligr bulunmustur. Bu da bize, retrokok-
lear bir yontem olarak kabul edebilecegimiz bil-
gisayarli tomografiden ©Once, hem noninvaziv
hem de maliyeti diisiik olan BERA'y1 ilk etapta
kullanmanin daha dogru olacagin1 diisiindiir-
mektedir. Ancak yardimci tetkikler olarak kulla-
nilabilirler. Ayrica, tanida O&nemli yer tutan
CT'nin, 2 mm kesit aralikli olarak yaptirilabile-
cegi de gozardi edilmemelidir.
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