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Ucar: Kontralateral Hemiparkinsonism

Medial Sfenoid Kanat Meningiomuna Baglh
Kontralateral Hemiparkinsonism

Contralateral Hemiparkinsonism Due To Medial Sphenoid Ridge Meningioma
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Ozet: Bu yazda kontralateral hemiparkinsonism ile kendini
gosteren bir medial sfenoid kanat meningioma olgusu
sunulmaktadir. Klinik bulgular timér rezeksiyonunu takiben
gerilemistir. Biz bu olguda bazal ganglionlara olan basinin semp-
tomlara yol agugim diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler : Meningioma. Parkinsonizm

Summary : A case of medial sphenoid ridge meningioma with
contralateral hemiparkinsonism is reported. Clinical findings have
shown reduction after tumor resection. We believe that the
pressure on the basal ganglia might have produced the symptoms
in this patient.
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GIRiS

Parkinsonizm nadir olarak beyin tiimérlerine
bagh gelisebilir ve kontralateral veya ipsilateral
olabilir (1,2,5.7). Bu tiir olgularda parkinsonizmin or-
taya ¢kmasmin gercek etyolojisi tam olarak
anlasilamamustir fakat basal ganglionlar ve orta beyin
tizerine dogrudan basi en olas1 mekanizma olarak
goriilmektedir. Literatiirde sunulan olgularin ¢ogu
ekstraaksiyel benign lezyonlardir (7).

OLGU SUNUMU

43 yasinda bayan hasta klinigimize sag kol ve
bacakta titreme yakinmalan ile bagvurdu. Anamnezde
s6z konusu yakinmalarn 2.5 yildir devam ettigi 6g-
renildi. Hasta bu siire igerisinde ¢esitli antiparkinso-
nien ilaclarla tedavi gérmiis fakat bu tedaviye yanit
alamamisti. Baslangicta yapilan nérolojik muayenede;
disli cark belirtisi ile birlikte sag kol ve bacakta istirahat
tremoru vardi. Piramidal tutulum belirtisi, duyu ku-
suru yoktu. Yiirimesi desteksiz fakat yavasti. Cekilen
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bilgisayarh tomografi de (BT) de parasellar bélgeden
baslayip bazal ganglionlara yayilan 49x43 mm
boyutlannda kalsifiye bir kitlesi vardi (Resim 1).

Resim 1 : Ameliyat dncesi BT.
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Yapilan elektromyografide 4 Hz'lik statik tremor dal-
galari saptandi (Resim 2). Daha sonra hasta ameliyat
edilerek kiigiik bir parasellar béliim disinda kitle ¢1-
kanldi. Histopatolojik inceleme sonucu "psammoma-
t6z meningioma" olarak geldi. Hastanin tremorlan
operasyondan sonra belirgin 8l¢iide azaldi. Kontrol
amaayla yapilan EMG'de ise dalga kaydi saptanama-
d1 (Resim 3).
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Resim 2 : Ameliyat éncesi EMG.

Resim 3 : Ameliyat sonras1 EMG.

Ugar: Kontralateral Hemiparkinsonism

Resim 4 : Ameliyat sonrasi BT.

TARTISMA

Beyin tiimorleri ile birlikte parkinsonizmin go-
riilmesinin gercek nedeni tam olarak anlasilama-
makla beraber degisik mekanizmalar ileri siiriil-
mektedir:

a) Timor tarafindan bazal ganglionlar tzerine
dogrudan bas: etkisiyle,

b) Derin yerlesimli tiimérlerde basal ganglionlar
ve orta beyin invazyonu ile,

¢) Striatumun sinaptik fonksiyonlarmnin bozulma-
s1 ile.

{lave olarak baz frontal tiimé&rlerde basal gangli-
onlardan suplamenter motor alana impulslarn yet-
mezliginin de semptomlara yol a¢tig1 diistiniilmek-
tedir(4).

Tiim bunlar arasinda en olast mekanizma bazal
ganglionlar tizerine dogrudan bas: veya kitle etkisi gi-
bi gériinmektedir. Semptomlann geri déniigleri olmasi
da mekanik bas: teorisini desteklemektedir. Gene or-
ta beyinin dolayh olarak basis! ve torsiyonu ve tento-
rial herniasyon da sorumlu tutulabilir (4). Biz bazal
ganglionlarin ekstraaksiyel kitle tarafindan kompres-
yonunun semptomlara yol agtigina inaniyoruz. Bunun-
la birlikte baz1 olgularda cerrahiden sonra tam ol-
mayan diizelme tek bir mekanizmanin sorumlu olma-
digim da digiindiirmektedir. Bir kraniofaringioma
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ya sekonder gelisen parkinsonizm olgusunun otopsi
incelemesinde kaudat nukleus ve putamende dopa-
min ve metabolitlerinin belirgin olarak azalmig oldu-
guna dikkat cekilmistir. Myagi ve arkadaslan
striatumdaki bélgesel glukoz metabolizmas: ve bunun
sinaptik fonksiyonlar iizerindeki etkilerine deginmis-
lerdir (4). Leenders ve arkadaslan tarafindan bildiri-
len tiimére bagh parkinsonizm olgusunda positron
emisyon tomografisi ¢alismasinda striatopallidal bél-
gede oksijen metabolizmasi ve doku perfiizyonunun
belirgin olarak azaldigina dikkat ¢ekilmistir (3). Bir di-
ger ilging bulgu da meningiomalarda dopamin geri ab-
minn yiiksekligidir (4).

Parkinsonizm semptomlan veren tiimér olgulan-
nin ¢ogunlugunun ekstraasiyel benign lezyonlar oldu-
gu bildirilmektedir (2,7). Bizim olgumuzda oldugu gibi
sfenoid kanat meningiomalan da en sik rastlanilan lo-
kalizasyonlardandir. Aym zamanda bazal ganglionlar,
ortabeyin ve talamusu infiltre eden lezyonlaninda int-
raasiyel gliomlar oldugu belirtiimektedir. (6.8)

Parkinsonizme yol acan intrakranial timérlerin er-
ken tanis: gelisecek nérolojik defisitleri énleme agisin-
dan énem tagimaktadir. Ozellikle tek tarafli parkin-
sonizm bulgulan veren olgularda intrakranial kitle ola-
sihig1 goz éniinde tutulmalidir.
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