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Basvuru Sikayeti Olarak
Istemsiz Gulmeye Neden Olan
Petroklival Meningioma:

Olgu Sunumu

Invoulantry Laughter as a Presenting
Symptom of Petroclival Meningioma:
Case Report

Oz

Bu makale asir1 istemsiz gililme sikayeti nedeni ile basvurmus, petroklival
meningioma sahip 35 yaginda kadm hastanin olgu sunumudur. Istemsiz
giilmeleri bagladiktan 1 yil sonra, nérologa sag ytiiz yarisinda hipoestezi ve sol
hafif fasiyel parezi sikayeti ile bagvurmug ve istenen manyetik rezonans
goriintiileme sag tarafta biiytik bir petroklival meningiomu gostermistir. Timor
suboksipital retrosigmoid yaklagim ile bosaltildi. Istemsiz ve agir1 giilme
semptomlart hemen kayboldu ve depressif bir miza¢ hakim oldu. Petroklival
meningiomalarin bagvuru semptomu ve lokalize edici degeri olarak istemsiz ve
agir1 giilme oldukga nadirdir. Bu yazida, tist beyin sapinin ekstra aksiyel
basisinin kortikal ve limbik sistemlere dogru giden suprantikleer baglantilart
etkileyerek asir1 giilmeye yol agabilecegini bildirdik.

ANAHTAR SOZCUKLER: Iistemsiz giilme, petroklival meningioma,
retrosigmoid suboksipital yaklagim.

ABSTRACT

This article is a case report of a 35-year old female of petroclival meningioma
that presented with the symptom of excessive laughter. One year after onset of
the involuntary laughter, she presented to the neurologist because of right-sided
facial hypoestesia and right mild facial nerve paresis. Magnetic resonance
imaging revealed a large petroclival meningioma on the right side. Tumor was
removed via suboccipital retrosigmoid approach. The symptom of involuntary-
excessive laughter disappeared immediately and the symptom of depressive
mood dominated. Involuntary-excessive laughter as a presenting symptom and
localizing value of petroclival meningiomas is extremely rare. In this article, we
reported that extra-axial compression of the upper brainstem may influence
supranucleer connections through the cortical and limbic systems and may
cause excessive laughter.

KEY WORDS: Involuntary laughter, petroclival meningioma, retrosigmoid
suboccipital approach.
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GIRiS

Meningiomlar araknoid cab hiicrelerinden ¢ikan,
benign,ekstraaksiyel, genellikle yavas biiyiiyen
tiimorlerdir. Araknoid yapinin bulundugu her yerde
olusabilmekte ve primer intrakranial tiimorlerin
yaklastk % 20’sini olusturmaktadirlar (10). Tim
intrakranial meningiomlarin yaklasik %10"u
posterior fossadan(6,9), bunlarin %9'u da klival ve
petroklival ~ bolgeden  kaynaklamir  (1,5,15).
Petroklival meningiomlar, kdse meningiomalar: gibi,
farkli kranial noropatilere sebeb olurlar. Fasiyel
hiperestezi hastalarin %80’'inden fazlasinda, buna
karsilik isitme kayb1 ve fasiyel kuvvetsizlik sirasi ile
%50 ve %40 oranlarinda goriilir (10). Bas agrisy,
ataksi, spastik hemiparezi ve kranial sinir
tutulumlarma ait bulgular sik olmasma kargin,
istemsiz ve asir1 giilme olduk¢a nadirdir (9).
Literatiirde asir1 giilme cesitli patolojik stirecler
sonucunda ortaya ¢iktigi gosterilmis olmasina
karsilik (3,4,6,7,11, 14,17,19,20,24), giilmeyi ortaya
¢ikaran mekanizmalarin  anatomik temelleri
konusunda tam olarak bir fikir birligi
olusturulamamugtir (2,12,22,25). Klinik ile uyumlu
olarak olusturulan bir modele gore, mediiller
effektor bir giilme merkezini, serebral korteks ve
limbik yapilarin modiile etmesi, hipotalamusun
icinde veya gevresinde yerlesmis bir yapmin bunu
integre etmesi ile giilme olay1r gergeklesir (22).
Gtlilmeyi ortaya ¢ikaran anatomik yapilarin ve bu
yapilar birbirine baglayan yollarin beynin ve beyin
sapmin degisik bolgelerinde bulunmasi nedeni ile
patolojinin varligini ortaya koymakta ve onu
lokalize etmekte, giilmenin beraberinde ortaya
¢ikabilecek diger semptomlar klinik 6nem
tastyacaklardur.

OLGU SUNUMU

35 yaginda bayan hasta agir1 giilme ve yiiziin sag
tarafinda uyusma sikayeti ile basvurdu. Hasta
yaklasik 1 yil 6nce beklenmedik zamanlarda
istemsiz giilmeye basladigini ve kabul edilemez
zamanlarda dahi gildigini ve gililmesini
engelleyemedigini ifade ediyor. Psikiyatri ve
noroloji kostiltasyonlar1 sonucu sertraline (100
mg/giin) ile 3 ay tedavi edilmis. Sikayetlerinde
gerileme olmamus hatta herseye daha kolay giilmeye
baglamis. Klinigimize basvurmadan 15 giin once
yliziin sag tarafinda uyusma sikayeti baslamasi
tizerine takip eden doktor tarafindan istenen kranial
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MRG’de lezyon saptanmasi iizerine yatirild.
Norolojik muayenede sagda grade 2 fasiyel asimetri,
hafif hemiparezi ve hemihipoestezi vardi. Serebellar
testlerden dismetri ve disdiadokinezi solda bozuktu.
Rutin kan laboratuvar tetkikleri ve akciger grafisi
normal olarak degerlendirildi. Kranial MRG de sag
petroklival yerlesimli distan basi ile mezensefalon ve
ponsu belirgin derecede sola itmis, sagda ambien ve
prepontin sisternay1 tamamen oblitere etmis, 35 x 40
mm boyutunda homojen kontrast tutan ekstra-
aksiyel kitle lezyonu izlendi (Sekil 1). BAEP solda
105 dB uyarimda normal ve sagda akustik sinir
lezyonu ile uyumluydu. Sagda nérolojik muayene ile
agiz komissiiriinde etkilenme olmasina karsilik,
fasial ENMG normal olarak degerlendirildi.

Sekill: Aksiyel (A), (B), sagittal (C), ve koronal (D) T1-
agirlikl, manyetik rezonans goriintiileme, kontrast ile

hiperintens, ponsu ileri derecede anterolateralden
komprese eden petroklival bolgedeki ekstraaksiyel bir
timorii gosteriyor. Oklar tiimor tarafindan olusturulan tist
beyin sap1 basisini gosteriyor. Kortikobulber traktuslar
komprese goriiniimde ().

Hasta opere edilerek sag paramedian suboksipital
retrosigmoid kraniotomi yapildi. Ttimor total olarak
bosaltildi. Patoloji sonucu meningotelyomatdz tip
meningioma olarak rapor edildi. Postoperatif erken
doénemde c¢ekilen kontrol kranial tomografi ve
MRG’de tiimore ait rezidii goriintim izlenmedi
(Resim 2). Postoperatif 3. sinir parezisi ortaya ¢ikti.
Giilme ataklar1 operasyon sonrasi kesildi ve genelde
depresif bir miza¢ hakim oldu. 3 ay sonra
kontrollerde hastanin duygulanim durumu tamami
ile, 3. sinir parezisi kismi sekilde dtizelmisti.
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Sekil 2: Aksiyel (A) koronal (B) T1-agirlikli, manyetik
rezonans goriintiilemede tiimoriin total c¢ikartildigi ve
beyin sap1 basisinin kaldirildig: goriiliiyor.

TARTISMA

Normal giilme neseli bir uyaran tarafindan
olusturulan, derin bir inspirasyonu takiben kisa, jerk
tarzinda ekspirasyonlar1 igeren, yiiz ve solunum
kaslarini i¢ine alan, koordineli motor bir programdir
(12). Asirt giilme genelde bulunulan ortama gore
kabul edilebilir, buna karsin istemsiz asir1 giilme
kontrolstiz, spontan, uygunsuz ani giilmeler olarak
tanimlanir ve patolojik giilme olarak adlandirilir. Bu
durum genel affektif veya kognitif bozuklugun bir
parcast olabilir. Psikozlarmental retardasyon,
supraniikleer palsi, alkol ya da haliisinojenler gibi
kimyasallar etken olabildigi gibi, Alzheimer
sendromu ve genelde genetik bir bozukluk olan
Angelman sendromu buna neden olabilir(2,13,25).
Patolojiye gore semptomatik giilme motor néron
hastaligi, vaskiiler psodobulber paralizi ve
ekstrapiramidal motor bozukluklar; fou rire
prodomique; ve epileptik nobetler seklinde
siniflandirilabilir. Noroloji pratiginde subkortikal ve
beyinsapi enfarktlari, multiple skleroz, hipotalamik
veya temporal lob kaynakli sorunlar gelastik
(gtlme) epilepsi olarak patolojik giilme etyolojisinde
tanimlanmuglardir (3,6-8,11,18,24). Gelastik epilepsi
giilmenin kardinal bir semptom oldugu nadir bir
epilepsi tiirtidiir. Bu tiir bir epilepsi 6zel olarak
sedece gililmeyi ihtiva edecegi gibi, sikliklada
otonomik bir cinsel uyarilma, hareket otomotizmasi
ve/veya suur etkilenmesi ile birlikte olabilir. Bu
glilmeye amacsiz sekilde ortalikta dolasmak ve
kiigik tuvaletini etrafa yapmak gibi diger
semptomlar eslik edebilir. Bu durum ndbetler
halinde gelir. Hasta durumundan sikayet etmez,
hatta mutlu, nese ve heyecan iginde olabilir (25).

Gelastik epilepsinin anatomik lokalizasyonu olarak
temporal bolge, hipotalamus ve paryeto-oksipital
bolge gosterilmistir (18). Olgumuzda timdorin
medial temporal uzanimi olmasina kargilik hastanin
klinik olarak yukarda ifade ettigimiz semptom ve
bulgulara sahip olmayis1 bizi temporal bolge
kaynakli gelastik epilepsiden uzaklastirmigtir. Ancak
gelastik epilepsiye sahip kronik olgularda ytizeysel
EEG elektrotlartyla yapilan kayitlarda aktivite
saptanabilir. Fakat bu kayitlar epileptojenik odagin
lokalizasyonunu gostermezler (25). Emosyonel
bozukluktan ve ani gelisen iskemik stroke’tan ayri
patolojik giilme spesifik ayirici tanist olan nadir bir
durumdur. Genelde agir1 giilmeden, patolojik
gilmeye dogru gecen zamanda hastalara tani
konulmaksizin, bizim olgumuzdada oldugu gibi,
vakit kaybetmektedirler. Hastanin tani konulmadan
once yapilan psikiyatrik muayenelerinde kognitif
fonksiyonlarimin tam, hafiza ve zeka ile ilgili bir
bozuklugunun olmadig: ve norolojik
muayenesindede vaskiiler bir olayr diistindiirecek
defisit olmadig1 saptanmistir.

Intrensek ve ekstrensek tiimérler tarafindan ist
beyin sapinin progressif basisina bagli patolojik
gililme, pontin glioma, klivus kordomasi, trigeminal
néroma gibi ttimorlerle  birlikte  siklikla
tanimlanmustir (4,14,16). Fakat literatiirde petroklival
ve tentorial meningioma bagli pontomesensefalik
yapilara anterolateralden basmis ve patolojik giilme
ile presente olan sadece 6 olgu bildirilmistir
(17,19,20-23). Tumor basisina bagl nadir goriilme
nedeni ile klinisyenin diger semptomlar veya ilave
norolojik defisitler ortaya ¢ikana kadar tani
koydurucu ve lokalize edici degere sahip boyle bir
semptomatolojide  goriintiileme  ydntemlerini
istememesi gecikmelere neden olabilir.

Giilme, aglama ponto mediiller bir refleks
aktivite olarak kabul edilir. Patolojik giilme frontal
korteks ve  piramidal traktustan ventral
mezensefalona, ponsa ve serebelluma kadar olan bir
bolgede beyin lezyonlar ile birlikte ortaya ¢ikabilir.
Bu lezyonlarin ¢ogunda, norofizyolojik etki giilme
yaratan devrenin kronik disinhibisyonudur. Giilme
aktivite anterior ve posterior kortikobulber yoldan
olusan 2 major yol tarafindan kontrol edilir. Anterior
supraniikleer yol tutulumu emosyonel fasial
paralizi, posterior yol tutulumu ise patolojik giilme
ile sonuglanir. Prefontal, limbik, motor, yardimci
motor, premotor alanlar ile iligkili serebral
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korteksten kaynaklanan posterior kortikobulber yol
internal kapsiiliin posterior kolunun iginden gecer
ve hipotalamus, talamus ve basal ganglion
baglantilarini verdikten ve sonra bulbusun iginde
sonlanarak pontomediiller refleks aktiviteyle ile
iligkili istemli hareketleri kontrol eder hale gelir (25).
Belirli bir biiytikltige erismis ekstraaksiyel tiimorler
posterior kortikobulber traktusu etkileyebilir.
Olgumuzda ekstra-aksiyel basi ile posterior
kortikobulber traktusun etkilenmesinin istemsiz ve
asir1  patolojik giilme ataklarna yol agtigini
diisiinmekteyiz. Operasyon sonrasit giilmenin
aniden kesilmesi semptomatolojinin vaskiiler bir
olay degil sadece basi sonucu oldugunu gosterir.

Giilme mekanizmasi hala anlagilamamis olmakla
birlikte, normal giilmeden asir1 giilmeye ve patolojik
glilmeye gecen tedaviye direngli psikiyatrik
olgularda bile, iyi bir norolojik muayene ile
pontomezensefalik bolgenin tiimor basist yoniinden
radyolojik  degerlendirilmesi ~ uygun  olur
diistincesindeyiz.
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