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Tiiberkiilum Sella Menenjiyomunun Eslik Ettigi Riiptiire Olmus
Anterior Komiinikan Arter Anevrizmasi: Olgu Sunumu

Ruptured Anterior Communicating Artery Aneurysm
Accompanied by a Tuberculum Sellae Meningioma:
A Case Report
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Primer beyin timorleri ile serebral anevrizmanin birlikteligi oldukga nadirdir. Anterior fossa menenjiyomlari ile birliktelik gosteren
anevrizmalar siklikla internal karotid arter ve anterior kominikan arter (AKA) lokalizasyonundadir. Menenjiyomda timor ici kanama
veya subaraknoid kanama oldukga nadir gorlir. Anevrizma ile menenjiyom birlikteliginin tani ve tedavisinde 6nemli celigkiler
bulunmaktadir. Ozellikle subaraknoid kanama varliginda hem tiimériin vaskiilarizasyonu hem de serebral damarlarin gériintiilenmesi
icin serebral anjiyografi yapiimalidir. Tedavi olgunun klinik ve norolojik tablosunun yani sira radyolojik olarak lezyonlarin birbirine olan
yakinlklar géz 6éninde bulundurularak planlanmalidir. Tiberkilum sella menenjiyomu ile birlikte riptire olmus AKA anevrizmali
olgumuz esliginde semptom, tani, ve tedavi alternatiflerinin degerlendirilmesi amacglanmstir.
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ABSTRACT

Co-occurrence of primary brain tumors and cerebral aneurysms is rare. Mostly internal carotid artery and anterior communicating
artery (AComA) aneurysms accompany anterior fossa meningiomas. Meningioma-associated intratumoral hemorrhage and
subarachnoid hemorrhage are rare events. There are significant inconsistencies in the diagnosis and treatment of meningiomas
associated with aneurysm both for the visualization of cerebral vascular and tumor vascularizations. In particular, the presence of
subarachnoid hemorrhage accompanied meningioma should be made cerebral digital subtraction angiography. Treatment of these
patients should be planned based on clinical and neurological characteristics, as well as radiological proximity to each other of
the lesions should be taken into consideration. In this paper, we report a case of ruptured AComA aneurysm accompanied with a
tuberculum sellae meningioma in an attempt to discuss symptoms, diagnostic considerations, and treatment alternatives of these
conditions.
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B GiRIS

Primer beyin tumdrleri ile serebral anevrizmanin birlikteligi
nadir gorilen bir klinik durumdur. Bu timdrler arasinda anev-
rizmaya en sik eslik eden timdr menenjiyom olup ardindan
glioma, hipofiz adenomu, lenfoma, kraniofarengioma, kordo-
ma, epidermoid-dermoid timorler gorilmektedir (7,10,12).
Anterior fossa menenjiyomlarina siklikla internal karotid arter
(IKA) ve anterior kominikan arter (AKA) anevrizmalar eslik
edebilmektedir (3,10,11). Olgu sunumumuzda; daha o&nce

tlberkllum sella menenjiyomu oldugu bilinen ve ani biling
kaybi ile acil servise bagvuran hastada menenjiyom ile birlikte
AKA anevrizma riptirine bagl gelisen subaraknoid kanama
saptandi. Bu nadir gériilen patolojiye ait semptom, tani, ve
tedavi alternatiflerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Secer M. ve ark: Tuberkilum Sella Menengiomu ve Anevrizma

B OLGU SUNUMU

Yetmigsekiz yasinda 5 yildir tiberkilum sella menenjiyomu
(Sekil 1A,B) nedeniyle takip edilen kadin hastamiz ani baglayan
bas agrisi ve biling kaybi sikayeti ile hastaneye basvurdu. Has-
tanin norolojik muayenesinde; biling konflize GKS (Glasgow
Koma Skalasl): 14 puan, ense sertligi, her iki gdz dibinde staz
mevcuttu. Gérme keskinligi sagda 0,5, solda 0,3 idi. ileti§im
problemi nedeni ile gdrme alani testi yapilamadi. Bilgisayarli
Beyin Tomografisi (BT) (Sekil 2A) ve magnetik rezonans go6-
rintilemede MRG; bilateral silvian fisslirde subaraknoid ka-
nama, suprasellar sisterni dolduran ve homojen kontrastlanma
gosteren, kalsifikasyon alanlari iceren kitle lezyonu saptandi
(Sekil 2B, C). Subaraknoid kanama nedeni ile BT anjiyografi ve
MR angiyografi yapildi. Ancak timériin ve vazospazmin ne-

Sekil 1: T1 agirlikl kontrastsiz (A) ve kontrasth
(B) sagittal hipofiz MR gériintilerinde tiberkilum

{RL 5‘ sella menenjiyomu izlenmektedir.

by
Sekil 2: Bilgisayarll beyin tomografisi (A) ve T1 aglrllkll kontrastll koronal (B) ve sagittal (C) MR gdrintulerinde; bilateral sylvian fissiirde
subaraknoid kanama, suprasellar sisterni dolduran ve homojen kontrastlanma gosteren, kalsifikasyon alanlari igceren kitle izlenmektedir.
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den oldugu vaskuler degisiklikler disinda 6zellik saptanmadi.
Serebral anjiyografide; sol A1 segmentinden dolan AKA yer-
lesimli anevrizma izlendi (Sekil 3). Yapilan sol orbitozigomatik
pterional kraniotomi sonrasi kiazmatik sisterni dolduran AKA
kompleksini sarmis olan menenjiyom (Psammomat®dz menen-
jiyom, DSO derece 1) kalsifiye ve nérovaskiiler yapilardan di-
seksiyonun zor olmasi nedeniyle subtotal eksize edildi (Sekil
4). AKA vyerlesimli anevrizma kliplendi (Sekil 5). Postoperatif
takiplerinde herhangi bir sorun yasanmayan olgumuz, rezidi
tumor hakkinda gerekli bilgi verilerek taburcu edildi.

B TARTISMA

Konveksite timérleri ile karsilastinldiginda, kafa tabani timor-

Sekil 3: Serebral anjiyografide sol A1’de vazospazm ve kitleye

bagliitiime, sol A1’den dolan anterior komUnikan arter anevrizmasi
gorulmektedir.
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lerinde anevrizma birlikteligi daha siktir (9). Anevrizmanin es-
lik ettigi en sik intrakranial timo&r menenjiyomdur (3,8). TUmor
ve anevrizma birlikteliginde semptomlarin %70’nin timore,
%22’sinin anevrizmaya, geriye kalan %6’da ise hem tumor
hem de anevrizmaya bagl semptomlarin oldugu bilinmektedir
(2,8,11). Anevrizmaya bagh semptomlarn daha az gérilmesi-
nin nedeni; insidental olarak saptanan anevrizmalarin riptire
olmamasindan kaynaklanabilir. Olgumuzdaki gérme bulgula-
rinin tiberkilum sella menenjiyomundan kaynaklandigi, suur
kaybl, ense sertligi gibi akut gelisen noérolojik bulgularin ise
anevrizma ruptirinin sebep oldugu subaraknoid kanamaya
bagh oldugu disinulda.

Tumor ve anevrizma birlikteligi igin 6ne slrilen hipotezler
arasinda; timaorun vaskilaritesinin artmasina bagh olarak lokal
kan akiminin artmasi, hormonal faktorler, travma, tUmorin
arter duvarina direkt invazyonu, disgenetik faktérler sayilabilir
(5,8,12). Olgumuzda da timérin anterior serebral komplekse

Sekil 4: Anevrizma ve tlberkllum sella menenjiyomunun
intraoperatif gérintusa.

Sekil 5: Anevrizma
kliplendikten sonraki
peroperatif gorintu (A)
ve postoperatif BT (B)
izlenmektedir.
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yakin olmasi ve MRG’de yodun kontrast tutulumunun olmasi
etiyolojide lokal kan akiminin artmasinin sorumlu olabilecegini
disindurmektedir (10).

Anevrizma ile menenjiyom birlikteliginin tani ve tedavisinde
o6nemli celigkiler bulunmaktadir (4,5). Menenjiyoma bagli int-
ratimdral kanama ve subaraknoid kanama nadirdir. Kanamori
ve ark. subaraknoid kanamali iKA anevrizmasi ve petroklival
menenjiyomlu olgularinda subaraknoid kanamanin menenji-
yomdan kaynaklandigini gézlemislerdir (6). Buna karsin Alnaa-
mi ve ark. timdr icerisine kanamanin izlendigi interhemisferik
menenjiyomun Uglincl defa yapilan serebral anjiyografisinde
distal anterior serebral arter anevzimasini fark etmislerdir
(1). Bu dual patolojiyi ortaya koymak igin tim menenjiyom
olgularinda serebral anjiyografi gerekliligi tartisiimistir. Javal-
kar ve ark. 426 olguluk intrakranial menenjiyom serilerinde 5
(%1,1) olguda anevrizma saptamiglardir. Bu nedenle menen-
jiyomlu olgularda insidental anevrizmanin saptanmasinda
MR-anjiyografi ve BT-anjiyografi dnermislerdir (5). Olgumuzda
yapllan MR ve BT-anjiyografilerde anevrizma, vazospazm
nedeniyle izlenememis olup konvansiyel anjiyografide AKA
anevrizmasi saptanmistir. Bu nedenle subraknoid kanamanin
eslik ettigi veya vaskuler trase Uzerinde yerlesmis intratimoral
kanamali menenjiyomlarda da serebral anjiyografi ile serebral
vaskuler yapilarin gériintilenmesinin faydall olacagi kanaatin-
deyiz.

Menenjiyom ile birlikte anevrizma saptanmasi durumunda;
konservatif tedavi, anevrizmanin embolizasyonu sonrasi tu-
md&run ¢ikariimasi, iki patolojinin birlikte tedavi edilmesi, ardi-
sik tedavi gibi farkl yaklagimlar uygulanabilmektedir (9). OlI-
gumuzda anevrizmanin sol A1’den doluyor olmasi ve timore
bagh gérme bulgularinin solda olmasi nedeniyle sol orbitozigo-
matik pterional kraniotomi ile her iki patoloji tedavi edilmistir.

B SONUGC

Anevrizma ile menenjiyom birlikteliginin tani ve tedavisinde
dnemli geliskiler bulunmaktadir. Ozellikle subaraknoid kanama
varliinda hem timériin vaskularizasyonu hem de serebral da-
marlarin gérintilenmesi igin serebral anjiyografi yapiimalidir.
Tedavi, olgunun klinik ve nérolojik tablosunun yani sira rad-
yolojik olarak lezyonlarin birbirine olan yakinliklar g6z éniinde
bulundurularak planlanmaldir.
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