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AMAGC: Bu calismadaki amag, endoskopik endonazal transsfenoidal yolla cerrahi (EETC) rezeksiyon uyguladigimiz 10 olguluk sellar
ve parasellar metastaz (SvPM) serimizi sunmak, tani ve tedavi asamasindaki énemli klinik, radyolojik ve endokrinolojik noktalari
literatr esliginde tartismaktir.

GEREG ve YONTEMLER: Bu calismada, Haziran 2013-Aralik 2023 tarihleri arasinda tek bir cerrahi ekip tarafindan EETC uygulanan
ve histopatolojik olarak metastaz oldugu dogrulanan 10 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Tim hastalarin demografik
Ozellikleri, klinik dykuleri, bagvuru anindaki semptomlar, radyolojik bulgulari, histopatolojik tanilari, kraniyal sinir tutulumlari, preoperatif
ve postoperatif hormonal bozuklukluklari, cerrahi rezeksiyon miktari, adjuvan tedavileri ve cerrahi komplikasyonlari incelendi.

BULGULAR: Hastalarimizin medyan yasi 57,5 (30-80 yas) idi.10 olgunun icerisinde en sik (%40) gériinen metastaz histolojisi akciger
adenokarsinomu olarak saptandi. Basvuru anindaki en sik semptom bas agrisi (%50) idi. 3 hastada (%30) 3. kraniyal sinir ndéropatisi,
3 hastada da (%30) 6. kraniyal sinir néropatisi gérildi. Takip edilen hastalardan 6’si mortal seyretmistir. Gérme bozuklugu olan iki
hastanin postoperatif dénemde sikayetlerinin diizeldigi gérulda.

SONUG: SvPM’ler nadir gorildiginden preoperatif diger patolojilerle kolaylikla karisabilir. Sellar patolojilerin cerrahi tedavisinde
metastazlar akilda tutulmali ve tedavi plani yapilirken géz éntinde bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to present our sellar and parasellar metastasis (SaPM) series of 10 cases in which we performed
endoscopic endonasal transsphenoidal resection, and to discuss important clinical, radiological and endocrinological points in the
diagnosis and treatment phase in the light of the literature.

MATERIAL and METHODS: In this study conducted using the EETC series of 1100 cases performed by a single surgical team,
the data of 10 patients who underwent endoscopic endonasal transsphenoidal surgery (EETC) between June 2013 and December
2023 and were histopathologically confirmed to have metastases were retrospectively examined. Demographic characteristics of
all patients, clinical history, symptoms at presentation, radiological findings, histopathological diagnosis, cranial nerve involvement,
preoperative and postoperative hormonal disorders, amount of surgical resection, adjuvant therapies, and surgical complications
of all patients were examined.

RESULTS: The mean age of the patients was 55.5 (30-80) years. The most common (40%) metastatic histology among the 10
cases was identified as lung adenocarcinoma. The most common symptom at presentation was headache (50%). Cranial nerve
neuropathy was observed in 3 patients (30%) involving the 3rd cranial nerve in 3 cases and the 6th cranial nerve in 3 cases. Six of
the followed patients had a fatal outcome. Improvement in symptoms was observed in two patients with visual impairment during
the postoperative period.

CONCLUSION: Due to their rarity, SaPMs can easily be confused with other pathologies preoperatively. Metastases should be
considered in the surgical treatment of sellar pathologies, and taken into account when planning treatment.

KEYWORDS: Cranial metastasis, Survival time, Adenohypophyseal insufficiency, Diabetes insipidus, Endoscopic transsphenoidal

surgery

B GIRIS

ellar metastaz ilk kez 1857 yilinda Benjamin tarafindan
Syaygln malign melanomlu bir hastanin otopsisinde tanim-

lanmistir (5). intrakraniyal metastatik timérlerin yalnizca
%0,4’U sellada yer almaktadir (2). Goruntlleme ve biyokim-
yasal gcalismalarin daha duyarl hale geldigi son yillarda me-
tastatik hastalarla ilgili literatirdeki ¢alismalarin sayisi giderek
artmistir (22). Sellar ve parasellar metastazlara (SvPM) daha
sik tani konulur hale gelmistir (4).

SvPM’ler, nérosirrjiyen, tibbi onkolog ve endokrinologun
birlikte ¢alistigi multidisipliner bir hastalik grubudur. Sellada
genellikle hizli buylyen bu lezyonlar, yakin komsuluklarinda-
ki anatomik yapilara basi etkisiyle gesitli semptomlara neden
olabilir. Bunlar; genellikle bas agrisi, oftalmopleji, gérme bo-
zuklugu ve hipofiz bezinin endokrinolojik agidan hasarina bagl
diyabetes insipudus, elektrolit dengesizligi ve cinsel islev bo-
zukluklaridir (4,12,18 21,30,32,40).

Goruntlileme tekniklerindeki ilerlemeler sayesinde SvPM’ler
daha erken teshis edilebilmektedir. Prognoz genellikle birincil
kanserin kendisine baglidir. Uygun tedavi stratejilerinin secile-
bilmesi icin sellar metastazin ayirici tanisi zorunludur. Palyatif
tedavide cerrahi, radyocerrahi, kemoterapi (KT), hormonote-
rapi ve radyoterapi (RT) ana tedavi segenekleridir (18). Ancak
tim bunlara ragmen son 15 yildaki genel ortalama sagkalim
hala 12,9 aydir (12).

Genisletilmis transsfenoidal endoskopik kafa tabani yaklasim-
larinin ¢ok yonliltga, bu yolla cerrahi erisimi énemli dlglide
artirmig, sellar ve parasellar bélge lezyonlarini rezeke etmek
icin maksimum dizeyde yeterli bir yaklasima dénlsmustir
(3,6,21,34,40).

Biz bu ¢alismada, endoskopik endonazal transsfenoidal yolla
cerrahi rezeksiyon uyguladigimiz 10 olguluk SvPM serimizin

sonugclarini sunmak, tani ve tedavi asamasindaki klinik, radyo-
lojik ve endokrinolojik 6nemli noktalari literatir esliginde tartis-
may1 amacladik.

B GEREGC ve YONTEMLER
Veri Analizi

Bu calismada, Haziran 2013 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda
tek bir cerrahi ekip tarafindan 1100 EETC uygulanan ve histo-
patolojik tanisi metastaz lehine sonuglanan olgu serisi incelen-
di. Bu seri retrospektif olarak taranmasi sonucunda saptanan
12 (%1,08) sellar metastaz olgusundan olusmaktadir. iki olgu
takip disi kaldidi icin calisma disi birakildi. Calisma icin ku-
rumumuzdan KAEK/2024.02.134 numaral etik kurul karari ile
etik onay! alinmistir. Calismaya dahil edilen 10 sellar metastaz
olgusuna toplamda 11 ETTC gerceklestirildi ve hastalarimiz-
dan biri niiks olmasi Uzerine sonrasinda 2 kere de pterional
yaklagimla transkraniyal yolla opere edildi. On hastaya toplam
13 cerrahi girisim uygulandi.

TUm hastalarin demografik 6zellikleri, klinik dykileri, basvuru
anindaki semptomlar, ek hastaliklari, radyolojik olarak timor
yerlesim yerleri ve boyutlari, primer tanilari, histopatolojik ta-
nilari, gérme bulgulari, kraniyal sinir tutulumlari, preoperatif
ve postoperatif hormonal bozuklukluklari, cerrahi rezeksiyon
miktari (lezyonun %90 ve Uzeri rezeksiyonu saglandiysa gross
total, %90’In altinda rezeksiyonu saglandiysa subtotal olarak
siniflandirnimigtir), adjuvan tedavileri, cerrahi komplikasyonlari
tarafimizca incelendi.

TUm hastalar preoperatif ve postoperatif dénemde kontrast-
Il manyetik rezonans gortintileme (MRG) 3.0 Tesla cihazinda
(Ingenia, Philips, Healthcare) kontrastli kraniyal MRG ile de-
gerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin tamami uzman
endokrinologlar tarafindan endokrinolojik agidan degerlen-
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dirildi. Tim olgular icin nérooftalmologlar tarafindan gérme
alani ve gérme keskinligi degerlendiriimesi yapildi. Hastalarin
tamami postoperatif dénemde radyolojik, endokrinolojik ve
ndrooftalmolojik acidan takip edildi. Histopatolojik ve imman-
histokimyasal incelemeler ayni merkezde yapildi.

Cerrahi Prosediir

Butun hastalarimiza EETC girisimi yapildi. Daha genis bir ¢a-
lisma alani saglamak amaciyla binostril bir yaklasim benim-
sedik ve tim operasyonlar, 0° ve 30° agili lenslere sahip ri-
jit bir endoskop (Olympus, CLV-S400, Germany) yardimiyla
gercgeklestirildi. Anatomik landmarklarin belirlenmesi igin tim
operasyonlarda néronavigasyon (Medtronic StealthStation S7
and S8, Minneapolis, Minnesota, USA) kullanildi. Kemik ya-
pilarin kaldirimasi igin yiksek hizli dril kullanildi. Karotid ar-
terin goérsellestiriimesi ve izlenmesi icin intraoperatif doppler
ultrasonografi cihazi (Hadeco, Inc., Kawasaki, Japonya) tim
operasyonlarda rutin olarak kullanildi. Sellar bolge lezyonlari
icin daha 6nceki calismalarda belirtildigi sekilde klasik sellar
yaklasim, kaverndz sinls ve suprasellar tutulumlar icin genis-
letilmis yaklagimlar kullanildi (8,9).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS yaziimi kullanilarak gerceklestiril-
di. Frekans dagilimlari ve ytzdelerin hesaplanmasi icin SPSS
24.0 sUrimd kullanildi. Sellar metastazlarda cerrahi sonrasi
genel sagkalimi belirlemek icin Kaplan-Meier sagkalim analizi
yapildi.

B BULGULAR

Hastalarin demografik dzellikleri ve primer neoplazmlari Tablo
I’de verilmistir. 10 olgudan olusan serimizin medyan yasi 57,5
(30-80) yas ve kadin:erkek orani 1:4 olarak bulundu. Sekil 1’de
gosterildigi gibi olgu serimizdeki 4 (%40) olgu ile en sik akciger
kanseri gortlmektedir. Olgulardan 2 tanesinde primer metas-

Prostatik Tiroid papiller
A _ karsinom karsinomu
Yul(sek dere :{ell 10% 10%
néroendokrin
karsinom
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karsinom
e 10%
AkCIgtf.f nal hiicreli
adenckarsinomu karsinom
30%

10%

H Tiroid papiller karsinomu M Gastrointestinal sistem karsinomu

 Malign epitelyal karsinom Renal hiicreli karsinom
o Akciger adenokarsinomu o Yiiksek dereceli néroendokrin karsinom

M Prostatik karsinom

Sekil 1: Hastalarin patolojik tani dagiimi.
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tatik odak EETC yaklasimi éncesinde bilinmekteydi (rektum
karsinomu, renal hiicreli karsinom), 8 hastada ise primer odak
tarafimizca opere edildikten sonra saptandi.

Basvuru anindaki semptomlar arasinda en sik bas agrisi [n=5
(%50)], ikinci sirada diplopi [n=4 (%40)] saptandi. 5 hastada
basvuru aninda kraniyal sinir (KS) tutulumu mevcuttu [3.KS:
n=2 (%20); 6. KS n=2 (%20); 6. KS ve 3. KS birlikte tutulumu
n=1 (%10)]. 1 hastada genel durum bozuklugu olmasi nede-
niyle gérme bulgulan degerlendirilemedi. Hipofizer hormonal
aks degerlendirildiginde toplamda 8 hastada yetmezlik bulgu-
suna rastlandi. Bunlar; panhipopitlitarizm [n=4 (%40)], izole
santral hipotiroidi [n=1 (%10)], radyoaktif iyot (RAI) tedavisi
sonrasi hipotiroidi [n=1 (%10)], santral hipotiroidiye ek olarak
adrenal yetmezlik [n=1 (%10)] olarak saptanmustir. Hipotiroidik
hastalardan birinde papiller tiroid karsinomu nedeniyle aldig
radyoaktif iyot tedavisi sonrasinda tedavinin dogal sureci ola-
rak yetmezlik gelismistir. Bir hastanin ise hormonal verilerine
ulasilamadi (Tablo ).

Hastalarin postoperatif ilk 48 saat i¢cinde ¢ekilen MRG ile preo-
peratif cekilen MRG karsilastirilarak timér rezeksiyon oranlari
degerlendirildi [gross total n=2 (%20), subtotal rezeksiyon n=8
(%80)]. Postoperatif takiplerinde 1 hasta Karnofsky Perfor-
mans Skoru disik olmasi nedeniyle adjuvan tedaviye uygun
goérulmemistir. 1 hasta postoperatif 7. glinde yogun bakimda
aspirasyon pndédmonisi sonrasi eksitusla sonucglandidi icin ad-
juvan tedavi alamamis olup, 1 hastanin bilgisine ulasilamamis-
tir. Yedi hastaya postoperatif ddnemde adjuvan tedavi uygu-
lanmistir [RAI: n=1 (%10); KT-RT: n=5 (%50); RT: n=1 (%10)].
Eksitus [n=6 (%60)] olan hastalardan 3’Unin patolojilerinin ak-
ciger adenokarsinomu olmasi dikkate degerdir.

Hastalardan en uzun sagkalim 76 ay ile tiroid papiller karsinom
patolojisidir ve hala takibi devam etmektedir. Eksitus olup en
uzun sagkalima sahip olan hastanin patolojisi rektum karsino-
mudur ve sagkalim uzunlugu 59 aydir. Serimizde yer alan akci-
ger kokenli karsinomlarda mortalite orani %75 ile sonuglandi.
Diger olgularimizdan ylksek dereceli néroendokrin karsinom
olan hastanin sag kalimi 2 ay, rektum karsinomu sagkalimi ise
59 aydi. Bunlarin disinda timér kontroll saglanan hastalari-
mizdan skuamd&z hicreli akciger karsinomunu olan 64 aydir,
renal hiicreli karsinomu olan 62 aydir, prostatik adenokarsino-
mu olan hastamiz 32 aydir hayattadir ve bu hastalarin takipleri
hala devam etmektedir. Sekil 2’deki Kaplan-Meier sagkalim
analizine gore; hastalar 1 hafta-76 ay arasinda takip edildi. Or-
talama takip stresi 32,42 + 30,1 (ortalamazx standart sapma)
ay olarak hesaplandi. Metastaz saptanan hastalarda medyan
sagkalim 20 ay olarak [%95 Guven aralidi (GA): 0,00-94,377
ay], bes yillik sagkalim %37,5 olarak hesaplandi.

Hastalarda postoperatif BOS fistlli gelismedi. Gérme bozuk-
lugu olan iki hastanin postoperatif dénemde sikayetlerinin du-
zeldigi géruldu (Tablo I).

B TARTISMA

SvPM’ler nadir gorilen lezyonlar olarak kabul edilir, ancak
aslinda sistemik kanserli Kisilerin otopsi serilerinde insidansi
%0,14’ten %28’e kadar cikmaktadir (13). Bu timodrler, en-
doskopik kafatabani cerrahisi yaklagimiyla tedavi edilen genis
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Sekil 2: Sellar ve parasellar metastazlarda cerrahi sonrasi Kaplan-Meier sagkalim analizi.

serilerin yalnizca %1’ini olusturur (7,35,41). Bizim serimizde
tedavi edilen SvPM’lerin oranini %1,08 olarak saptadik.

Sellaya dogrudan hematojen yolla metastaz ve leptomeninge-
al yayilim gibi birgok olasi metastatik yol tartisiimistir (25,27).
Norohipofiz ve stalkin ana hedef bolgeler oldugu bildirilmis,
hatta adenohipofiz metastazlarinin nérohipofizden kaynaklan-
digi 8ne surilmustur (24,30,37). Nérohipofizin sik tutulumunun
nedenleri olarak kan destegini hipofiz portal sistemden alan
adenohipofizin aksine, nérohipofizin komsu dura ile nispeten
genis temasi ve hipofizial arterlerden dogrudan arteriyel bes-
lenmesi sorumlu tutulmaktadir (3,16,21,23,31,34,39).

SvPM’li hastalarda primer hastaligin en yaygin bélgeleri meme,
akciger ve prostattir ve literatlirde belirtildigi gibi sikliklari sira-
siyla %15,5 ila %60, %7 ila %40 ve %6,3 ila %26,4 aralikla-
rindadir (25,35). Habu ve ark. galismasinda genel olarak en sik
gorilen primer timor kdkeni akciger kanseri (%36,8) olup, onu
meme kanseri (%22,9) takip etmistir ancak kadinlarda hala en
sik gorilen meme kanseri (%50,0) olarak raporlanmistir (12).
Bizim serimizde meme kanseri saptanmamasini erkek agirlikli
bir kohort olmasina bagladik. En sik akciger kdkenli (%30) ti-
mor metastazi gorildi. Sellar kitle tedavisi igin basvuru sira-
sinda hastalarin cogunda (%59,3) bilinen bir primer malignite
saptanmamistir (18). Bizim serimizde de %70 primer bir ma-
lignite olmadan tanisi konulmustur. Lenfoma, prostat, bébrek,
karaciger, kolon, tiroid kanserleri ve melanom; metastazin pri-
mer kaynagi olarak bildirilen diger malignitelerdir (18).
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Primer timort takiben SvPM’nin saptanabilmesi icin gegen
ortalama sureler primer timore bagh olarak buyik dlgiide de-
gisiklik géstermektedir (akciger kanseri icin 0,68 yil, bdbrek
kanseri icin 2,84 yil ve meme kanseri igin 4,76 yildir). Meme
veya kolorektal kanser gibi daha az invaziv timérlerin hipofiz
bezine metastaz yapma sireleri 5 yildan daha uzundur (12).
Meme kanserli hastalarda malignite tanisindan sellar metasta-
za kadar gecen slire 15 yila kadar uzayabilmektedir (18).

SvPM’lerin belirti ve semptomlari arasinda bas agrisi, okiler
anormallikler, diabetes insipidus ve anterior hipopitlitarizm
yer alir (3,16,21,26,34,35). Genis bir seride baslangi¢ belirtileri
diabetes insipidus (%70), gérme kaybi (%20), hipopittitarizm
(%18) ve okulomotor paralizi (%12) olarak saptanmistir. En
sik semptoma sebep olan metastatik sellar tumérin meme
kanseri oldugu rapor edilmistir (22,26,27,37). Oktlomotor pa-
ralizilerin kavern6z sinlsln invazyonuna sekonder veya pre-
pontin sisterndeki basiya sekonder olabilecegdi savunulmustur
(3,6,16,21,26,34,39).

SvPM’lerin ¢cogu nérohipofizi tutar ve hizli bliyime nedeniyle
benign hipofiz lezyonlarindan daha belirgin semptomlara ne-
den olur (40). Santral diabetes insipidus, SvPM’lerde nispe-
ten yaygindir ve 248 olguluk baska bir ¢calismada, hastalarin
basvuru aninda %42,3’inde mevcut oldugu saptanmistir (13).
Bizim serimizde diabetes insipidus orani %20 olarak saptan-
mistir.

12 hastayl kapsayan bir olgu serisinde sellar metastazlarin
%83’line varan oranlarda en az bir aksta adenohipofizer yet-



mezlik rapor edilmistir (4). SvPM‘lerde, hiperprolaktinemi ile
adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve gonadotropin eksik-
liklerinin daha yaygin oldugu gorilmektedir (1). Kahilogullari
ve ark.’nin yaptigi ulusal calismada hipofizer yetmezlik %35,2
olarak g6zlenmistir (18). Bizim serimizde adenohipofizer yet-
mezlik orani %60 olarak saptanmistir. Bunlarin %20’si pan-
hipopituitarizmdi. Literatirde hiperploaktinemi, SvPM’lerde
en sik goérllen endokrin anormallik olarak ve %83 oraninda
gobrilmektedir, ancak bu makroadenomlardaki prevalansa
benzerdir. ACTH eksiklikleri %49, tiroid stimulan hormon(TSH)
eksiklikleri %57 ve gonadotropin eksiklikleri %70 olarak sap-
tanmistir (1). Bizim ¢alismamizda %60 oraninda TSH eksikligi,
%50 ACTH ve %40 oraninda gonadotropinlerde eksiklik iz-
lenmisgtir.

Tani asamasinda Bilgisayarli Tomografi ve MRG ana gorin-
tileme yodntemleridir ancak spesifik bir bulgular yoktur (18).
Diyafragma sella boslugunu genisletmeden gecerek diyafrag-
ma sellanin altinda ve Usttinde blyUyen, daralma veya dambil
sekli olusmasini saglayan goérinimin musebbibinin, malign
bir timor olabilecegi savunulmustur (12). Castle-Kirszba-
um’un serisinde (4) olgularin %44,7’sinde (80/179) belgelenen
diyaframa selladaki daralma Komninos ve ark. (22) tarafindan
%10 olarak rapor edilmistir. SYPM’lerin yukari yonli buylmesi
nonfonksiyonel adenomlara kiyasla daha blyuk, asagl yonde
invazyon ise nonfonksiyonel adenomlara gére anlaml derece-
de daha kuguk olarak bulunmustur. Sekil 3’'te yukari ve asagi
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yonlU buyime gdsteren serimizden 2 adet olgunun preoperatif
ve postoperatif MRG’leri gérilmektedir. SvPM’lerin sella tursi-
kayl genisletmeden 6nce yukari yénde hizli biyime ile klinik
semptom verebilecegi 6ngorulmuistir (12).

SvPM’li hastalarda prognoz; lokalizasyondan degil, primer
kanserin ilerleyen evresinden dolayl kétudir (22,27). Ayrica,
tani aninda hastalarin yaridan fazlasinda sistemik metastaz-
lar bulunmustur (11,15,20,25,27). Cesitli serilerde ortalama
sagkallm 6 ay ila 17 ay arasinda degismektedir, nadiren de
3 yili asar (14,15,17,22,25,27,29). Ancak baz serilerde daha
uzun sagkalimlar rapor edilmistir. Melanom ve renal hicreli
karsinom, sirasiyla 80 ve 48 ay ile en uzun ortalama sagkalim
surelerine sahipken; akciger, kolon, meme, prostat, karaciger,
nazofarenks ve mide primer hastaligi olan hastalarin hepsinin
ortalama sagkalim sureleri <1 yil olarak gbézlenmistir (14). Bizim
serimizde ortalama sagkalim stresi 39 ay olarak bulunmustur.

Hastalarin %55,2’sinin takip sirasinda 6ldugid 165 olguluk bir
hipofiz metastazi serisinde; 6lim nedeni %51,6’sinda primer
timorin ilerlemesi, %17,6’sinda ekstrakraniyal metastatik lez-
yon, %5,5’inde intrakraniyal ekstrapituiter metastatik lezyon
ve %13,2’sinde hipofizer metastatik lezyonunun kendisidir
(12). Ayni galisma daha geng yas, hipofiz metastazina kadar
gecen sirenin daha uzun olmasi, hipofiz lezyonunun daha
kiiglk olmasi ve radyoterapi kullaniminin timunin sagkalm
artisiyla anlamli sekilde iligkili oldugunu bulmustur (12). Habu
ve ark.’nin yaptidi ¢alismada hastalarin yalnizca %13,2’sinin

Sekil 3: 53 yasinda, erkek hasta, diplopi ve sagda pitozis ile bagvurmustur. Patolojisi mide karsinomu olarak sonuglanan hastanin
preoperatif sagital (A) ve koronal (C), erken postoperatif sagital (B) ve koronal (D) manyetik rezonans gorinttleri mevcuttur.
59 yasinda erkek hasta, diplopi ve optik sinir bulgulari ile bagvurmustur. Patolojisi rektum adenokarsinomu olarak sonuglanan hastanin
preoperatif sagital (E) ve koronal (G), postoperatif 30. ay sagital (F) ve koronal (H) manyetik rezonans gériintileri mevcuttur.
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hipofiz lezyonunun ilerlemesi nedeniyle eksitus oldugu géz
o6nlne alindiginda, hayatta kalma oraninin artmasi, ilerlemis
kanser icin sistemik tedavinin ve yénetimin gelistiriimesine
bagli olabilecegi savunulmaktadir (12). SvPM’lerin cerrahi ola-
rak ortadan kaldirilmasi genel sagkalima anlamli bir fayda sag-
lamayabilir (22,27,32).

SvPM lezyonlarinin radikal rezeksiyonu, ylksek vaskilarite ve
invazyon sekli nedeniyle zordur (42). Bizim serimizde de gross
total rezeksiyon orani %20’ye kadar c¢ikabilmistir. Kahilogullan
ve ark.’nin Turkiye’den bildirdigi cok merkezli seride de so-
nuclar benzerdir (18). Endonazal endoskopik yaklasim en ¢ok
tercih edilen cerrahi yontemdir (36). Kameda-Smith ve ark.
sella metastazi olan dikkatle secilmis hastalarda cerrahi rezek-
siyonun ilk basamak tedavi oldugunu ve stereotaktik radyo-
cerrahinin bir alternatif oldugunu bildirmiglerdir (19). Cerrahi
rezeksiyon oftalmolojik semptomlar hizli bir sekilde iyilestire-
bilir (27,32). Bununla birlikte, tim®orin fibréz bileseni veya asiri
kanama nedeniyle yeterli dekompresyon zaman zaman engel-
lenebilir (10,15,22,28,33,35).

Tedavide cerrahinin yeri her ne kadar ameliyattan sonra sag-
kalim acisindan herhangi bir yarar saglamasa da, hastanin ya-
sam kalitesinin artmasi ana dislince olabilecegi gézlenmistir
(27,42). Bunun yaninda sagkalimi artirmak igin cerrahinin kul-
laniimasini destekleyen aksi Oneriler de rapor edilmistir (27).
Serimizde postoperatif dénemde 2 hastanin géz hareketlerin-
de, 1 hastanin da gérme keskinliginde diizelme gézlenmistir.

Lokal kontrol oranlan kétu olarak bilinen SvPM hastalarinda
radyoterapi, diger yontemlere gbre daha Ustiin gériinmektedir.
Konvansiyonel radyoterapinin faydali oldugu ve %78 gibi yik-
sek bir sagkalim oranina ulastigini bildiren yayinlar mevcuttur
(38).

Stereotaktik radyocerrrahi de tedavinin komponentlerinden
biridir. lwai ve ark. ortalama 11.9 Gy marjinal dozaj Gamma
Knife uygulanan 7 hastadan 6’sinda bdlgesel kontrol ve semp-
tomlarda iyilesme elde edildigini bildirmistir (17). Kano ve ark.
SvPM olan 18 hastayl Gamma Knife kullanarak tedavi etme
deneyimlerini bildirmiglerdir. Genel sagkalim sinirl olmasina
ragmen lezyonlarin lokal kontrol oranlari tatminkardir ve timor
ilerlemesine bagli yeni semptomlar yalnizca 3 hastada gos-
terilmistir (20). Olgularimiza postoperatif ddnemde genel du-
rumun elverdigi en uygun zamanda RT ve KT uygulanmistir.
Yalnizca papiller tiroit karsinom metastazi olan hastaya uygu-
lanmamistir.

Arastirmanin Sinirlihgi

SvPM nadirligi g6z éniine alindiginda, analiz edilen hasta sayi-
si azdir. Bu, sonuglarin hem istatistiksel gliciini hem de dog-
rudan klinik yararliligini sinirlar. Galismanin retrospektif yapisi
g6z 6nline alindiginda, dogru ve tam olarak degerlendirileme-
yen 6nemli hasta 6zellikleri de bulunmaktadir. Bu lezyonlarin
dogasi hem anatomik hem de patolojik agidan heterojendir, bu
da bulgularimizin genellenebilirligini sinirlamaktadir.
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B SONUC

GunUmuzde beklenen yasam siiresinin uzamasiyla SvPM go-
rilme ihtimali de gitgide artmaktadir. Bu bélgedeki metastatik
timorler, sellanin primer patolojileriyle karisabilmektedir. Kesin
tani ancak operasyon sonrasi konulabilmektedir. Bu bdlgede
en sik gortlen hipofizer adenomlara kiyasla atipik gérinimlu
timodrlerin tedavi plani yapilirken ayirici tanida metastaz olabi-
lece@i disuUnUlmelidir. SvPM’lerin cerrahi tedavisinde agresif
yaklasimlarindan ziyade palyatif cerrahi ve adjuvan tedavi ile
yasam kalitesinin artirimasi tedavide ilk hedef olmalidir.

Arastirma Destegi: Arastirmada herhangi bir finansal destek alinma-
migtir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Verilerin tamami ¢alisma-
da yer alan hastalarimiza aittir. Kurumumuzun hastane dijital sistemin-
den elde edilmistir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar gatismamiz
yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: EA, BE

Veri toplama: TOK, SD, YK, SY

Veri analizi ve yorumlama: EA, YK, BE

Makale taslaginin hazirlanmasi: EA, BE

Makalenin kritik revizyonu: EA, TOK, SD, SY, BE

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): EA, SY, BE
TUm yazarlar (EA, TOK, SD, YK, SY, BE) sonuglar gézden
gecirmis ve makalenin son halini onaylamistir.
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