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Sfenoid Kanat Meningiomu
Eksizyonu Sonrasinda Gelisen
Abdusens Sinir Parezisi

Abducens Nerve Paresis after Surgical
Resection for Sphenoid Wing
Meningioma

oz

Sfenoid kanat meningiomu ve benzeri parakaverntz uzammmli intrakranial kitle
operasyonlari sonrasi postoperatif abdusens sinir parezisi goriilebilir. Gegici olabilen
bu parezilerin patogenezi net olarak tanimlanamamustir. Etiyolojide abdusens sinirin
uzun bir seyir izledigi sdylense de daha uzun bir seyre sahip olan troklear sinirin bu
operasyonlarda daha az etkilenmesi intrakranial basmng degisikligi veya diger
anatomik faktorlerin bunda rolti oldugunu diistindiirmektedir. Bu makalede 44
yasinda sfenoid kanat meningiomu eksizyonu sonrasi gelisen abdusens sinir
parezisi bildirilmektedir. Erken dénemde ¢ekilen kranial MR’da lojda ek patoloji
saptanmamast ve muhtemel iskemik nedenlerin ekarte edilmesi, bu bulgunun
timor eksizyonu sirasindaki cerrahi manipiilasyonlara veya erken dénemde
intrakranial akim dinamiklerdeki degisime bagli olabilecegini diistindtirmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Abdusens sinir parezisi, Kaverndz tutulum, Sfenoid
kanat meningiomu, Sinir ttimérleri

ABSTRACT

Postoperative abducens paresis was reported after resection of sphenoid wing
meningioma or similar tumors with paracavernous extension. The true pathogenesis
of this paresis was still unclear. Although long course of abducens nerve is
speculated to be the main factor, trochlear nerve which has a longer course than
abducens nerve was less commonly involved, hence intracranial pressure changes
and other anatomical factors may have a major role. Here we report a 44-year-old
woman who was operated for a huge sphenoid wing meningioma and abducens
nerve paresis was noted at the postoperative period. This finding was probably
associated with the manipulations of tumor during resection or early changes in
intracranial flow dynamics since early MR scans helped to rule out ischemic reasons
or other possible changes at the tumor lodge.

KEY WORDS: Abducens nerve paresis, Cavernous involvement, Sphenoid wing
meningioma, Nerve tumors
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GIRIS

Ponstaki orijin noktasindan orbitada inerve ettigi
lateral rektus kasina ulasana kadar trasesi boyunca her
noktada olugabilen hasar sonucu abdusens sinir
parezisi gelisebilir. Insidans1 11.3/100.000 olarak
bildirilmistir (9,15). Abdusens sinirinin uzun bir
intrakranial seyri vardir. Bu nedenle daha fazla
travmaya maruz kalabilir. Aslinda troklear sinirin
yaklagik tigte biri kadar bir uzunluktadir ve diger
anatomik ve vaskiiler iligkileri nedeniyle kitle ve
travmalara karsi bu sinirden daha hassastir (11).
Abdusens sinir parezisi en sik diyabetik, iskemik veya
idiopatik nedenlere bagh gelisir ve aylar igerisinde
regrese olur (17,18,20). Bu makalede sfenoid kanat
meningiomu eksizyonu sonrasi postoperatif erken
donemde parsiyel olarak gelisip daha sonra komplet
abdusens  sinir  parezisine doniisen  olgu
tartisiimaktadir.

OLGU

44 yasinda bayan hasta 5 yildir olan ve son 1 yildir
siddetlenen bas agrisi sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Ozge¢misi ve soygegmiginde 15 yildir
sigara kullanimi diginda 6zellik olmayan hastanin
norolojik muayenesinde herhangi bir defisit
saptanmadi. Cekilen kranial bilgisayarli tomografi
(BT) sinde sol temporoparietal bolgede 9 mm sifte
neden olan hiperdens kitle lezyonu saptandi. Kranial
manyetik rezonans (MR) gorintiilemesinde T1
agirlikli sekanslarda izo- hipointens, T2 agirlikli
sekanslarda hipointens 7 cm capinda kitle lezyonu
vardi ve sfenoid kanat meningiomu ile uyumlu
oldugu dustnildi (Sekil 1A,B,C,D,E). Kitle homojen,
yogun kontrast tutmaktaydi. Bilateral karotis ve
vertebral arter anjiyografisinde kitlenin eksternal
karotid arterden minimal beslendigi gortildii (Sekil
1A,B,CD,E) ve embolizasyona gerek duyulmadi.
Cerrahi eksizyon sirasinda kitlenin orta meningeal
arter ve orta serebral arter superior trunkusundan
beslendigi izlendi. Kitle, araknoid plan korunarak
oldukca yapisik oldugu sol optik sinir ve sadece
indentasyona neden oldugu sol karotid arter ve orta
meningeal arterlerden diseke edilerek eksize edildi.
Eksizyon sonrasi yapisik oldugu temporal dural
tabakada eksize edilerek yerine duraplasti yapildi.
Postoperatif erken dénemde hastanin sol lateral
bakisinin kisith olmasi disinda defisit saptanmadi.
Ikinci giin ise hastanin diplopisi ve sol gozde tam
lateral bakis parezisi mevcuttu. Erken kranial MR'da
ciltaltinda ve subdural mesafede BOS koleksiyonu
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disinda sadece postoperatif degisiklikler vard: (Sekil
2A,B). Hasta 13. giintinde sol lateral bakis parezisi ve
diplopisi disinda herhangi bir defisiti olmadan
taburcu edildi.

TARTISMA

Abdusens sinir parezisi pek c¢ok intrakranial
patolojide gortilebilir. Tek basina olabilecegi gibi diger
kranial sinir parezileri ile birlikte de gortilebilir (17,18).
izole abdusens sinir parezisi kordoma, kondrosarkom

Sekil 1: Aksiyel (A) ve koronal (B) kontrast enjeksiyonu sonrast
alman T1 agirlikli MR kesitlerinde agirlikli olarak sol temporal
bolge yerlesimli homojen yogun kontrast tutan ve gevre serebral
dokudan diizgiin bir stmirla ayrilan 7x6 santimetre ¢apimda kitle
lezyonu izlenmektedir. Kitlenin yapilan sol eksternal karotid lateral
(C) enjeksiyonunda hafif-orta, sol internal karotid on arka (D) ve
lateral (E) enjeksiyonlarinda ise hafif boyandigi izlenmektedir.
Ayrica orta serebral arter superior trunkusunun kitle tarafindan
belirgin olarak yaylandirildi§i, inferior trunkusun ise benzer
sekilde inferiora yer degistirdigi gozlenmistir.

’& i =] . e
Sekil 2: Postoperatif erken donemde alinan kontrastsiz aksiyel BT
(A) ve kontrastlt MR kesitlerinde kitlenin gros total eksize edildigi
ve operasyona sekonder degisikliklerin oldugu gozlenmistir.
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veya meningiom gibi parakavernodz yerlesimli kaide
tiimorlerinde tanimlanmustir (19). Abdusens sinir
parezisi ayni zamanda demiyelinizan ve enflamatuar
hastaliklarda da goriilebilir (4,6). Ancak bu olgularda
pons gliomu, hipofiz adenomu, kordoma,
kondrosarkom, meningiom gibi tiimoral veya
anevrizma gibi vaskiiler lezyonlarin varligi ekarte
edilmelidir (1,5,8,10,19). Aslinda abdusens sinir
parezisi, travmatik etiyoloji ekarte edilmis hastalarin
sadece %2’sinde tlimoral nedenlere baghdir. Olgularin
pek cogunda ya neden bulunamaz veya diyabet,
hipertansiyon gibi nedenlerle tespit edilir (9).

Intrakranial ~tiimérlerin  varliginda  goriilen
abdusens sinir parezisi yapilan muhtemel bir cerrahi
eksizyon sonrasinda diizelme gosterebilir. Iyilesme
aksonal rejenerasyon veya remiyelinizasyona,
bozulmus kan akiminin diizellmesine, sinir
tizerindeki basmin azalmasma veya tiimére bagh
gerilmis sinirin dekompresyonuna bagh olabilir (19).
Diger bir konu ise daha 6nce abdusens sinir parezisi
gorlilmeyen ama yapisal olarak bu bolge ile iligkili bir
timorii olan hastanin ameliyati sonrasinda gelisen
abdusens sinir parezisidir. Abdusens = siniri
intrakranial basing degisikliklerine hassastir ve
anatomik olarak iliskili olmadig1 halde supratentorial
yerlesimli timor cerrahisi gegiren olgularda da
postoperatif donemde bildirilmistir (21). Kisaca
abdusens sinir parezisi cerrahi sirasindaki
manipiilasyonlara, uzun siire basi altinda kalmis
sinirin dekompresyonu sonrasi olusan noral
degisikliklere veya cerrahi sirasindaki BOS akim
degisiklerine bagli olabilir.

Petroklival meningiomlar yerlesim yeri itibariyle
abdusens sinir parezisi igin risk teskil eden bir
bolgededir (12,16). Ramina ve ark. 6zellikle 3 cm” den
kiigtik 18 petroklival meningiom olgusunun 2’sinde
postoperatif donemde gegcici abdusens sinir parezisi
gelistigini bildirmiglerdir (16). Diger bir yandan Volpe
ve ark. izole abdusens sinir parezisinin intrakranial
kitle tespitinden yillar 6ncesinde fark edilmeyen bir
semptom olarak goriilebilecegini bildirmislerdir (19).
Postoperatif dénemde bu olgularin bir kisminda
abdusens sinir parezisinin iyilegtigini, bir kisminda ise
aynen sebat edebildigini belirtmislerdir.

Abdusens sinir parezisinin intrakranial basing
artisi ile de iligkili oldugu bildirilmistir. Hidrosefali
nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant takilan olgularda
postoperatif donemde izole abdusens parezisi
bildirilmistir (3,7). Travma veya timor nedeniyle

cerrahi gegiren olgularda internal karotid arter
cevresindeki periarteryal sempatik pleksusun
tutulumu ile parsiyel Horner sendromu ve abdusens
paralizi gelisebilecegi bildirilmistir. Ozveren ve
arkadaslar1 yaptiklari anatomik ¢alismada petroklival
bolgede bu periarteryal sempatik pleksusun énemine
dikkat gekmislerdir (14). Intrakranial basing artigi veya
azalmasinda, abdusens sinirinin subaraknoid
kisminin pons ve baziler artere dogru veya temporal
kemigin keskin petrdz kenarina dogru sikigtirildig:
6ne striilmistiir (2,3,13). Bu durum supratentoryal
bolgede ve abdusens siniri ile anatomik iligkisi
olmayan tiimorlerin cerrahisi sonrasinda gelisen
abdusens sinir parezisinin agiklanmasima yardimci bir
bulgudur (21).

Olgumuzda eksize edilen sfenoid kanat
meningiomu kavernéz duvar komsulugundaydi ve
optik sinir araknoid planina yapisikti. Cerrahi
sirasinda bunun disinda herhangi bir intrakranial sinir
ile kargilagilmadi. Vaskiiler olarak ise sadece karotid
arter ve orta serebral arterin {ist trunkusu ile araknoid
planda iligkisi vardi. Postoperatif erken donemde
parsiyel olan ve postop 3. giinlinde tam pareziye
dontisen abdusens sinir parezisi, bu olguda sinirin
timor rezeksiyonu sirasinda yapilan cerrahi
manipiilasyonlara bagh bir hasarini veya abdusens
sinirinin timor eksizyonu sonrast olusan yeni
intrakranial dinamige bagh etkilenmesine bagh
olabilir. Postoperatif donemde ¢ekilen kranial MR’da
ek bir patoloji saptanmamas: ve iskemik nedenlerin
ekarte  edilmesi daha ¢ok bu  ihtimali
distindtirmektedir.

SONUC

Sfenoid kanat meningiomlarinin eksizyonu
sonrasinda abdusens sinir parezisi gortilebilir ve bu
olgularda cerrahi sonrasi da gelisse diger nedenler
mutlaka ekarte edilmeli ve hasta yakin izleme
alinmalidir.
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