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OZET

Sintis perikrani intrakranyal ve ekstrakranyal vendz
dolasim arasinda anormal baglantinin oldugu nadir
bir vaskliler anomalidir. Oldukca nadir rastlanan sag
paryetooksipital yerlesimli bir sinlis perikrani olgusu
sunularak perkiitan sinusografi, magnetik rezonans
gérintiileme ve anjiyografi bulgulariyla incelenmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Sinlis Perikrani, Magnetik
Rezonans Goriintlileme, Perkiitan Sinusografi,
Anjiyografi.

SUMMARY
Lateral Sinus Pericranii

Sinus pericranii is a rare vascular anomaly involving
an abnormal communication between the intracranial
and extracranial venous circulations. We report a
case of sinus pericranii with right parietooccipital
location which is unusual and present the percuta-
neous sinusography, MR imaging and angiographic
features of this rare entity.
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GiRiS

Siniis perikrani kafatasinin nadir vaskiiler bir anoma-
lisidir. Genellikle fluktan, nonpulsatil, kolay kom-
prese olabilen yuvarlak, yumusak tiimor benzeri lez-
yon olarak tanimlanir ve genellikle frontal bolgede
superior sagittal siniis boyunca orta hatta yer alir
(1,2). Paryetooksipital bolgede yerlesim gosteren
olagandis1 bir sinilis perikrani olgusunu radyolojik
goriintiileriyle sunuyoruz.
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OLGU SUNUMU

20 yasinda erkek olgu, basi yatay oldugunda
biiyliyen, ayakta dik iken kiigiilen, komprese ola-
bilen sol paryetooksipital yumusak doku kitlesi ile
basvurdu. Lezyon c¢ocuklukta fark edilmis ve
hemangioma tanis1 distiniilmiis. 17 yasinda basi
yatay durumdayken pulsasyon hissettigini belirten
olgu kitlenin biyldigini fark etmis. Travma
korkusu ve estetik kaygilarla gelen olguda travma
hikayesi yoktu. Fizik muayenede sag paryetooksipi-
tal bolgede 6x3 cm boyutlarinda yumusak, fluktan
kitle belirlendi. Valsalva manevrasi yaptirildiginda
kitlenin biiylidigli, hasta dik oturtuldugunda ise
kiigtildiigti izlendi. Palpasyon ile cilt altinda krater
benzeri kemik depresyonu hissediliyordu. Norolojik
muayene normaldi.

Bilgisayarli beyin tomografisi(BBT) sag parye-
tooksipital bolgede ekstrakranyal yumusak doku
kitlesi ve altindaki kemik dokuda erozyon izlendi.
Magnetik rezonans goriintileme (MRG) ile sag
paryetooksipital bolgede T1 agirlikli goriintiilerde
hipointens (Resim-1), T2 agirlikli goriintiilerde sivi

Resim-1: Sagittal T1 agirlikli beyin MRI kesiti (SE
300/12): Sag parietooksipital bolgede kalvarya dis ytizeyi-
ni erode eden ve dis tabla ve diploik boslugu incelten hipo-
dens ekstrakranyal yumusak doku lezyonu izlenmektedir.
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Resim-2: Aksiyal T2 agirlikli beyin MRI kesiti (IRFSE
3600/170/72): Sag posterior parietal bolgede subkutan
yerlesim gosteren sivi koleksiyonu iceren hiperintens kitle
lezyonu izlenmektedir.

Resim-3: Koronal T2 agrlikly beyin MRI kesiti (IRFSE
3000/170/72): Sag paryetooksipital bélgede ekstraaksiyal
hiperintens yumusak doku lezyonu izlenmektedir.

igerdigi disiliniilen hiperintens lezyon saptandi
(Resim-2 ve 3). Post-gadolinyum goriintiilemede
diizensiz, heterojen, yiiksek intensitede sinyal sap-

tand1 (Resim-4). Serebral anjiyografi sag tranvers ve
sigmoid siniislere bosalan vendz fazda multipl vendz
kanallarla dolan anormal vaskiiler yapilanmay1
ortaya ¢ikardi (Resim-5). Lezyona perkiitan kontrast
madde enjeksiyonu, kafa cildi venlerinin de
katilimiyla intrakranyal sinlislere drene olan
perikranyal siniisii gosterdi (Resim-6).

Resim-4: Koronal T1 agwrhkli  beyin MRI kesiti
(SE650/12)(post-GAD): Siniis iceriginde kismi boyanma
izlenmektedir.

Resim-5: Sag karotid anjiogram (ge¢ venoz faz), ipsilater-
al transvers ve sigmoid sintislere drene olan multipl dilate
tortiioz vendz kanallari géstermektedir.
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Aksoy

Resim-6. Perkiitan sinusografi (lateral) tiimiiyle opasifiye
olan perikranyal siniis ve drenaj venleri izlenmektedir.

Olgu opere edilerek perikranyal siniis kesesi di-
seke edildi. Kozmetik sonug iyi ve operasyon sonrasi
kontrol BBT normaldi.

TARTISMA

Olgu ilk kez 1845'te Hecker tarafindan"varix
spurius circumscriptus venae diploicae frontalis”
olarak tanmimlanmistir. 1980 yilinda, Stromeyer bu
anomaliyi" intrakranyal sinislerle iletimli, kafa-
tasinin subperiostal kan-dolu kisti olarak tanimlamis
ve "sinus perikrani" terimini Onermistir(2,3).
Literatiirde variks simpleks, vendz anjiyoma, osteo-
vaskiiler fistilil ve kranyal kemiklerin ven6z timorii
olarak da adlandirilmistir(2,3).

Sinus perikrani kafatasinin diploik boslugu
araciligiyla intrakranyal sistemlerden ekstrakranyal
sistemlere dogru olusan nadir bir vendz drenaj
anomalisidir(2). Etyolojisinde konjenital, edinsel ve
spontan gelisim belirtilmistir. Siniis perikraninin
konjenital etiolojisini savunanlar eslik eden anom-
alileri belirtmislerdir, 6rnegin serebral anevrizmal
malformasyonlar(4), sistemik anjiyoma ve kavernoz
hemanjiyoma(2,3). Edinsel vakalarda travma olasi
neden olarak gosterilirken patogenezinde kafatasin-
da dis tablada fraktiir, emissar venin kafatasindan
¢ikis noktasinda yirtilmasi, depresyon fraktiirii veya
kemik fragmanlar1 nedeniyle direkt siniis harabiyeti
veya siniis yirtilmasina baglhi vendz epidural
hematom belirtilmistir(3,5). Olgumuzda travma
hikayesi yoktu ve eslik eden herhangi bir anomali
belirlenmedi; lezyonun spontan gelismis olabilecegi
diigiinildii.
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Siniis perikrani tanisi bas pozisyonundaki ve
intratorasik basingtaki degisikliklerle boyutlari
degisen, yumusak, pulsasyon veren kitlenin belirlen-
mesiyle disliniilebilir. Bdyle bir kitlenin klinik
olarak ayiric1 tanisinda leptomeningeal Kkist,
meningosel, ensefalosel, dermoid veya kavernoz
hemanjiyoma diigiiniilebilir. Siniis perikrani tiimiiyle
kollaps olabilir, bu 6zelligi ile anjiyoma ve kaver-
nomadan ayirt edilir(2). Olgumuzda palpasyon ile
lezyon kollabe oldugu gibi intrakranyal basincin art-
tig1 pozisyonlarda 6rnegin basi lateral pozisyonda
iken lezyon biiyiiyordu. Ayirici tanida kafa cildinin
subepikranyal variksi diisiiniilebilir fakat bu lez-
yonun intrakranyal dolasimla baglantisi yoktur(6).

Siniis perikrani genellikle frontal bolgede supe-
rior sagittal siniis boyunca orta hatta yer alir(1,2).
Lateral yerlesimin olagandisi oldugu bilinmekte-
dir(7). Kaydedilen vakalar ¢ogunlukla orta hatta
yakindir. Frontal bolge en sik goriildiigi yerdir.

BT beyin dokusuna gore ve subkutan dokulara
gore biraz daha hiperdens damarlagsma gdsterme
oranima gore opak madde tutan subkutan kitle gos-
terir. Kemik pencerede ise osteolitik goriinim
izlenir(8). Kafatasinin bu nadir anomalisinin
MRG'deki ozellikleri son yillarda tanimlanmaya
baslanmistir. MRG siniis i¢eriginin tanimlanmasinda
ve eslik eden vaskiiler anomalileri saptamada
basarilidir. Literatirde MRG'de, tiirbiilan akim
nedeniyle lezyonun diizensiz, heterojen sinyal
verdigi ve gadolinyum enjeksiyonundan sonra sinyal
siddetinin artacagi belirtilmistir (8). Bu, olgumuzda-
ki MRG bulgularimizla uyumludur. Rutin spin echo
goriintiileme ile akim yeterince hizli ise variks iginde
"flow void" izlenebilir. Ayrica multiplanar goriin-
tileme ozelligi ile MRG, kitlenin siniisle olan
baglantisin1 daha iyi gosterebilir. Serebral anjiyo-
grafi serebral venoz drenaj paternini ve lezyonu
besleyen vaskiiler yapilart gosterir. Perkiitan siniiso-
grafi ise kavitesinin kapasite ve kapsamini gosterir.
Kontrast madde verilerek elde edilecek BT ve MR
gorlintiilerin  tan1 koymada yeterli olacagini
diistiniiyoruz

Sonu¢ olarak kafa cildi kitlesi ve kafatasinda
kemik erozyonu olan olgularda ayirici tanida siniis
perikrani diistiniilmelidir.
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