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Medyal Sfenoid Kanat Menengiomlarina Cerrahi Yaklasim
Microsurgical Approach to Medial Sphenoidal Wing

Meningiomas
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Meningiomlar en sik gorilen beningn kafa ic¢i timorlerdir. Sfenoid kemik, meningiomlarin Ggtinci en sik kdken aldiklari yerlesim
yeri olmakla birlikte, anatomik komsuluklari dolayisiyla 6zellikle medyal yerlesimli olanlar cerrahi yénden kendilerine has zorluklar
barindirirlar. Bu derlememizde anatomik ve cerrahi yonleri yeniden gdézden gegirilecektir.
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ABSTRACT

Meningiomas are the most common benign intra-cranial tumors. The sphenoid bone is the third most common location for these
tumors. The medial sphenoid wing is a more challenging location due to its anatomical structure surrounded by critical arteries
and cranial nerves, and being adjacent to the cavernous sinus and the orbita. Here we aim to review the anatomical and surgical

aspects.
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B GIRIS
Umintrakranyel timérlerin yaklagik %15’ini menenjiomlar
I olustururlar (14,18). Sfenoid kanat menenjiomlari tim
diger intrakranyel vyerlesimli menenjiomlar arasinda
gorilme sikh@ bakimindan tglncl sirada yer alirlar ve yaklasik
%20’sini  olustururlar (6,10,14,18,25,27). Sfenoid kanat
menenjiomlarini diger pek ¢ok serebral patolojide oldugu gibi
ilk siniflandiran Cushing ve Eisenhart olmustur. Bu tiimdrlerin
globoid nodiiler olanlarini yerlesim yerlerine gére medial, orta
ve lateral olarak siniflandirmiglardir. Cushing ve Eisenhardt’in
1938’deki siniflandirmasindan énce, bu timori ilk defa 1910
yilinda tarif eden ise, 72 yasindaki bir erkegin otopsi bulgularina
dayanarak, Frotscher and Becker olmustur (8,27). Sfenoid
kanat boyunca kemigin igcerisinde yassi olarak buylyenleri ise
“en plaque meningioma” olarak adlandirimislardir (7,14,27).

Al-Mefty’ye gére bunlar ayni zamanda juxtasellar kitlelerdir
(26). Hiperosteozis tim menenjiomlarda gorilebilen, komsu
kalvarial ya da kaide kemik yapisinin farklilasmasiyla kendini
belli eden bir durumdur. Ancak sfenoid kanat menenjiomlarinda
daha sik gorulir (4). Hiperosteozis ilk defa Brissaud ve
Lereboullet tarafindan 1903 vyilinda tarif edilmistir (5).
Hiperosteoz tim menenjiomlarin % 25-49 kadarinda karsimiza
cikabilir. Medyal yerlesimli sfenoid kanat meningiomlarinin
cerrahisini ve yonetimini glclestiren faktorlerden bir tanesi
de yakin vaskuler, néral ve optik komsuluklarinin yaninda
hiperosteozdur (4,14,27). Kaverndz sinls invazyonu da cerrahi
y6netimi glgclestiren faktdrlerden bir tanesidir. Medyal sfenoid
kanat meningiomlarinin morbidite, mortalite ve niks oranlari
hemen hemen diger tUm yerlesim yerlerine gore daha yiksek
degerler gosterir (1,2,3,15,27).
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B SFENOID KEMiK ANATOMISi

Os sphenoidale, kraniumu olusturan 22 kemikten biri olup
neurocraniumu fasial kemik iskeletine baglamaktadir (12).
Os sphenoidale, os occipitale’nin pars basilaris’i ve os
temporalenin 6n tarafinda; basis cranii’nin ortasinda yerlesim
gostermektedir (9). “Sphenoides” adi Yunancadan gelmekte
olup kama seklinde demektir (12). Os sphenoidale de sekil
olarak kanatlarini agmis yarasa goériniimuinde olup baglantih
oldugu kemikler arasinda kama gibi yerlesim gdstermektedir.
Vomer, os ethmoidale, os frontale, os occipitale, os parietale
[2], os temporale [2], os zygomaticum [2] ve os palatinum [2]
ile toplamda 12 kemik ile eklem yapmaktadir (13) (Sekil 1, 2).

Wi > s . :
Sekil 1: Kalvarium kaldirimis kuru kafa kemiklerinde kafa kaidesi
gorulmektedir. Superiordan bakilmakta olup a: blylUk kanat, b:

kucuk kanat, c: fossa hypophysialis ve d: canalis opticus ve ok ile
anterior clinoid gdsteriimektedir.

Sekil 2: Kafa kaidesi yakin planda cekilmis olup sfenoid kemik
Uzerinde * ile foramen rotundum, % ile foramen ovale, O ile
foramen spinosum, ok ile foramen lacerum gosterilmektedir.

70 | Tiirk Nérosir Derg 32(1):69-77, 2022

Os sphenoidale corpus, iki blyik kanat, iki klicik kanat ve iki
proc. Pteryogoidei olmak Uzere 4 bélimde incelenmektedir:

Corpus Sphenoidale (Sfenoid Kemik Cismi)

Kemigin ortasinda i¢i bos kiibe benzer bir kutu seklindedir (9).
Anterior, superior, inferior, posterior ve 2 lateral olmak Uzere 6
yUzi bulunmaktadir (13).

Sulperior yizde etmoidal cikinti cribriform plate ile eklem
yapmaktadir. Bu ylzde optik sinirin yerlestigi oluk yer alir
ve her iki yanda canalis opticusa kadar uzanir. Korpusun
Ust ylzeyinde yer alan tuberculum sella, dorsum sella ve
fossa hypophysialis sella turcica olarak adlandirimaktadir.
Tuberculum sellanin ucundaki ¢ikintilar processus clinoideus
medius olarak adlandirnimaktadir. Dorsum sellanin ucundaki
cikintilar ise processus clinoideus posteriordur. Processus
clinoideus posterior sella tursica derinlestirerek tentorium
cerebelli ile birlesmesini saglar (9). Dorsum sellanin her iki
yaninda n. Abducens gectigi centik yer almakta, hemen
altinda ise keskin bir centik gdérilmektedir. Proc. Petrosus
temporal kemigin petréz apeksi ile eklem yaparak foramen
lacerumun medial kenarini olusturmaktadir (9,11). Dorsum
sella ile oksipital kemigin pars basilarisi ile olusturdugu dizlik
clivus olarak adlandiriimaktadir.

Lateral ylUzler blylUk kanatlar ve medial pterygoid plate ile
birlesmektedir. Blylk kanatlarin birlesiminin hemen Uzerinde
carotid oluk yer almaktadir.

Anteriorylzdeise; sinls sphenoidalis korpus iginde yerlesmistir
ve septum intersinuale sphenoidale ile ikiye ayriimaktadir
(9). Sinls sphenoidalis apertura siniis sphenoidalis ile burun
boslugunun arka-Ust kismina aciimaktadir. Apertura sinus
sphenodalis korpusun 6n ylzinde olup septum intersinualenin
her iki tarafinda yerlesmistir. Crista sphenoidalis corpusun
on ylzinde ve orta hatta bulunan kenara verilen isimdir. Bu
kenar os ethmoidalenin burun bdlmesine katilan laminasi ile
birlesmektedir (9,11).

Korpusun alt ylzU burun boslugunun arka-lUst duvarini
olusturmaktadir. Ortasinda sagittal yonde uzanan rostrum
sphenoidale yer alr.

Biiylik Kanatlar (Alae Majores)

Korpusun yan yuzinden cikmaktadir. Dis yana ve yukariya
dogru kavis yaparak uzanim gdsterir. Fossa cranii medianin
blylk béliminu olusturur. Foramen ovale, foramen spinosum
ve foramen rotundum yer alir. Fissura orbitalis superior blyik
ve kuguk kanatlar arasinda; fissura orbitalis inferior ise blyik
kanatin 6n kenar ile maxillanin orbital yizi arasinda yer
almaktadir.

Facies cerebralis (stiperior), facies temporalis, facies maxillaris,
facies orbitalis olmak Uzere 4 ylzi, margo zygomaticus,
margo frontalis, margo parietalis ve margo squamosus olmak
Uzere 4 kenar bulunmaktadir.

Facies cerebralis fossa cranii medianin bir kismini olusturur,
konkav seklindedir. Fissura orbitalis superioru sinirlamaktadir.
Margo frontalis ¢entiklidir ve dis kenari olusturur. Frontal kemik
ile eklem yapmaktadir. Margo parietalis lateralde yer alrr ve
parietal kemik ile eklem yapar. Margo squamosus arka kenar



olup os temporalenin pars squamosasi ile eklem yapmaktadir
(12,21).

Foramen rotundum fossa cranii mediayi fossa pterygopalatina-
ya baglamaktadir. iginden n. maxillaris gegmektedir. Arkasinda
foramen ovale yer alir; n. mandibularis gegmektedir. Foramen
ovalenin arka dis tarafinda foramen spinosum yer alir. icinden
a. meningea media ve n. mandibularis dali gegcmektedir. Fora-
men ovalenin medialinde bazen foramen venosum (for. Vesalii)
yer almaktadir (9,21).

Facies temporalis crista infratemporalis ile fossa temporalis ve
fossa infratemporalis olmak Uzere ikiye ayriimistir.

Facies maxillaris foramen rotundumun 6n agzinin bulundugu
maxillaya bakan ytzdur.

Facies orbitalis orbitanin arka duvarini olusturmaktadir. Facies
temporalis ile aralarinda margo zygomaticus yer almaktadir.
Medial kenari fissura orbitalis stperiorun alt-dis kenarini olus-
turur. Fissura orbitalis superiorun alt ucunun asagisindaki yliz
facies maxillaris olarak adlandirimaktadir. Fossa pterygopala-
tinayr arkadan sinirlamaktadir (12).

BlylUk kanatlarin medial yarisi foramen lacerumun 6n sinirini
ve pterygoid kanalin arka ac¢ikligini olusturur (9). Lateralde ise
temporal kemigin petréz kismi ile eklem yaparak sulcus tubae
olusturur. Blylk kanadin ucunda tggen bir kisim, parietal
kemigin sfenoidal agisi ile eklem yapar bu bodlge pterion olarak
adlandirilir (9).

Kiiciik Kanatlar (Alae Minores)

Korpusun 6n-ust bdlimunden iki kokten cikarak 6ne ve yanlara
dogru uzanan Uicgen seklindedir. Ala minérin iki kékl arasinda
canalis opticus yer almaktadir. Stiperior yizeyi dizgtn sinirl
olup frontal lob yerlesmektedir (9,12). inferior yiiz orbitanin
arka catisini olusturmaktadir. On kenari os frontalenin lamina
orbitalisi ile eklem yapmaktadir. Arka kenari fissura orbitalis
superiorun Ust kismini olusturmaktadir. Arka kenarin medial
ucu processus clinoideus anterior olarak adlandirilir. Sulcus
caroticus bu cikintinin alt-i¢ tarafinda bulunmaktadir (9,21).

Kanatsi Cikintilar (Proc. Pterygoidei)

Korpus ve buyuk kanatlarin birlesme yerinden bagslayarak
asaglya dogru uzanim gdsterir. Lamina medialis ve lateristen
olusmaktadir. Proc. Pterygoideusun tabaninda canalis
pterygoideus yer almaktadir. Lamina lateralis proc. Pterygoidei
ve lamina medialis proc. Pterygoidei olmak Uzere iki laminasi
bulunmaktadir. iki lamina arasinda yer alan biiyiik gukur fossa
pterygodiea olarak isimlendirilir. Fossa scaphoidea fossa
pterygoideanin Ustiinde yer alan kiigtk gukurluktur (9,12).

Lamina lateralis proc. pterygoidei; ince yaprak seklindedir. Dig
yuzl fossa infratemporalisin i¢ duvarinin olusumuna katilir.
Arka kenarinda proc. Pterygospinosus yer alir.

Lamina medialis proc. pterygoidei, dar ve uzundur. Alt
ucundaki ¢ikinti hamulus pterygoideus olarak adlandirilir. Ig
ylzUu burun boslugunun arka sinirinin olusumuna katilir (9).

B YAKINMA ve BULGULAR

Medyal sfenoid kanat menengiomlar Al-Mefty’ye goére bir
yandan da juxtasellar meningiomlardan bir tanesidir. Diger
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juxtasellar meningiomlarda oldugu gibi bunlar da siklikla
optik kanal igerisine uzanim gosterebilirler (26). Optik kanal
obliterasyonu olmasa dahi, tani alincaya dek oldukga buyuk
hacimlere ulasabilen bu timdrler komsuluklari dolayisiyla optik
sinir ve kiazma basisina neden olabilirler ya da kafa ici basing
artisi (KIBAS) yoluyla da papil stazi sonucunda gérmede
bulanikliktan gérme keskinliginin kaybolmasi ve hatta gérme
alaninda defisitlere dek gdérmeyle ilgili yakinmalara neden
olabilirler (14,26). Sik olmamakla birlikte hidrosefali de pre-
op radyolojik bulgular arasinda karsimiza cikabilir. Kafa igi
basincinin hidrosefali nedeniyle artmasi da gérme keskinligini
dolayl olarak bozabilir. Verma ve ark. preop incelemelerinde
hidrosefali saptanan dért olgunun da postop ddnemde
radyolojik olarak normale déndiguini bildirmektedirler (27).

B RADYOLOJIK GORUNTULEME
X-Ray

Gunumuzde intrakranyel pekcok patolojinin gériintilenmesin-
de neredeyse altin standart ydntemler olan bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) ve manyetik rezonans gériintileme (MRG)
yaninda direkt grafilerde de sfenoid kanat meningiomlarina
sekonder bulgulara rastlanabilir. Kalvariumda litik ya da skle-
rotik degisiklikler, hiperosteoza sekonder kalsifikasyon gibi
bulgular farkli yerlesim yerlerindeki meningiomlarda da géru-
lebilir. Ancak sklerotik goérinimin 6zellikle sfenoid kemikte
yer almasi, i¢ tabulada artmis vaskiler gélgelenmeler tipik
bulgulardan birisi olabilir (14). Travma gibi nedenlerle elde
olunan kafa grafilerinde bu bulgulara rastlamak ayirici tanida
medyal sfenoid kanat meningiomlarini da akla getirmelidir.
BBT ve MRG ile 6n tani desteklenmelidir.

Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT)

Kemik yapilarin degerlendiriimesinde diger tim inceleme
metodlarindan Ustlin olan bu yéntem, medyal sfenoid kanat
meningiomalarinin  cerrahi planlamasinda 0zellikle 6nem
tasir. Tumoér ici kalsifikasyon, peritimdéral ddem rahatca
gbzlemlenebilir. Sfenoid kemigin kendisi, orbita duvarini
meydana getiren tim kemik yapilar ve konveksite hiperosteoz,
timor invazyonu yoninden dikkatlice degerlendiriimelidir.
Kemik yapilardaki destriksiyon da BBT’de net bir sekilde
degerlendirilebilir. internal karotid arter (IKA) ve tim intra-
dural branslariyla yakinlik iligkisi olan bu timdrlerde, vaskuler
yapinin degerlendiriimesinde bilgisayarli tomografik anjio da
(BTA), invaziv bir ydntem olan dijital subtraksiyon anjiografiye
(DSA) gerek birakmayabilir. Ancak nadir olarak ¢ok vaskuler
gorinimdeki meningiomlarin preop embolizasyonu amaciyla
DSA'ya yine de gerek duyulabilir (14,26).

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

intrakranyel ttmérlerin gériintiilenmesinde, pre-op cerrahi
planlamada ginimiizde vazgecilmez ydntem olan MRG,
teknigi geregi, medyal sfenoid kanat meningiomlarinin kemik
miinasebetlerinin degerlendiriimesinde her ne kadar yetersiz
de kalsa, meningiomun beyin ve diger tim yumusak dokularla
olan iligkisini ortaya koyacaktir. Temporal ve frontal loblardaki
o6dem, orbita ici yumusak dokulara olan invazyon MRG ile
ortaya konulabilir (14).
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B CERRAHI YAKLASIM

Pterional yaklasim 6n ve orta fossada yer alan, oradan koé-
ken alan pek cok intra ve ekstraaksiyel patolojinin cerrahi
rezeksiyonunda kullanilan, temel prensipleri yaygin olarak
bilinen ve uygulanan altin standart bir yéntemdir (14,28). Bu
patolojiler sadece meningiomlar, metastazlar ya da gliomlar
gibi sik karsilastigimiz timorler degil, 6n dolasimdan kdken
alan hemen tim vaskiiler patolojilerini de kapsamaktadir. On
dolasimin baslica proksimal arterleri, Kaverndz siniis ve diger
kafa cifleriyle yakin komsuluk icerisinde olan medyal sfenoid
kanat menengiomlarinin rezeksiyonunda da, pekcok seride
kullanilan yaklagimdir (10,14,16). Ancak 6n ve orta fossanin
diger meningiomlarinda oldugu gibi optik kanal invazyonu bu
6zel menengiom cesidinde de sikga gériilir (16,19,26). Ozel-
likle gérme yakinmalariyla basvuran, preop radyolojik incele-
melerinde optik kanal invazyonu saptanan olgularda standart

yaklasimin yaninda, intra ya da ekstradural olarak anterior
klinoid ¢ikintinin drillenmesi ve optik kanalin ¢atisinin agilarak
dekomprese edilmesi eklenebilir (14,16). Cerrahi amag, pek
cok yazara goére, bu &zel ve zorluklar olan yerlesim yerinde
total eksizyon olmalidir. Ancak kavern6z sinls invazyonu olan
olgularda kavern6z segmentin total eksizyona dahil edilmesi
gunimuzde tartismalidir (6,14). TUmU en az bir arteryel yapiyi
icerisine alan MSKM olgularindan olusan serilerinde Cham-
pagn ve ark., tim olgularinda pteryonal yaklasimin yeterli
oldugunu bildirmektedirler. Serilerindeki hicbir olguda orbito-
zigomatik yaklagima ihtiyag duymamiglardir. Ancak yazarlar,
bazi olgularda, temporal adalenin daha medyal ve inferiora
ekarte edilerek goris agisinin genisletilebilmesi igin interfasial
adale diseksiyonu yaptiklarini bildirmiglerdir.

Ozellikle kendi serimizdeki 1-4 no’lu olgularda oldugu gibi
(Sekil 3-6) internal karotid arter, orta serebral arter ve anterior

Sekil 3: 45 yasinda erkek hasta Jenerallze tonlk klonik nébet gegirme sikayeti ile ¢cekilen kranial MRGde (A) T1 postkontrast kesitlerde
medyal sag sfenoid kanat yerlesimli kontrastlanan meningioma ile uyumlu kitle lezyonu izlenmektedir. B) Hastanin erken postoperatif
kranial MRG’sinde kitlenin eksize edildigi gorilmektedir. C) Hastanin sag pterional yaklasim ile intraoperatif goriintlisiinde; dura acildiktan
sonra sfenoid kanat yerlesimli meningioma ile uyumlu lezyonu gériinmekte ve timor eksizyonu bipolar koter ve CUSA yardimi ile
yapilmaktadir. TUmdr rezeksiyonu sonrasi sag M1 ve * ile isaretli M1 bifurkasyon goériimekte; sfenoid kanat koterizasyonu yapilmaktadir.
Son olarak menenjiomun M1 ve M1 bifurkasyondan rezeksiyonu sonrasi operasyon goriintlisii izlenmektedir. D) 2. yil kontrol kranial
MRG’sinde Kaverndz sinus igerisinde rezidu kitlenin progrese oldugu goéruluyor.
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Sekil 4: 38 y, kadin hasta sol gézde gérme kaybi nedeniyle yapilan tetkiklerinde A) sol medyal sfenoid kanattan kdken alan meningiom
ile uyumlu kitle lezyonu goriilmekte; B) sol pterional yaklasimla proksimal sylvian diseke ediliyor, timor rezeksiyonu CUSA ile internal
dekompresyon yapilarak devam ediliyor. Tumor eksizyonu sonrasi sol internal karotid arter (IKA), M1 ve A1 ortaya konulmustur. C) Erken
postoperatif MRG’de kitlenin gross total eksize edildigi gortlmektedir. D) Postoperatif 2. yil kontrol MRG’sinde niiks saptanmamistir.

Medyal sfenoid kanat menenjiomlari IKA ve diger arterlerin porksimallerini icerisine alsa dahi arterlerin dikkatli diseksiyonu ile total olarak
eksize edilebilirler.

Sekil 5: 41 yasinda kadin hasta sol gézde propitozis sikayeti ile bagvuruyor. A) Preoperatif postkontrast MRG’de sol medyal sfenoid
kanat ve intraorbital kontrast artisi gdsteren meningiom ile uyumlu kitle lezyonu izlenmektedir. B) Preop Beyin BT: kemik invazyonu (en
plaque) agikga gorilmektedir. C) Postoperatif BT de orbita duvari eksize edilerek optik kanal dekomprese edilmistir. D) Postop MRG’de
sol orbita lateralinde yumusak doku kontrast artisi disinda timariin gross total eksize edildigi gorilmektedir.
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Sekil 6: 34 yas kadin hasta sag gézde bulanik gérme sikayeti ile yapilan post kontrast kranial MRG’de A) sag medyal sfenoid kanat
meningiom ile uyumlu gérinim izlenmektedir. B) Sag pterional yaklasim ile opere edilen hastada dura agildiktan sonra timaore ulasildig
gorulmektedir. C) Sag sfenoid kanattan timorin eksize edildigi gorilmekte; D) sfenoid kanat koterizasyonu gorilmekte; E) tUmorin
total rezeksiyonu sonrasi optik sinir, IKA, * isaretlenen nervus oculomotorius ve ok ile gosterilen posterior communicant arter yapilari
gorulmektedir. F) Postoperatif erken dénem cekilen kontrol MRG’de timorin total eksize edildigi gérilmektedir. G) Postoperatif 6. Ay
MRG’de nuks izlenmemektedir.

serebral arter ve dallarinin timér tarafindan sarilarak cepecevre
icerisine alindigi durumlarda da dikkatli bir diseksiyonla
tim arter yapilarinin korunarak total timér eksizyonunun
saglanmasi mimkundlr (6). Bu gibi durumlarda sisterna
duvarlarn, araknoid membranlar bariyer olma &zelliklerini
korumaktadirlar. Daha da genis bir pteryonal acilim ve daha
genis bir Sylvian diseksiyonuyla intakt distal orta serebral
arter dallarinin ortaya konularak distale dogru ilerlenmesi
ve guvenli bolgelerden internal dekompresyonla timérin
klgultilmeye baslanmasi Onerilebilir. Arterlerin distalden
baslanarak diseksiyonu esnasinda araknoid planlarin aciimasi
ve diseksiyonun kolaylastiriimasi amaciyla “jet diseksiyon”
tekniginden vyararlanilabilinir (17). Arter yaralanmasi halinde
duvarin 10/0 prolenle sitlre edilmesi glvenilir bir ydntemdir
(10).

MSKM’larinin rezeksiyonunda orbitozigomatik (OZ) yaklasimin
kullanildigi seriler de seriler vardir (26) Taha ve ark.’lart MSKM
disinda meningiomlarin da dahil oldugu 45 olguluk serilerinde
24 olguda OZ yaklasimi uygulamislardir. Optik sinir lateralin-
den koken alan meningiomlarda OZ kullaniimasini 6nermekte-
dirler. Yazarlara gére bu yaklasimla, optik sinirle karotid arter
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ve her iki optik sinir arasinda diseksiyonu kolaylastirmaktadir.
Karotis arter lateraline de hakim olunmaktadir. Serideki diger
21 olguda ise supraorbital yaklagsimdan yararlanmiglardir. Bu
yolla tuberkulum sella, planum sfenoidale ve diafragma sella
meningiomlarina atak etmiglerdir. Bu seride anterior klinoid
cikintinin ve kemik optik kanalin acilmasinda intradural, eks-
tradural ya da kombinasyonu olan teknikler kullaniimistir (B)
(26). Anterior klinoid ¢ikinti eksizyonunun intra ya da ekstradu-
ral yolla yapilmasi cerrahin tecriibesine gére karar verilmelidir
(14,22,23,24,26). Ozelllikle optik kanalin drillenmesi sirasinda
cok miktarda irrigasyon yapiimasi isi etkisiyle optik sinir hasa-
rinin dnlenmesinde dnemlidir (6,16,22,23,24,26)

B MORBIDITE ve MORTALITE

Godrme yollari, kaverndz sinus ve proksimal arterlerle komsuluk
gbsteren bu 6zel meningiom tipinde postoperatif morbidite de
siklikla gérmede koétllesme, arteryel etkilenme ve kaverndz
sinls etkilenmesine sekonder olarak karsimiza cikabilir.
Verma ve ark. 78 olgudan olusan goérece genis serilerinde
erken postoperatif dénemde baslica komplikasyonun 7 (%9)
olguyla gérmede koétilesme oldugunu bildirmektedirler (27).



Alt hastada hemiparezi ya da hemiipleji (%7,7), dort hastada
lll. kranial sinir palsisi (%5) ve bir hastada da (%1,3) troklear
sinir palsisi gelistigini bildirmektedirler. Ekstremite gligstzIigu
gelisen alti hastadan Uglinde MCA (Orta serebral arter)
dallarinin enfarkti, birinde basal gangionik enfarkt, ikisinde ise
genis MCA enfarkti gelistigini rapor etmislerdir. Motor defisit
gelisen alti olgudan Ugline erken postoperatif ddnemde (1.-3.
gulnler), nérolojik durumda kétulesme ve kitle etkisi dolayisiyla
dekompresif hemikraniyektomi uygulanmistir. Bu (¢ olgudan
bir tanesinde mortalite gelismis, diger ikisinde ise kismi
ndrolojik iyilesme gérilmustir. Dekompresyon uygulanmayan
diger ¢ hasta ise postop 1. yil takibi sonucunda mobilize olur
hale gelmislerdir (27).

Beyin omurilik sivisi (BOS) fistuli de tim diger intradural
patolojilerin cerrahisi sonrasinda oldugu gibi medyal sfenoid
kanat meningiomlarinin ardindan karsilasabilecegimiz komp-
likasyonlardan bir tanesidir. 78 olguluk bir seride bes hastada
postop BOS kagagl goruldigl bildirilmektedir. Bunlardan
Ucunde lomber drenajla (3-5 glin) kagak énlenmis, bir tanesin-
de ise fasia lata greftiyle onarim yapilmak lzere reoperasyon
gerektirmistir. Ayni seride alti hastada postoperatif hidrosefali
gelismistir. Besinde ventriklloperitoneal sant gerekmistir.

iiging olarak bes hastadan (icline yatis esnasinda ventrikiilo-
peritoneal sant takiimisken diger ikisine takiplerinin 2. ve 5.
aylarinda sant takilmistir (F) (27). Bu hastalarin postoperatif
takibinde ge¢ dénemde de hidrosefali gelisebilmekte ve sant
takilabilmektedir. GUdik ve ark.’lar ise 141 olgunun sadece
bir tanesinde BOS kacgagini gidermek amaciyla bir reoperas-
yondan s6z etmektedirler (10).

Enfeksiyon ve menenijit de erken postop dénemde karsimiza
cikabilecek komplikasyonlardan bir tanesidir. Verma ve
ark.’larinin bildirmis olduklari serilerinde bes hastada postop
dénemde menenjit gelismistir. Bunlardan Gglinde eksternal
ventrikll drenaji gerektiren hidrosefali gelismistir. Ancak kag¢
tanesine sant takildigi bildirilmemistir (27). Baska bir seride
ise 3 olgunun enfekte kemik flebi nedeniyle reopere edilerek
kemik flebin eksize edildigi bildirmektedirler (10).

Erken postoperatif ddnemde gelisen diger bir majér komp-
likasyon ise hematomlardir. Bir seride, birisi rezidiel timor
icerisinde digeri epidural yerlesimli olmak Uzere, iki hematom
bildirilmis ve her ikisi de ndrolojik kétlilesme olmadan erken
mudahaleyle bosaltiimiglardir (27). Ayni 78 olguluk seride
erken dénemde iki mortalite kaydedilmistir. Her ikisi de vas-
kiler nedenli gibi gérinmekle beraber bir tanesini herniasyon
tablosunda basvurdugu ve erken dekompresyona karsin
anterior serebral enfarkt gelistigi, digerinde ise MCA enfarkti-
na sekonder 6ddem gelistigi bildiriimektedir (27). 141 olgunun
sonugclarinin bildirildigi bir seride ise toplam doért olgu erken
postop hemorajik komplikasyonlar nedeniyle reopere edilmis-
lerdir (10).

Sadece medyal degil ama sfenoid kanattan koken alan
tim menenjiomlarn kapsayan Gudik ve ark.’larinin gorece
genis serilerinde ise toplam 141 olgudan 18’ine rekirens
nedeniyle ikinci cerrahiler uygulanmis ve toplam 159 cerrahi
rezeksiyon gerceklestirilmistir. 159 girisimin 13’Gnde (%8,2)
ndrolojik komplikasyon gelistigi bildiriimektedir. 10 olguda
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bu nedenle reoperasyon gerekmistir. Dérdiinde kanamaya
sekonder (Bir epidural, bir akut subdural, 1 kronik subdural ve
bir intraserebral hematoma) dekompresif islemler yapilmistir.
Vendz enfarkta sekonder olarak bir olguya sol frontal lobektomi
yapildigi bildirilmektedir. Ug olguda kemik flep enfeksiyonuna
sekonder olarak kemigin c¢ikartiimasina gerek duyuldugu, bir
olguda BOS fistlli nedeniyle dura tamiri yapildig, bir olguda
ise nekrotik yumusak doku nedeniyle cerrahi debridman
uygulandigi anlagiimaktadir (10).

159 girisimin dérdliinde bir vaskuler yaralanma gergeklestigi
bildiriimektedir (%2,5) (10).

Yaralanmalardan G¢li MCA bir tanesi de ASA’da meydana
gelmis ve yirtiklar 10/0 prolenle tamir edilmistir. Ancak
intraserebral hematom tanisiyla reopere edilen olgulardan
birisi tamir edilen olgulardan bir tanesiydi. Post-operatif
dokuzuncu giinde pulmoner emboli gelisen bir olgunun ex
oldugu ve mortalitenin %0,6 oldugu bildirilmistir (10).

Mirone ve ark. sadece en plaque sfenoid kanat menengiomu
tanili 71 olguluk serilerini 2009 yilinda yayinlamiglardir. Komsu
kranial sinir etkilenmesinin en sik karsilastiklar gecici morbidite
oldugunu bildirmislerdir. 14 hastada gecici oftalmoparezi
(%19,7) gelismistir. On iki olguda ise yine gegici trigeminal sinir
hiperpatik hassasiyeti tespit edilmistir (%16,9). Optik kanal
dekompresyonu yapilan sadece U¢ olguda (%7,3) gérme
keskinliginde koétlulesme oldugu bildiriimektedir. Propitozisi
olan 61 hastadan 53 tanesinde dlizelme saglanmis ancak
2 olguda (%2,8) postoperatif enoftalmi gelismistir. Mirone
ve ark.'lan enfeksiyon gibi diger morbiditeler ve mortalite
hakkinda bilgi vermemektedirler (16).

Taha ve ark. larn da serilerinin retrospektif degerlendirmesi
sonucunda gdrmede kalici kétilesmenin sadece bir tarafta
oldugunu bildirmektedirler. Oysa toplam 45 olguda 58 optik
kanalin sadece medyal sfenoid kanat orijinli olmayan farkl
menengiomlar tarafindan invaze edilmis oldugu bildiriimektedir.
13 hastada ise her iki optik kanal da invaze olmustu. Gérmede
gecici koétllesme ise iki gézde gelismisti (%2,6). Bu seride
cerrahiye sekonder mortalite gérilmemistir (26).

B TARTISMA

Meningiomlar en sik karsilastigimiz benign intrakranyel timor-
lerdir ve tim dinyada insidental olarak gérulme sikliklar art-
maktadir (14,20,26). MSKM’lan Gglncl en sik karsilastigimiz
grubudur ve serilerin yaklasik %20’sini olusturur. Cushing ve
Eisenhardt’in ilk olarak daha 1938’de yaptiklari siniflamaya
gore sfenoid kanatin medyalinden kdéken alan ve basitce med-
yal sfenoid kanat meningiomlar olarak adlandirilan tiimorler
baslica vaskuler ve kranial sinir komsuluklarindan dolayi gru-
bun diger iki Uyesine gore zorluk arzederler (6,7). Genetik ve
histolojik 6zelliklerinden bagisiz olarak, blyimus halde tani
alanlar, baglica arteryel yapilar sarip igerilerine hapsetmeleri
dolayisiyla radyolojik olarak dahi ilk anda tehlikeli bir izlenim
birakabilirler. Ozellikle biiyiik olanlarin cerrahi rezeksiyonlari,
bu arteryel etkilesimleri dolayisiyla digerlerinden daha fazla
inme riski tasiyor gibi gorinmektedir. Oysa bu timdrlerin
blylmis hallerinde bile, total cerrahi rezeksiyonla distk
morbidite ve mortalite bildiren farkl seriler vardir. Champagne
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ve ark. 1996-2016 yillar arasinda opere ettikleri toplam 680
meningiom olgusunu retrospektif olarak degerlendirmisler-
dir. Medyal sfenoid kanattan kdken almayan, koken aldig
halde en genis yerinde ¢capl 6 cm’den kuglUk olan ve majér
arterlerden en az bir tanesini icerisine almamis olan olgular
dislandiginda, toplam 12 hastayi hasta degerlendirmeye dahil
etmislerdir. Sadece ikisinin erkek, ortalama yasin da 59 oldu-
gunu bildirmislerdir. Diger serilerle de uyumlu olarak baslica
yakinmanin gérmeyle ilgili oldugunu (%75) bildirmislerdir. Bas
agrisi da yaygin olmasina karsin olgularin ancak yarisinda
mevcuttu. Yine yarisinda hafiza bozuklugunun da eslik ettigi
kognitif yakinmalar saptanmisti. Tium olgular preop MRG ile
degerlendiriimisti. En kisa timdr capinin 6 cm’den fazla olma-
sina karsin sadece pterional yaklasim tim olgularda yeterli
olmustu ve orbitozigomatik yaklagima gerek duyulmamisti.
Hicbir timére preop embolizasyon yapillmamasina karsin,
intraoperatif olarak Uglnin ileri derecede hemorajik oldugu,
besinin fibréz, yedisinin ise yumusak yapida oldugu gdzlen-
mistir. Tam makroskopik rezeksiyon iki olguda basariimis (1
Simpson derece 3 ve 1 Simpson derece 2), digerlerinde ise
makroskopik olarak rezidl timdr birakilmistir (Simpson dere-
ce 4). Devasa boyutlarina ve arteriyel miinasebetlerine karsin
erken postop dénemde sadece iki olguda yeni ve gegici
norolojik defisit bildiriimistir. Bir olguda ise kranyektomi ve
dekompresyon gerektiren, beyin ddemine baglh hemiparezi
gelismistir. Dort olgu stabil olarak kalmis, diger bes olguda
ise erken dénemde iyilesme tespit edilmistir. Dérdiinde gorsel
bulgularda, birinde ise hemiparezide diizelme olmustur. ilk
24 saatte gerceklestirilen erken postop BBT’de U¢ olguda
belirgin 6dem artigi tespit edilmis ama lglnde de tedricen
gerilemistir. Postop erken ya da ge¢ MRG bulgularina ilskin
bir bilgi verilmemektedir. Postop takiplerinde bes olguda kalan
timorin blydmesi ya da rekilrensi gézlemlenmistir. Cham-
pagne ve ark.’lar serilerinin gbrece kiglk olmasina karsin, bu
timorlerin tim arteryel anatomik zorluklarina karsin glvenle
rezeke edilebileceklerini bildirmektedirler. Ancak uzun dénem
prognozu tayin eden baslica faktér ilk cerrahideki rezeksiyon
miktaridir. Total rezeksiyonun basarilamadigi olgularda yakin
radyolojik takip 6nerilmektedir(6).

Kaya ve Ture ise 2011 yilinda yayinladiklari, sfenoid kanat me-
ningiomlarini degerlendirdikleri derlemelerinde dnce kisa bir
tarihge ve cerrahi anatomi bilgisi ve tani yontemlerini paylas-
tiktan sonra bu timdrlerde en ideal tedavi yonteminin cerrahi
rezeksiyon oldugunu bildirmektedirler (14). Yazarlara gore sfe-
noid kanat meningiomlarinda temel cerrahi yaklasim pterional
yéntemdir. Mikrocerrahi prensiplerle genis Sylvian diseksiyon-
la parasellar bdlgenin anatomik yapilarinin ortaya konulmasi
altin standart yéntem olmalidir. Literattr degerlendirmelerinde
cok farkli morbidite ve mortalite oranlarinin bildiriliyor olmasi-
na dikkat gekmislerdir. Kaverndz sinlsiin invaze oldugu du-
rumlarda transkavern6z rezeksiyon kadar, takiple progresyon
halince radyocerrahi yontemlerin de etkili oldugu serilerden
bahsetmisler ancak bu gibi durumlarda rezeksiyona dahil edi-
lip edilmemesi konusunda bir degerlendirmede bulunmamisg-
lardir (14).

Sfenoid kanat meningiomlarikendiiclerinde siniflandiriimalarina
karsin, sadece medyal olanlari degerlendiren ¢ok fazla sayida
seri yoktur. Pekcok seride sfenoid kanattan kéken alan tim

76 | Turk Noérosir Derg 32(1):69-77, 2022

meningiomlar birlikte degerlendirilmistir. Bunlardan bir tanesi
de Guduk ve ark.’lannin 2019’da yayinladiklar 141 olgunun
sonugclarinin degerlendirildigi klinik serileridir (10). Serilerindeki
olgulardan 96’si kadin, yas ortalamasi ise 51 idi (17-87 yaslan
arasinda). Tumorleri sfenoorbital, lateral, orta ve medyal
olarak siniflandirmislardi ve sirasiyla herbir grup 31, 34, 35
ve 41 hastadan olugsmaktaydi. Ortalama takip stresi 62 aydi
(1-303 ay). 98 olguda gross total, 43 olguda ise subtotal
rezeksiyon saglanmisti. TUm olgular preoperatif dénemde
BBT ile degerlendiriimis, 1992 yilindan itibaren de kontrastli
MRG her olguda uygulanmisti. TUm olgularda standart cerrahi
girisim yontemi Kaya ve Ture’nin de 6nerdigi gibi pterional
kranyotomiydi (10,14).

Mirone ve ark. ise sfenoid kanatin sadece en plaque
menengiomlarindan olusan serilerini geriye donik olarak
degerlendirmislerdir (16). Pediatrik olgulan da dabhil ettikleri
serilerinde en genc hasta 12 en blyigu ise 79 yasinda 62
tanesi kadin toplam 71 hasta vardi. Propitozis (%85,9) en
sik bulguydu. Goérme yakinmasi ise 41 hastada mevcuttu
(%57,7). Okulomotor parezi ise 3. en sik bulguydu (%12,7).
Total rezeskiyon 59 olguda (%83) saglanmistir. Mirone ve ark.
serilerinin analizi sonucunda sfenoid kanat menengiomlarinin
anatomik zorluklarina karsin optik kanal dekompresyonunun
her olguda uygulanmasini dnermiglerdir (16).

Optik kanal dekompresyonunun ©nemine dikkat ceken
serilerden bir tanesi de Taha ve ark. tarafindan yayinlanmigtir
(26). 2011’de sonugclarini yayinlandiklar serilerinde timu tek
bir kidemli cerrah (Osama Al-Mefty) tarafindan 1993-2007
yillari arasinda opere edilen optik kanal invazyonu olan 6n
ve orta fossa meningionlar retrospektif olarak incelenmigtir.
45 hastanin 31’i kadindi. 32 hastada (%71,1) Simpson Gr.
I, 13 hastada ise Simpson Gr. Il ve Ill rezeksiyon yapilmis.
Cerrahiye sekonder mortalite bildirilmemektedir. Taha ve
ark. lan da Mirone gibi optik kanal dekompresyonunun ve
timor eksizyonunun gérmenin korunmasi hatta iyilestiriimesi
ve uzun dénemde timor kontroliniin saglanmasi agisindan
6nemli oldugunu vurgulamaktadirlar (16,26). Optik kanalin
menengiom tarafindan invazyonu sadece medyal sfenoid
kanattan koéken alanlar degil ama kavernéz sinls ve 6n ve
orta fossadan kdken alan timérlerde de sik olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle preop kontrasth T1 aksiyel ve koronal
kesitlerin degerlendiriimesi kanal invazyonu hakkinda bilgi
verecektir.

B SONUC

Meningiomlar en sik gérilen benign kranyel timérlerdir. Medyal
sfenoid kanat meningiomlari ise en sik karsilasilan Ugtincu alt
grubudur. Optik ve okllomotor sinirler, internal karotid arter
ve dallan, kaverndz sinis ve orbita ile olan komsuluklan
cerrahisini glclestiren faktorlerdir. En plague meningomlar
ise orbita duvarlarini da igerisine alabilen kemik invazyonuna
isaret etmektedir. Gelismis preop incelemeler, intraop yardimci
teknolojiler ve mikrosirurjikal tekniklerdeki ilerlemeler sayesinde
medyal sfenoid kanat menengiomlarinin total rezeksiyonu daha
glvenli hale gelmistir. Her olguda oldugu gibi timérin total
rezeksiyonu amaglanirken vaskuler ve tim serebral yapilarin
en Ust dlzeyde korunmasiyla en az morbidite hedefi de bir



yandan gozetilmelidir. internal karotid arter ve dallarinin timor
tarafindan sarildigi durumlarda, dikkatli bir diseksiyonla total
rezeksiyon saglanmasi givenilir bir yéntem gibi durmaktadir.
Ancak dzellikle kaverndz sinls invazyonunda total rezeksiyon
hala tartisma konusudur. Kaverndz sindsin invaze oldugu
olgularda total rezeksiyon kadar, subtotal rezeksiyonun da
g6z 6nlne alinarak, postoperatif ddnemde gammaknife gibi
adjuvan teknolojilerden de yararlaniimasi diistnulebilir.
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