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Pterional Yaklasimla Opere
Edilen Tuberkulum Sella
Meningiomlarinin Cerrahi
Tedavi Sonuclari

The Results of Surgical Management of
Tuberculum Sellae Meningiomas,
Operated with Pterional Approach

oz

AMAG: Tiiberkulum sella meningiomlu hastalarda sagdan unilateral pterional
yaklagimla operasyonun, ameliyat sonrasi oftalmolojik ve endokrinolojik sonuglar
tizerindeki etkinligi aragtirilmigtir.

YONTEMLER: Ocak 1993 — Ocak 2003 tarihleri arasinda Sisli Etfal Hastanesi Norosirurji
Klinigi'nde toplam 23 tiiberkulum sella meningiomu tamili hasta sagdan unilateral
pterional yaklasimla opere edilmis ve degerlendirilmistir.

BULGULAR: Total tiimér eksizyonu 22 (% 96) olguda gerceklestirilmis olup, bir hastada
vaskiiler invazyon nedeniyle parca birakildigindan niiks tespit edilmistir. Preoperatif ve
postoperatif erken dénemde mortalite goriilmemistir. Postoperatif gérme keskinligi ve
gorme alaru beraber degerlendirildiginde 8 olguda (% 34,7) tam diizelme, 11 olguda (%
47.9) diizelme, 3 olguda (% 13.1) aym diizeyde kalma, 1 olguda (% 4.3) kétiilesme
izlenmistir. Ameliyat oncesi tiimére bagli endokrin bozukluk sadece bir hastada
saptanmugtir. Dort (%17) hastada postoperatif gegici diabetes insipitus gelismis olup
bunlarin tamaminda ortalama 4 giin igerisinde tam diizelme gozlenmistir. Bununla
birlikte, 1 (%4) hastada hipopitiiitarizm gelismis olup endokrinoloji klinigince siirekli
hormon tedavisine gerek duyulmustur.

SONUC: Tiiberkiiliim sella meningiomalarinin sagdan unilateral pterional yaklagim ile
tedavisi diisiik komplikasyon oraniyla total tiimor rezeksiyonuna imkan saglayan etkin
bir yontemdir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Tiiberkulum sella meningiomu, unilateral pterional
mikrocerrahi yaklagim, viziiel sonuglar, endokrin fonksiyon

ABSTRACT

OBJECTIVE: The efficacy of operating with a right pterional approach and the
postoperative ophthalmological and endocrinological consequences in patients with
tuberculum sellae meningiomas were evaluated.

METHODS: The 23 patients who were operated on at the Neurosurgery Department of
Sigli Etfal Hospital, Istanbul between January 1993 and January 2003 were evaluated in
this study.

RESULTS: Total tumor excision 22 (96%) of the was achieved in patients. The tumor
recurred in one patient because of subtotal excision due to vascular involvement. There
was no mortality in this series. When visual acuity and visual fields were evaluated
together; these returned to normal in 8 cases (34.7%), there was improvement in 11 cases
(47.9%), and they remained the same in 3(13.1%) cases, worsening in 1(4.3%) case. Only
one patient had an endocrine abnormality on preoperative evaluation. Temporary
diabetes insipitus was seen in 4(17%) patients but all completely recovered within an
average of four days. In one patient (4.3%) hypopituitarism developed, and permanent
hormonal replacementy therapy was initiated by the endocrinologist.

CONCLUSION: The treatment of tuberculum sellae meningiomas with right unilateral
pterional approach is an  effective method providing total tumor excision with a low
complication rate.

KEY WORDS: Tuberculum sellae meningiomas, unilateral pterional microsurgical
approach, visual results, endocrine function.
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GIRiS

Tiiberkulum sella meningiomlar1 kéken ve klinik
olusum bakimindan iyi tanimlanmis supra ve
parasellar bslge lezyonlaridir. Ilk tiiberkulum sella
meningiomu 1899 da Steward tarafindan insidental
otopsi bulgusu olarak rapor edilmistir(8). 1922
yilinda Dandy cerrahi tedavi uygulanan ilk 8
olguyu bildirmistir. 1938 yilinda Cushing ve
Eisenhardt kiazmatik sendromu tanimlarken 28
tiiberkulum sella meningiomlu olgu bildirmisler ve
timorin boyutlarina gore 4 evrede
siniflandirilmasini dnermislerdir (4). Evre I ve II
asemptomatik olup serilerinde yer almiyordu, evre
III ve IV semptomatik idi ve cerrahi tedavi
siniflandirmanin

uygulanmisti.  Bu biiyiik

suprasellar =~ meningiomlar1  kesin olarak
tanimlamasina ragmen literatiirde ortak bir goriis
bulunmamaktadir. Genel kani  suprasellar
meningiomlarin farkli yapilardan koken aldig:
yontindedir; tiberkulum sella, planum sfenoidale,
anterior ve posterior klinoid progesler, optik
foramenler , diafragma sella gibi. Tiiberkiilum sella
meningiomlar: ise ¢ok sinirli bir anatomik tanima
uymaktadir ve intrakranial meningiomlarmn % 3 - 10
'unu olusturmaktadir (5, 6, 7, 10). Bu bolgeden ¢ikan
tumor karakteristik olarak optik sinirlerin inferio-
medialinde biiyiir ve sinirleri laterale ve stiperiora
dogru iter, optik kiazmay1 da posteriora ve hafifce
superiora dogru iter. Optik sisteme bas1 , kiazmanin
on kismu ile tiiberkiilum sella arasindaki mesafeye
bagh olarak erken veya geg ortaya cikabilir. Optik
sisteme bast ile olusan visiiel bozulma en sik gelisen
sikayet olup, bundan korunmak ve diizelmesini
saglamak icin miimkiin oldugunca erken tedavi
edilmelidir. Eger tedavi edilmezse tam korliik
gelisebilir (5, 6, 10, 1, 13, 14).

Biz bu ¢alismada 10 yillik bir d6nemde unilateral
pterional yaklasimla ameliyat ettigimiz tiiberkulum
sella meningiomlu 23 olgunun cerrahi sonuglarim
sunmaktayiz.

GERECLER VE YONTEM

Bu calismada Ocak 1993 - Ocak 2003 tarihleri

ararsinda Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Norosirtirji ~ Kliniginde  tiiberkulum  sella
meningiomlu 23 olgu unilateral pterional
kraniotomi ile opere edilerek, radyolojik,

oftalmolojik ve endokrinolojik bulgularin morbidite,
mortalite ve rekiirrens tizerine etkisi arastirilmigtir.
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Olgular ve Bagvuru Yakinmalari

Hastalarin cinsiyet dagilimi 18 kadmn , 5 erkek
hasta olup kadin / erkek orani 3,6 / 1 olarak tespit
edildi . Yas ortalamas: kadinlarda 52 (36 - 65 arasi),
erkeklerde 55 (41 - 67 aras1) idi.

Primer bagsvuru sikayeti ilerleyici asimetrik
gormede azalma olup, sikayetlerin baglangiciyla
taninin konmasi arasindaki stire arastirildi.

RADYOLOJIK INCELEME

Yiiksek rezolusyonlu BBT (bilgisayarli beyin
tomografisi) ile aksial ve koronal kesitler planum
sfenoidale ve ttiberkulum sella bolgesindeki kemik
degisiklikleri konusunda en fazla bilgiyi verir.
Tumoriin yayilimi, serebral dokudaki 6dem, komsu
hayati serebral yapilar ve tiimor arasindaki iligkiyi
ise en iyi MR (magnetik rezonans) goriintiileme
saglar. Bu nedenle tiimor teghisi her iki incelemeden
biri ile konulmasina ragmen g¢alismaya katilan tiim
hastalara hem MR goriintiileme ile hem de BBT ile
inceleme yapilmistir. Bu goriintiileme teknikleri ile
incelemeye alinan o6zellikler 3 ana baslik altinda
toplanmistir:  1-Tumoér buytkligl, 2-Arteriel
tutulum, 3-Timoriin natiirii.

Tiimor Biiyiikliigii: BBT ve MR'da tiimoriin
tiberkulum selladan ytiksekligi Olctilerek tiimor
boyutlar1 ile gorme keskinligindeki kay1p arasindaki
iligki istatistiksel olarak aragtirilmigtir.

Arteriel Tutulum: MR goériintiileme ve
peroperatif gozlem ile tek ya da cift tarafli olmak
tizere her iki internal karotis (ICA) ve anterior
serebral arterin (ASA) timor ile  iligkisi
degerlendirilerek kaydedilmistir.

Tiimo6r Natiirii: Timor nattirti kalsifikasyon olup
olmadig, optik kanala uzanim, ¢evre noral dokuda
ddem, tiimor bolgesinde hiperostoz arastirilarak
degerlendirilmistir.

OFTALMOLOJIK TESTLER VE
DEGERLENDIRME

Hastalarin vizyon degerlendirilmesi preoperatif
dénemde goérme keskinligi, fundoskopi ve perimetri
testleri ile yapilmistir. Ayni degerlendirme
postoperatif altinci ayda tekrar edilerek gorme
keskinligindeki degisiklige gore operasyondan ne
kadar fayda gordiigti istatistiksel olarak
arastirilmistir.

Gorme keskinligi: Her goz icin ayri, toplam 10
puan iizerinden degerlendirilmistir. Buna gore 0/10
tam, 4/10 ve alt1 agir, 4-7/10 arasi orta derece gorme
kaybt ve 8/10 ve dtizeri ise normal olarak
kaydedilmistir.
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ENDOKRINOLOJIK DEGERLENDIRME

Tim hastalara hipotalamo - hipofizyel aks
hormon diizeyleri ameliyattan 6nce, ameliyattan
sonra birinci haftada ve tiglincii ayda bakilmisgtir.

CERRAHI YONTEM

Olgularin tamamina operasyondan 12 saat énce
16mg dexamethazon bolus verilip 4 x 4 mg. IV/IM
idame tedavi verilerek her giin 4 mg. azaltilarak
sonlandirilmigtir. Olgularin tamamu (sol optik sinir
tutulumu baskin olanlarda dahi) sag taraftan klasik
pterional kraniotomi (5, 8, 13) yaklasimu ile opere
edilmislerdir. Kraniotomi esnasinda mikroskop
altinda yaklasik alt kismina kadar ytiksek devirli tur
ile sfenoid kanat alindi. Sylvian fisstir diseksiyonu
rutin olarak yapildiktan sonra, tiimor diseksiyonuna
baglamadan 6nce karotid sistern, bazal sisternalar ve
lamina terminalis sistern agilarak beyin omurilik
stvist drenaji saglandu. Ipsilateral optik sinir, karotis,
anterior kominikan arter ve onun Al segmenti
tanindiktan sonra, tiimor kapsiilii agilarak genel
mikrocerrahi prensiplerine uygun diseksiyon ile
optik sinir dekomprese edildi. Kars1 optik sinir de
tanindiktan sonra tiimériin vaskiilarizasyonunu
bozmak amaciyla planum sfenoidale ve gevresinde
bipolar koagiilasyon ile tiimériin bazal dura ve
kemik yap1 ile iligkisi sonlandirildi. Tamor
dokusunun mikrodiseksiyonla pargalar halinde
rezeksiyonuna devam edilerek optik kiazma ortaya
kondu. En son arkaya dogru lokalize olan pituiter
stalk (hipofiz sap1) taninip korunarak timor
rezeksiyonu sonlandirildi. Eger tabandaki dura ve
kemik yapida tiimor invazyon bulgular1 varsa dura
eksize edildikten sonra planum sfenoidale ve
anterior klinoid proges etrafindaki stipheli kemik
doku ytiksek devirli drill ile temizlendi. Geride
timor dokusu birakmamak igin 6zellikle optik kanal
uzanimi olan ttiimorlerde kanalin eksplorasyonu ve
kontrolti mutlaka yapildi. Eger gerekli goriiliirse
kafa tabanina perikranial flep cevrilerek beyin
omurilik sivi (BOS) kagag1 6nlenmeye calisildi.

SONUCLAR

Vizyon kaybinin baslangici ile tani konmasi
arsindaki siire 8 olguda (% 34) ilk 6 ay, 11 olguda (%
46) ilk 1 yil, 4 olguda (% 16) 12 - 14 ay arasinda
bulundu.

Olgularin tamaminda ( % 100), gorme kaybinin
monokular bozulmayla ortaya ¢ktigi, 6 (%26)
olguda ise klinik testlerle diger goziin de etkilendigi
tespit edildi. Oniki olguda  (%52,1) tamidan 1 ay ile
3 yil o6ncesinde baglayan nonspesifik bagagrisi

sikayeti oldugu ogrenildi. Bir olguda gorme
azalmas: yani sira tiimore bagli endokrin bozukluk
(prolaktin diizeyi yiiksekligine bagli sekonder
hipogonadizm) tespit edildi. Bir olguda koku alma
duyusunda azalma, bir olguda da epilepsi mevcuttu
(Tablo I).

Tumor buytkliga 8 (%34.78) olguda 1.0-2cm
arasi, 5 (%21.75) olguda 2.1-3cm arasi, 6 (%26.08)
olguda 3.1-4cm arasy, 4 (%17.39) olguda ise 4cm’den
daha biyiik olarak tespit edilmistir. Tdmor
buytikligi ile bagvuru anindaki gérme keskinligi
arasinda istatiksel olarak pozitif yonde anlaml iligki
tespit edilmistir (p<0.05).Arteriel tutulum 2 olgu da
tek tarafli ICA(yakin komsu), 18 olgu da cift tarafl
ICA(6 olgu yapisik, 12 olgu yakin komsu) 11 olgu da
cift tarafli ACA(10 olgu yakin komsu, 1 olguda
tamamen cevrelemis) tutulumu tespit edilmistir.
Bunlara ek olarak sadece bir hastada da sag
kavernoz siniis tutulumu tespit edilmistir. Tmor
nattirtinde 7 olguda BBT” de kalsifikasyon, 6 olguda
BT ve MR’ da cevre noral dokuda 6dem, 2 olguda da
BBT’ de hiperostoz tespit edilmistir.

Tablo I: Tiberkulum Sella Meningiomlu 23 Olgunun
Preoperatif Karakteristik Ozellikleri

Ozellikler Olgu sayis1 (%)
Yas (yil )

Ortalama 58]

Dagilim 36 - 67
Cinsiyet

Kadin 18 (78,2)

Erkek 5 (21,8)
Semptomlar

Tlerleyici asimetrik grme kaybi 23 (100)

Gorme alam defekti 22 ( 96)

Bas agrist 12 ( 52)

Epilepsi 1 ( 4)

Hiposmi 1 ( 4)

Hormonal bozukluk 1 ( 4)
Semptomlarin Siiresi

Dagilim 3 - 14 ay

ilk 6 ay 8 ( 34)

6 ay-1yil 11 ( 46)

12 - 14 ay arasinda 4 ( 16)
Tiim6r Boyutlar1

1,0 — 2 cm arast 8 (34,78)

2,1 — 3 c¢m arasi 5 (21,75)

3,1 — 4 cm arasi 6 (26,08)

>4 cm 4 (17,39)
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Oftalmolojik Sonuglar

Gorme keskinligi: Bu degerlendirme ile
preoperatif donemde 3 (%6.5) gozde tam, 4 (%8.7)
gozde agir, 22 (%47.8) gozde orta derece gorme
kayb1 tespit edilmis olup, 17 gbzde ise gorme
keskinligi normal olarak bulunmustur (Tablo II).

Fundoskopi: Fundoskopik anormallikler gérme
keskinligindeki kayip derecesiyle iligkili bulundu.
Gorme keskinliginde anlamli azalma degisik
derecelerde optik atrofiyle beraber izlendi (daima
temporal alan kot olarak izlenmistir). Ayni sekilde
gorme keskinligi normal ise fundoskopik inceleme
de normal olarak bulunmustur. Fundoskopik
inceleme sonucuna gore toplam 21 (%46) gozde
temporal solukluk, 6 (%13) gbzde papil 6demi, 3
(%6) gozde optik atrofi saptanmus olup, 16 (%35) goz
ise normal olarak degerlendirilmistir. (Tablo IV)

Perimetri Testi : 16 olguda tek goz, 6 olguda her
iki gozde gorme alani defekti tespit edilmis olup,
ayrintilar: Tablo III” de sunulmustur.

Istatiksel Degerlendirme

Ameliyat sonrast altinct ayda yapilan
oftalmolojik testler sonucunda goérme keskinliginde
ameliyat 6ncesine gore iyilesme yontinde istatiksel
olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur
(Wilcoxon Signed Ranks Test, p=0.0001, Tablo II).
Hastalarin bagvuru stiresi ile ameliyat sonrasi
iyilesme arasindaki iligki arastirildiginda, 6 aydan
kisa siirede bagvuranlar ile 6-12 ve 12-14 ay arasinda
bagvuranlar arasinda pozitif yonde anlamli fark
bulunurken (sirasiyla, p=0.014 ve p=0.007), 6-12 ve
12-14 ay arasinda basvuranlar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0.108, Mann-Whitney Test,
Tablo II). Ameliyat sonrast altinci ayda yapilan

Tablo II: Olgularin Oftalmolojik Testler ve Degerlendirmesi, Gérme Keskinligi

6 aydan az 6-12 ay 12-14 ay
Preop Postop Preop Postop Preop Postop
Gorme 0/10| 4/10 | 5-7/10 | 8/10 0/10 | 4/10 | 5- 8/10 0/10 | 4/10 | 5- 8/10
keskinligi ve arast | ve ve 7-10 | ve ve 7/10 | ve
alt1 lizeri alt1 arasi | iizeri alt1 arasi | lizeri
0/10 3 3
4/10 ve 4 3 1
altt
5-7/10 2 2 19 1 8 10 1 1
arast
8/10 ve 16 16 1 1
tlizeri
Tablo III: Gorme Alani Tablo IV: G6z Dibi Bulgusu
Ozellikler Olgu veya Goz dibi bulgusu Preop Postop 6. ay
Etkilenen Optik atrofi 3 (%) 3 (%)
GO(ZTS)aYISI Temporal solukluk 21 (%) 9 (%)
(4
Perimetri Testi Papil 6dem 6 (%) 2 (%)
* Tek gozii etkilenen olgular : Normal 16 (%) 32 (%)

unilateral inkomplet temporal defekt
unilateral komplet temporal defekt
tek gozde santral skotomun eglik ettigi
konsantrik daralma
tek gozde total gorme kayb1
unilateral temporal anopi

* Her iki gozii etkilenen olgular :
bitemporal orta hatti gegen hemianopsi
tek gozde total gorme kaybi, digerinde
temporal anopsi

9 olgu (%39,1)
3 olgu (%13,0)

2 olgu (% 8,7)
1 olgu (% 4,3)
1 olgu (% 4,3)
4 olgu (%17,4)

2 olgu (% 8,7)
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fundoskopik degerlendirmede ise ameliyat oncesi
patoloji tespit edilen 30 hastanin 14 tinde degisiklik
olmadigi, geri kalan 16 hastanin ise normale
dondigu saptanmustir (Tablo IV). Sonug olarak
postoperatif goérme keskinligi ve gorme alani
beraber degerlendirildiginde 8 olguda (%34,7)
normale donme, 11 olguda (% 47.9) diizelme, 3
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olguda (% 13.1) aynu diizeyde kalma, 1 olguda
(%4.3) kotiilesme izlenmistir (TabloV).

Total tumor eksizyonu 22 (% 96) olguda
gerceklestirildi. Bir (%4) olguda timorin kaverndz
sintise invazyonu ve her iki anterior serebral arteri
tamamen igine alacak sgsekilde sikica sarmasi
nedeniyle parga birakildi ve bu olgu 5 y1l sonra niiks
nedeniyle yeniden ameliyat edildi, yine subtotal
eksizyon saglanabildi. Preoperatif ve postoperatif
erken dénemde mortalite goriilmedi. Sadece bir
olgu postoperatif tiglincii yilinda akut myokard
enfarktiisii nedeniyle kaybedildi. Dort (%17) olguda
postoperatif gecici diabetes insipitus gelisti ve
bunlarin tamaminda ortalama doért giin igerisinde
tam diizelme gozlendi. Bir (%4) olguda
hipopituarizm gelisti ve endokrinoloji klinigince
stirekli hormon tedavisine gerek duyuldu (TabloV).
Olgularimizin ortalama takip siiresi 47 ay (en az 7 en
¢ok 113 ay ) olup, tamamina ameliyat sonras: erken
dénemde ve her yil kontrastli kranial MR ile
goriintiileme yapilarak niiks arastirildi. Takiplerde
subtotal eksizyon saglanan olgu disinda niiks
gozlenmedi. (Sekil 1, 2).

Histolojik Bulgular

Histopataolojik degerlendirmelerin
hastanemiz patoloji kliniginde yapilmis olup, timor
subgruplart 17 (%74.0) olguda meningiomatéz, 3

tamami

Tablo V: Tiiberkulum Sella Meningiomlu
23 Olgunun Postoperatif Sonuglari

Ozellikler Olgu sayst (%)
Takip Siiresi (ay)
Ortalama 47
dagilim 7-113
Tiimor Rezeksiyonu
Total ttimor eksizyonu 22 (95,7)
Subtotal tiimor eksizyonu 1 (423)
Mortalite 0 ( 0
Morbidite 2 (87
Hipopitiitarizm 1 (43)
Unilateral vizyon kotiilesmesi 1 (423)
Gegici diabetes insipitus 4 (17,4)
(kalict diabetes insipitus yok)
Vizyon Degerlendirmesi
(Viziiel Keskinlik ve Viziiel Alan)
Normale dénme 8 (34,7)
Diizelme 11 (47,9)
Ayni diizeyde kalma 3 (13,1)
Kotiilesme (4,3)

(%13.0) olguda transisyonel, 2 (%8.7) olguda
fibroblastik, 1 (%4.3) olguda psammomatdz tip
olarak rapor edilmistir.
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Sekil 1: T1 agirhikli post kontrast A) koronal incelemede
homojen kontrast tutulumu gosteren lobule konturluy,
bilateral internal karotid arteri medialden cevreleyen,
superiorda 3. ventrikiil resesine uzanan B) sagittal
incelemede hipofiz glandim1 komprese eden, kiazmaya
bast yapan solid kitle goriilmekte.

Post-op T1 agirlikli post kontrast C) koronal D) sagittal
kesitlerde rezidii kitle izlenmemekte, sag pterionda
kraniotomi defekt izi goriilmektedir.

Sekil 2: T1 agirlikli post kontrast A) sagittal incelemede
homojen kontrast tutulumu gosteren anteriorda tipik dural
kuyruk bulgusu olan diizgiin konturlu, diafragmatik
stalka ve kiazmaya basi yapan B) koronal incelemede
superiorda 3. ventrikiil resesine uzanan tiiberkiilim sella

lokalizasyonlu meningiom ile uyumlu solid kitle

gortilmekte.

Post op T1 agirlikli post kontrast C) sagittal D) koronal
incelemede Kkitlenin total eksize edildigi gortilmektedir.

TARTISMA

Tiberkulum sella meningiomlar:, tedavi
edilmezse tam korliige neden olabilen, optik sisteme
basiya sekonder olarak hastalarda gorme
fonksiyonlarinda bozulma ile giden klasik 6n ¢ukur
tiimorleridir . Bu tiimorlerde cerrahi tedavideki esas
amag, bozuk olan vizyon kaybini hastaya ek
norolojik defisit vermeden diizeltmektir. Bir gok
faktor gorme ile ilgili sonuglar1 etkilemektedir. Son
20 yilda tanisal néroradyolojik incelemeler,
noroanestezi ve postoperatif norolojik yogun bakim
alanindaki gelismelerle uyumlu olarak tiiberkulum
sella meningiomlarinin cerrahi tedavisindeki
rezeksiyon orani artmis, morbidite ve mortalite orani
diismiigtiir (Tablo VI).



Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2005, Cilt: 15, Sayi: 1, 25-32

Miisliiman: Pterional Yaklagimla Opere Edilen Tuberkulum Sella Meningiomlar:

Tablo VI: Tiiberkulum Sella Meningiomlu 23 Olgunun Postoperatif Sonuglarimn Literatiir fle Karsilagtirilmasi

REFERANS VAKA SAYISI MORTALITE VIiZUEL TOTAL REKURRENS

(%) (%) DUZELME REZEKSIYON (%)
(%) (%)

Solero (1983) 55, 23,6 60 78 B

Symon ve

Rosenstein (1984) 33 3 veri yok 82 3,1

Andrews ve

Wilson (1988) 38 2,6 42 58 7,9

Gokalp ve ark.(1993) 47 0 80 98 2

Yasargil (1996) 112 0,9 64 veri yok veri yok

Fahlbusch ve Schott (2002) 47 0 80 97,9 2,1

Bizim Serimiz 23 0 84 95,6 4,34

Literatiirde cerrahi tedavi sonrasi vizyondaki
diizelme orani % 40 - 80 arasinda, viztiel durumda
degisiklik olmamas:t % 18-40, viziiel durumda
kottilesme orani da %17-20 arasinda degismektedir
(3,5,7,10, 12, 13, 14). Gorsel semptomlarin baglangic
siiresi tedavi sonucunu en ¢ok etkileyen faktordiir.
Bircok yazar serilerinde semptomlarin baslangig
siiresi 6 aydan az olan olgularda, bir yildan uzun
olan olgulara gore tedavi sonrasi gorme
fonksiyonunun daha iyi korundugunu rapor
etmiglerdir (3,5,8). Fahlbusch ve Schott cerrahi
tedavi sonrasi takiplerinde; gorme sikayetlerin
baglangici ile tan1 konmas: arasindaki siire 6 aydan
az olan olgularinda % 100, 6-12 ay ve 12 aydan daha
uzun stire olan olgularinda ise % 60 - 83 arasinda
vizyon bulgularinda diizelme bildirmislerdir (5). Bu
calismada da erken bagvuran hastalarda iyilesme
oraninin ge¢ basvuranlara oranla daha iyi oldugunu
tespit ettik.

Gec¢miste 3 cm’den biiyiik tiimorlerin cerrahi
tedavi sonucunu olumsuz yénde etkiledigi rapor
edilmisse de giintimtizde bir ¢ok seri bu goriisi
desteklememektedir (3,6,8,9,13,14,15,18).
olgularimizin sadece birinde vizyonda kétiilesme
olmasi nedeniyle tiimor biiyiikliigii ve sonug
arasinda istatiksel ¢alisma yapamadik. Bizim
calismamizda tiimér capt 3cm’den biiyik 10
hastanin tamaminda ameliyat sonrasi goérme
keskinligi 4/10 ve {izerinde sonuglanmasi bu fikri
desteklemektedir. Bununla birlikte, biiyiik tiimorlii
olgulardaki cerrahi maniiplasyon kiiciik tiimorlere
gore cevre vital yapilari (karotis, hipofiz bezi,
hipotalamus ve diger vaskiiler yapilar) daha ¢ok
infiltre etmeleri nedeniyle kiictik ttimorlere gore zor
olmasina ragmen, giinlimiizde gelismis ameliyat

Bizim

mikroskobu ve mikrocerrahi teknikler ile bu zorluk
asilmaktadir.

Tuberkulum sella meningiomlarinin ¢evre
damarsal yapilarla iliskisi ¢ok ©nemlidir (13,17).
Tiimoriin beslenmesi genellikle posterior etmoidal,
oftalmik, stiperior hipofizyel, A1 ve A2 arteryel
segmentlerin  kiigiik  perforatér  dallarindan
olmaktadir (9,13). Preoperatif anjiografi timor ve
vaskiiler yapilar arasindaki iliskiyi gostermekte
etkili bir yontemdir. Bununla birlikte, dort
santimetreden biiytik tiiberkulum sella
meningiomlarmin anterior serebral arterleri infiltre
etmesi beklenen bir bulgudur. Ayrica, giintimtizde
MR gériintiileme ile bu iligki biiyiik oranda goster-
ilebilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 biz
hastalarimizin hicbirine ameliyat 6ncesi invaziv
anjiografi tetkikini rutin olarak yaptirmiyoruz.
Tiberkulum sella meningiomlarimin cerrahisinde,
cerrahin bu vaskiiler iligki olasiligini bastan goz
oniinde bulundurmasi gerektiginin dogru olacagi
kanisindayiz. Bununla birlikte ameliyat esnasindaki
stratejimizi yonlendirecek yeterli bilgiyi elde
edemedigimizi diistindiigiimiiz hastalarda ek bilgi
saglayacaksa anjiografi de yapilabilir.

Tiiberkulum sella meningiomlarinin endokrin
disfonksiyon yapmast nadirdir (1, 3, 7,11,13,16).
Bizim sadece bir olgumuzda preoperatif sekonder
hipogonadizm (prolaktin diizeyi yiiksekligi = 89
ng/ml) mevcuttu. Postoperatif donemde ise
tiimoriin stalk, hipofiz ve hipotalamus ile iligkisine
gore endokrin disfonksiyon gelisebilmektedir.
Ameliyat sonras1 donemde stalk diseksiyonuna bagh
dort olgumuzda gecigi diabetes insipitus gelismis
olup, bu olgular ortalama dérdiincii glinde normale
donmiislerdir. Kalic1 diabetes insipitus gelisen
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olgumuz olmadi. Bir olguda da ge¢ doénemde
minimal  hipotiroidizm ve hipokortizolizm
saptanmasi nedeniyle 6. aydan itibaren replasman
tedavisi baglanmisgtir.

Literattirde tiiberkulum sella meningiomalarmin
cerrahi tedavisi icin baglhca 3 degisik tip cerrahi
yaklagim teknigi kullanilmaktadur (5,6,7,8,913,14,15).
Bunlar median subfrontal, frontolateral ve pterional
yaklagimdir. Her bir yaklasimin kendine ait avantaj
ve dezavantajlar1 oldugu bildirilmesine ragmen
(5,6,7,8,9,13,14,15) bizim bu olgularda standart
yaklasim teknigimiz sagdan unilateral pterional
kraniotomi seklindedir. Median subfrontal yaklagim
ve bu yaklasimin Al Mefty’ nin (1,2,13) tarif ettigi
orbital rimin superior ve {ist yarismi da alarak
modifikasyonu, anatomik yapilarin simetrik olarak
goriilebilmesi ve her iki tarafta optik kanal girisinin
iyi kontrol edilebilmesi gibi avantajlar icerir . Frontal
sintistin agilmasi, bazal sisternlere primer girisin
olmamas: ve olfaktor sinir yollarinin yaralanmasi
olasiligt ~ bu  yaklasimin  dezavantajlarim
olusturmaktadir. Unilateral frontolateral yaklasimda
ise frontal lobun daha az ekartasyonuna ihtiyag
duyulmasina ragmen, kiazmatik sulkus lateralinin
cerrahi ekspozisyonu sinirlidir. Unilateral pterional
yaklagim ilk defa Dandy tarafindan kullanilmig olup
daha sonra Yasargil (17) tarafindan ayrintili olarak
tarif edilmistir. Bu yaklasim hem bazal sisternlerin
kolayca agilabilmesi ve ortaya konmasi, hem de her
iki taraf interoptikokarotik ve interoptik bogluklarin
iyi kontrolii gibi kritik avantajlara sahiptir. Tabi ki,
kraniotomi esnasinda sfenoid kanadin ytiksek
devirli drill ile tabana kadar alinmasi ve silvian
sisternin boylu boyunca dikkatli mikrodiseksiyonu,
bu yaklasimin etkinliginde 6nemli rol oynar.

SONUC
Erken tanmi ve tiimér biiytikligii morbiditeyi
belirleyen  unsurlardir. ~ Tiberkulum  sella

meningiomlar gelisimleri siirecinde optik kiazmaya
bast ile semptom olusturdugundan, olabildigince
erken dénemde cerrahi tedavi ile gikarilmalidir. Bu
timorler igin cesitli cerrahi yaklasim prosediirleri
olmasina ragmen biz unilateral pterional yaklasimin
minimal morbidite ve cerraha ameliyat aninda
timoriin disseksiyonu ve ¢ikarilmasinda biiyiik
esneklik imkani sagladigina inaniyoruz. Modern
mikrocerrahi tekniklerinin kullanilmasi, optik
sinirler ve kiazmanin kanlanmasinin mikrovaskiiler
anatomisine tam olarak hakim olunmasiyla
miikemmel viziiel sonugclar elde edilebilir .
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