Yiiksek Verimli Sinav Tekrari: Juguler Foramen Kitleleri

Sistem: Nororadyoloji /Bas-Boyun
Sinav Odagi: Yiksek verimli géruintileme tekrari

Temel Goriintiileme Bulgusu: MRG'de klasik “Salt-and-Pepper” goriiniimii

1. Klinik Vaka

52 yasinda kadin hasta 6 aydir giderek artan sag tarafli pulsatil tinnitus ve hafif ses kisiklig
sikayetiyle basvuruyor. Otoskopik muayenede saglam timpanik membranin arkasinda
kirmizi-mor renkli retrotympanik vaskiiler kitle izleniyor. Nérolojik muayenede sag vokal
kordda hafif glicstizliik saptaniyor ve bu bulgu alt kraniyal sinir tutulumunu disiindiriyor.

Beyin ve bas-boyun MRG'si yapiliyor.

T1 agirlikli aksiyel | T2 agirhkh aksiyel | T2 yag baskili aksiyel
Asagidakilerden hangisi en olasi tanidir?

A) Juguler schwannom

B) Meningiom

C) Glomus jugulare paragangliomu
D) Epidermoid kist

E) Karotis cisim paragangliomu
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2. Cevap

Dogru cevap: C) Glomus jugulare paragangliomu

3. Tanisal Goruntiileme ve Temel Bulgular

T2 yag baskili aksiyel goriinti:

Sag juguler foramen/juguler fossa merkezli, komsu kafa tabani alanlarina uzanim gésteren ve
icerisinde ¢ok sayida vaskiler flow void bulunan kitle

Aksiyel T2 agirhkh gérintii:

Lezyonda klasik “salt-and-pepper” goriiniimii izleniyor.
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Mavi ok — Pepper (Biber): Tiimoriin belirgin vaskiilaritesini yansitan, diisiik sinyalli ¢ok
sayida vaskiiler flow void.

Yesil ok — Salt (Tuz): Vaskiiler flow void'ler arasinda yer alan, gorece yiiksek sinyalli
tiimoral/stromal komponentler.

Sart ok: Mastoid hava hiicrelerinde sivi sinyali; tiimor dokusundan ziyade eslik eden orta
kulak/mastoid havalanma bozuklugunu (obstriiksiyona bagl) yansittigi diisiiniilmektedir.

Temel Goriintiileme Bulgular

Yerlesim: Juguler foramen/juguler fossa merkezli.

MRG: Cok sayida vaskiiler flow void iceren heterojen sinyal.

Kontrast sonrasi: Genellikle belirgin ve heterojen kontrastlanma.

Karakteristik bulgu: Ozellikle daha biiyiik lezyonlarda salt-and-pepper goriiniimil.
BT kemik bulgusu: Juguler fossa/juguler spine diizeyinde karakteristik permeatif
veya “moth-eaten” tarzda kemik destriiksiyonu.

4. Neden Glomus Jugulare Paragangliomu?

Glomus jugulare paragangliomu, juguler bulb ve juguler foramen g¢evresindeki
paraganglionik dokudan gelisen, belirgin vaskiilaritesi olan ve genellikle yavas biiyiiyen bir
timordiir.

Gorintileme bulgularinin temelini tiimoérin belirgin vaskdlaritesi olusturur.

Klinik ipuglari
Sik gorulen klinik bulgular:

Pulsatil tinnitus

isitmeyle iliskili semptomlar

ileri lezyonlarda alt kraniyal sinir disfonksiyonu
Otoskopide vaskiler retrotympanik kitle

Alt kraniyal sinir tutulumu IX, X ve XI. kraniyal sinirleri icerebilir ve Vernet sendromuna yol
acabilir.

Goriintiileme ipucu
Su bulgularin birlikte bulunmasi:

Juguler foramen merkezli kitle + belirgin kontrastlanma + ¢ok sayida vaskiiler flow void +
permeatif kemik destriiksiyonu paraganglioma lehine giicli sekilde destekleyicidir.
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5. Diger Se¢enekler Neden Daha Az Olasi?

A) Juguler Schwannom
Juguler schwannomlar genellikle paragangliomadaki diizensiz permeatif destriiksiyondan
ziyade juguler foramenin diizgiin sinirh genislemesine ve remodelinge neden olur.

T2'de hiperintens olabilir ve 6zellikle blyilik lezyonlarda kistik dejenerasyon goérilebilir.

Sinav ipucu:
Diizgiin sinirli foraminal genisleme - schwannom diisiin.

B) Meningiom

Juguler foramen meningiomlarinda genellikle:

Belirgin kontrastlanma

Dural baglanti

Dural tail gorilebilmesi

Komsu kemikte hiperostoz veya skleroz izlenebilir.

Paragangliomadaki belirgin intratiimoral vaskiiler flow void'ler ve permeatif “moth-eaten”
kemik destriksiyonu tipik degildir.

Sinav ipucu:
Dural baglanti+ hiperostoz < meningiom diisiin.

D) Epidermoid Kist

Epidermoid kistler genellikle:

Konvansiyonel MRG'de BOS'a benzer sinyal 6zellikleri

Belirgin diflizyon kisitlanmasi

Belirgin solid kontrastlanma olmamasi

Hipervaskiler “salt-and-pepper” goriinimiiniin olmamasi ile karakterizedir.

Sinav ipucu:
Juguler foramen lezyonu + belirgin difiizyon kisitlanmasi - epidermoid diisiin.
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E) Karotis Cisim Paragangliomu
Bu lezyon da paraganglioma ve dolayisiyla hipervaskiilerdir; ancak yerlesimi farkhdir.

Karotis bifurkasyonunda gelisir ve internal ve eksternal karotis arterleri birbirinden ayirarak
klasik “lyre sign” olusturur.

Sinav ipucu:
Karotis bifurkasyonu + damarlarin ayrismasi - karotis cisim paragangliomu.

6. Yiksek Verimli Karsilastirma: Juguler Foramen Kitleleri

Lezyon MRG ipucu BT Kemik Bulgusu Sinav ipucu

Salt-and-pepper; . Pulsatil tinnitus +
. . Permeatif / moth-eaten | . o
belirgin heterojen L hipervaskdiler juguler
destriiksiyon oy
kontrastlanma foramen kitlesi

Glomus jugulare
paragangliomu

T2 hiperintens; siklikla

Juguler heterojen/kistik; Dizgln sinirh Diizgiin foraminal
schwannom kontrastlanir ’ genisleme/remodeling  genisleme
Belirgin kontrastlanma; }
Meningiom dural baglanti; dural tail Hiperostoz / skleroz Dural baglanti +
g olabilir olabilir hiperostoz
Metastaz / Kontrastlanan destruktif Klinik dyki ve
plazmasitom yumusak doku kitlesi ~ Agresif litik destriksiyon sistemik hastalik
arastirilmali
BOS benzeri sinyal +
. . belirgin difiizyon Genellikle minimal kemik Diftizyon kisitlanmasi
E
pidermoid kisitlanmasi remodeling temel ayirici bulgu

7. 30 Saniyelik Sinav Tekrari
Board Exam Gold Rules

Juguler foramen kitlesi + pulsatil tinnitus + belirgin kontrastlanma + salt-and-pepper
gorinimi - Glomus jugulare paragangliomu
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Hatirla:

Pepper = vaskiler flow void'ler

Salt = gorece yuksek sinyalli timoral/stromal komponentler

BT = permeatif / moth-eaten kemik destriiksiyonu

Klasik klinik ipucu = pulsatil tinnitus

Alt kraniyal sinirler = IX, X, XI

Diizgiin foraminal genisleme - schwannom

Hiperostoz / dural baglanti & meningiom

Belirgin difliizyon kisitlanmasi - epidermoid

Karotis bifurkasyonu + lyre sign - karotis cisim paragangliomu

¢ Radyoloji incisi

Juguler foramen merkezli, belirgin kontrastlanan ve cok sayida intratiimoral vaskiiler flow
void iceren, permeatif kemik destriiksiyonu gosteren bir kitlede ilk sirada paraganglioma
distndlmelidir.
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