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0ZET

Siniis perikrani skalpin nadir goriilen vaskiiler bir bozuklugudur. Siniis
perikrani, skalpta bulunan fluktasyon gosteren kivnmli vaskiiler siglik ile
karakterizedir. Intrakranial venoz sistem ile direkt olarak baglantilidir. Bu
hastalik en ¢ok ¢ocukluk yaginda goriiliir.

Bu hastalik ilk olarak 1760 yilinda kafa travmasi gegiren bir hastada Per-
civall Pott tarafindan tanimlanmgtir (1). 1845 yilinda Hecker bu hastalik
icin “varix spurius circumscriptus venae diploicae frontalis” tanimlamasini
yapmigtir (2). Bu yazida 25 yasinda siniis perikranisi olan bir erkek hasta ve
tedavisi bildirilmistir.

Anahtar sozciikler: siniis perikrani, cerrahi, vaskiiler anomali

ntrakranial dural siniis ve genislemis epikranial venoz

yapilar arasinda olusmus vaskiler bozukluk sinis pe-

rikranii olarak bilinir. Genelde asemptomatik epikranial
sislik olarak saptanabilir ama bas agrisi, bas donmesi, ser-
semlik veya lokal hassasiyet bildirilmistir (3).

Hastallk genelde konjenital o6zellik gOsterir. Diger ve-
noz anomalilerle birlikteligi literatiirde yayinlanmistir (4).
Cerrahi 6ncesinde bradikardi veya bradipne gibi agir semp-
tomlara da sebep olabilir (5). Bu sebepten tedavi sadece
kozmetik amacli olarak diistintilmemelidir. Tedavi secenegi
olarak cerrahi ve endovaskiiler tedavi bildirilmis; fakat klini-
gimizde sinus perikraninin tedavisi cerrahi olarak planlan-
maktadir (6).
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SINUS PERICRANII: A CASE REPORT
ABSTRACT

Sinus pericranii is an unusual vascular anomaly of the scalp. Sinus pericra-
nii is characterized by a circumscribed fluctuating vascular swelling of the
scalp. It directly communicates with the intracranial venous system. This
pathology is mostly seen in the pediatric age group.

This condition was first reported by Percivall Pott in 1760, in a patient
treated for a skull fracture (1). Hecker used the term of “varix spurius cir-
cumscriptus venae diploicae frontalis ” to describe this entity in 184 (2). In
this paper, we report a 25-year-old male patient with sinus pericranii and
its treatment.

Key words: sinus pericranii, surgery, vascular anomaly

Olgu

Yirmi bes yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir bas agrisi
ve sol temporal bélgede sislik sebebi ile basvurdu. Yapilan
muayenesinde sol temporal cilt alti yerlesimli, valsalva
manevrasi ile hacmi degisen immobil kitle izlendi. Kitlenin
boyutu 3x2 cm olarak 6l¢ildi. Hastanin norolojik defisiti
bulunmamaktaydi. Bu sisligin zaman icinde progresif bi-
yume gosterdigi, ve zonklayici tarzda bas agrisina sebep
oldugu o6grenildi. Hastanin 6zgecmisinde herhangi bir
ozellik saptanmadi.

Hasta genel anestezi altinda bas hafif saga donuk sekilde
hazirland. Sol pterional cilt flebi kaldirildi. Cilt altinda kemigi
hafif destriikte etmis mor renkli, pulsatil tarzda kitle goralda.
Kitle tamamen eksize edildi ve kemikten gelen besleyiciler



Suniveark.

Sekil 1. Axial, Coronal ve Sagittal T2 sekanstaki kranial MR incelemesinde sol temporal bélgede olugmus vaskiler lezyonun cilt ile dural

sinlisler arasindaki baglantisi ve siniis pericrani dokusu izlenmektedir.
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Sekil 2. Sinis perikrani gevresindeki telanjektazik damarlar iceren hyalinize
fibroadipoz doku. (Hematoksilen-eosin; x100)

bonewax ile kapatildi. Usuliine uygun olarak katmanlar ka-
patildi. Operasyon sirasinda kan verilmesine gerek olmadi.
Hasta norolojik defisiti olmadan odasina alindi. Post op 2.
glinde genel durumu iyi olan hasta taburcu edildi.

Tartisma

Sinls perikrani, kas tabakasi bulunmayan ven6z damar
veya hemanjiomlarin, kafatasi ylizeyine dogru uzanim
gosterip diploik venlerle baglanti kurmasi 6zelligindedir.
Olus sebebi agiklanabilmis degildir. Genel olarak konjeni-
tal olmakla birlikte travmanin predispozan bir faktor oldu-
gu disinilmektedir. Erkek-kadin orani 2/1 olarak bildiril-
mistir. Hastalik her yas grubunda goriilebilmekle birlikte
genelde 30 yas altinda teshis edilmektedir (6).

Skalpta sinls perikraninin yerlesim yeri genelde dural
sinlislere yakin yerlerdedir. Literatiirde fronto-temporal
veya parietal bolgede de olusan sinis perikrani olgulari

yayilanmistir (7,12). Bizim yayinladigimiz hastada sinus
perikraninin yerlesim yeri sol temporal bolgedir.

Radyolojik olarak goriintiileme direkt rontgenogramiile yapi-
labilir. Kitle etrafinda hipodens alan izlenebilir. Kranial BT'de
osteofitik lezyonlarin kemik pencerede izlenmesi tani koy-
mak icin dnemlidir. Kranial MR, lezyonun yanindaki sinlsle
iliskisini gOsterir. Hastamizdaki sinls perikraninin cilt ile olan
ilskisi ve gorlintlist Sekil 1'de gosterilmistir. MR venografi bu
iki yapi arasindaki baglantiy1 detaylandirabilir (8).

Sinls perikrani tedavisi cerrahi olarak total eksizyon ola-
cak sekilde yapilmaldir. Kozmetik agidan rahatsiz olun-
mamasi, semptomun bulunmamasi cerrahi tedaviyi et-
kilemez. Ciddi bradikardi ve bradipne yapmasi sebebiyle
bu lezyon, cerrahi olarak tedavi edilmeli ve bu olasiliklar
ortadan kaldinlmalidir. Anjiografi yapilmasi damarlar arasi
baglantilari ve cerrahi sonrasi rezidii kalip kalmadigi ko-
nusunda bilgi verebilir. Direkt kranial bolgedeki vaskiiler
lezyonlardan venografi yapilmasi, kanama agisindan risk-
lidir, tani konulmus ise yapilmasi uygun degildir. Cerrahi
tedavi, kitlenin cikartilmasi ve kanama kontrolu yapilarak
sonlandiriimasidir. Olasi cerrahi komplikasyonlar hava
embolisi ve kanamadir. Diploik venlerle olan baglanti tek-
rar kanama olmamasi icin bonwax ile kapatiimalidir.

Patolojik incelemede tromboze damarsal yapilarin gordl-
mesi tipiktir (9,10). Damar endotelindeki ¢izgisel boyanma
izlenebilir. Bizim vakamizda Sinus perikranii ¢evresindeki
telanjektazik damarlar iceren hyalinize fibroadipoz doku
izlenmistir (Sekil 2). Akut tromboz olusmasi muhte-
mel olup, ani lokal hassasiyet ile karakterize olabilir(11).
Cerrahi tedavi ile eksize edilen bu doku ve sonrasinda ka-
patilan dural siniis sebebi ile intrakranial venoz hipertan-
siyon olusmamaktadir (12).
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