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OZET

Higkisiz yakinmalarla bagvuruda gizden kacgabilecek bir tiiberkiilim sella menengiomu sap-
tamp cerrahi tedavisi yaptimigtir, Cerrahi sirasinda kargilagilan gbriintii ile hastanin klinik muayene
bulgulan arasindaki uyumsuzluk dikkati gekmistir ve literatiir igifinda bu uyumsuziuk ¢dziimlen-
meye calispimugtir, -

SUBMARY

AN ATYPICAL PROGRESSING TUBERCULUM SELLAE MENENGIOMA

A tuberrulum sellae menengioma which may be overlooked on admission with trivial and
unrelated complaints was diagnosed and, operated on in our clinic. The discordance between its
exposure on operation and its clinical features has been tried to solve on the light of literature.

GIRIS

Suprasellar meningiomalar genellikle tiiberkiilim sella, planum sfe-
noiadle bolgesinden dogarlar. Ancak diyafragma selladan da kaynaklan-
dign bilinmektedir. Ojemann’mn rapor ettigi 200 olguluk meningiom serisin-
de 18 olgu (6), 1914-1975 yillar1 arasinda Mayo Khnikte gorilen 2147
meningiomdan 197 olgu (12), Symon’m 940 meningiom serismde 101 olgu
suprasellar meningiom olarak saptanmustir (9).

En sik baslangi¢ belirtisi olarak, tek tarafli, asimetrik gérme kaybidir.
101 olguluk seride 100 hastada bu semptom bulunmugstur (9). Aymi raporda
bas agrist %, 45, mental degisiklikler %, 10 oraninda, kokuda azalma, dip-
lopi epilepsi, gdz agris1 ve endokrin disfonksiyon semptomlar: daha az oran-
da rastlanilmistir.
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Muayenede, hemen daima en azindan bir gézde gérme keskinliginde
azalma gorme alani defekti bulunmaktadir (1,2,7,9). Gérme alani defekti-
nin asimetrisi yaygin bir bulgu olup optik atrofi sik¢a goriilir (2,3).

Tan1 yontemi olarak, direkt grafilerde; meningiomanin direkt belr-
tisi olan kalsiyum akilimiilasyonu, lokal reaktif degisiklikler goriilebilir
(10). Kesin tani Bilgisayarli Beyin Tomografisinde (BBT), sellanin Ustiinde
oéne ve laterale yayilan hiperdens, keskin smirh, kontrasti homojen tutan
bir kitle goriilmesiyle olur. Anjiografide; oOn-arka projeksiyoda arteria
cerebri anteriorun 1. segmentinde elevasyon, distal arteria carotis interna
laterale dogru deplasmani, yan projeksiyonda distal arteria carotis inter-
namn arka ve alta deplasmam goriiliir. Vaskiiler beslenme, duraya yapis-
tirdign  kiiciik damarlardan olur. Ancak bunlar anjiografilerde genellikle

gorilmezler (8).

Tedavt cerrahi ekstirpasyondur.

OLGU RAPORU

GATA HAYDARPASA Egt. Hast. NOROSIRURJ KI. 3443-152/
1988) S.K. Erkek hasta, 62 yasinda, Bas donmest, sag kulakta ¢inlama ve
isitme azalmasi yakinmalan olan hasta hastanemiz KBB poliklinigine bas-
vurmustur. Yakmmalar1 basvurudan yaklasik 6-8 ay Once baslamis ve
gittikce artmis oldugu anlasilmistir. Yapilan muayene ve odiometrik tet-
kikleri sonucu sagda sensori-noral isitme kayb:r saptanip ¢ekilen bilateral
Stenvers ve trans-orbital petroz kemik grafisinde; sag meatus akustikus
internus da diizensizlik ve sola gore genisleme belirlenmigtir. Sag ponto-
serebellar kose tiimori Oon tanisiyla BBT tetkiki yapilan hastada; sella tu-
cica da anterior clinoidler arasinda ikt santimetre ¢apinda, yer yer kalsifi-
kasyon tanecikleri igeren, hiperdens smirlari belirgin, nispeten sola deviye
kitle gorilmiistiir ve kontrast maddeyr homojen olarak tutmustur. Ponto-
serebellar kose intakt gorilmistir (Sekil 1 a-b).

Suprasellar kitle nedeniyle klinigimize sevk edilip yatirilan hastamn
yapilan norolojik muayenesinde; yakinmalarinin aym oldugu ve sensori-
noral isitme azlifi disinda norolojik muayene normal bulunmustur. Goz
klinigi ile yapilan konsiiltasyonda, her iki gozde santral gérme tam ve peri-
ferik gorme alaninda bir defekt saptanmamigtir. Yapilan rutin kan ve idrar
tetkiklerine ek olarak hormon tetkikleride normal sinirlarda bulunmustur.

Yapilan sol karotis anjiografide; AP-arteriel evrede sol A. Cerebrl
anteriorun 1. segmentinin normal oldugu, distal A. carotis interna da la-
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teral deplasman olmadif, lateral arteriel ve pre-kapilier evrede, belirgin
vaskiiler vapida artma ve patolojik goriinim olmadif: saptanmistir (Sekil
2 a-b-¢c). N |

Sekil 1. a-b: Pre-operatif kcintrastsrz ve kontrasthh BBT.

Hastaya sol fronto-temporo-sfenoidal yaklagimla suprasellar bolgeye
ulasiimistir. Tiberkiilim selladan kaynaklanmig, yaklagik 2.5x2x1 cm
boyutlarinda tiimor gorilmustiir. Timoérin 1/ 3 sol bolimuniin sol optik
siniri alttan yukar1 dogru itip, chiasma-optik foramen aras: normal traje-
sine gore 2-3 mm lik optik sinirin elevasyonu ve bu bolimde smirin yassi-
lastig1 goriildi. (Sekil 3). Mikroskop yardimi ile tiimor once mntrakapsiiler,
daha sonra kapsilu ile total gikartilmistir. Alinan materyalin histopatolo-
jik incclenmesi sonucu “transizyonel menengiom™ olarak belirlenmistir.

(Pat.Rp. No: 1862/ 88).

Post-operatif devresi sorunsuz seyreden hastanin pre-operatif yakin-
malarinda diizelme olmamistir.

Yapilan kontrol BBT tetkikinde rezidiv lezyon gorilmemistir (Sekil
4a-b).



246 N. DEMIRKAN. O.N. AKIN, K. ALKAN, Y. OZERTURK

Sekil 2. a: A-P arterie] evre b; Lateral arterial evre ¢: Lateral pre-kapiller evre.

TARTISMA VE SONUC

Suprasellar meningiomlarin erken tam ve tedavisi oftalmolojist ve
norosirurjiyenlere baglt kalmaktadir. Erken donemlerde dogru teshis son
derece giigtiir. Viziiel bozuklugun baslangici o kadar giig¢ farkedilir ve iler-
leyisi o kadar sinsicedir ki, hasta gok ileri derecede gérme bozuklugu olun-
caya kadar viziiel defisitlerden habersizdir. Hatta bu tip olgularda ani gor-
me kayiplar1 “retrobulber néritis” tanist koydurup kismen steroide yamt
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Sekil 4. a-b: Post-operatif kontrastsiz ve kontrastli BBT.

vermesi ~antiodem etkisiyle—, ger¢ek taniyr maskeledigi bildirilmistir (59).
101 olguluk seride suprasellar meningiomlu olgulardan ancak bir olguda
viziiel bozukluklara 6zgu yakinma olmadig: buna karsilik oftalmolojik mu-
ayenede gorme keskinliginde azalma ve gorme alanmi defekti oldugu bildi-
rilmistir (9). Yime aymi yayinda viziiel semptomlarin siiresi 2 ay, 30 vil ara-
sinda degistigi, eger ilk semptom bas agris1 olarak baglamugsa, viziie]l semp-
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tomlarin ortalama 6.3 yil sonra ortaya giktigi belirtilmigtir. Tiimoriin hac-
m1 ve semptomlarin siiresi ile viziiel bozuklugun derecesi ve post-operatnf
donemde diizelisi arasinda iligki kuran ¢alisma yapiimigtir ve 3 cm den kii-
¢ilk ¢caph timorlerde, semptomlarin stiresi 2 yildan az olan olgularda viziiel
bozuklugun derecesi daha hafif, post-operatif dénemde daha behrgm dd-
zelme, hatta normale dondiigii rapor edllmlgtlr (2,7).

Tim bu goriislerin 1518inda olgumuzu 1rde1ersek, yakinmalar: arasinda
viziiel bozukluk yoktur. Suprasellar menengiom diisiindiirecek diger semp-
tomlar da yoktur. Sag ponto-serebellar kdse tiimorii On tanisiyla istenen
BBT tetkikinde rastlanti eser1i ortaya ¢ikmustir. Artik bu tip tumdrlerin
tanisinda eskisi kadar giigliikk cekmeyecegimiz BBT sayesinde kesindir.

Timoriin 3 cm ¢aptan kiiciik olusu, iliskisiz de olsa hastayr hekime
miracaat ettiren ilk yakinmalarinin 6-8 ay once baslamis olmasi viziiel
semptomlarin olmayabilirlifi agiklanabilir (2,7). Ancak oftalmolojik mu-
ayenede defisit beklenir. Ozellikle Sekil 3’te illustrasyonu yapilan timér-
optik sinir iliskisine ragmen muayene bulgular olarakta defisit bulunma-
yisinin agiklanabilir yonii yoktur. Benzer olarak, Unlii ve Ark.nin rapor
ettigi spinal kord travmasi sonucu faktiir-dislokasyonun ileri derecede ol-
masma ragmen norolojik defisit gorilmeyisi (11), yine spinal korda olan
tedrici artan ileri dereceki kronik basmin dékiimente edilmesine ragmen
norolojik defisit saptanmayigi, spinal kordun adaptasyon niteligine atfedil-
mistir (4). Bu goriisten hareket ederck, olgumuzda da, optik sinirin tiimoriin
basisina kargi adaptasyon gliciinii gosterdigini, ancak kisa bir siire sonra
viziiel bozukluklarin ortaya c¢ikacag kesindir.

BBT tetkiki olmasa idi, kisa bir siire sonra ortaya cikacak ileri derece-
deki viziiel bozukluk nedeniyle bu hastaya serebral anjiografi yapilacakt:.
Yapilmis anjiografiden farkh bir gorinim elde edilmemesi olasi bu anjiog-
rafi ile suprasellar veya parasellar kitle tanisi1 koymak son derece giigtiir.

Sonug¢ olarak, onceleri erken teshisi zor olan suprasellar menengiom-
larim BBT tetkiki sayesinde daha erken ve daha kolay tamsi yapilmaktadur.
Optik sinirin —spinal kord gibi— basiya karst belli bir dereceye kadar resis-
tansi olup adaptasyon giliciintin var olduguna manmaktayiz.
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