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Tuberkulum sella ve planum sfenoidale yerlesimli meningiomlar, 6n ¢ukur ve orta hat kafa tabaninin gorece olarak sik rastlanilan
lezyonlarindandir. Her ne kadar bu iki bolge anatomik olarak birbirine yakin olsalar da klinik degerlendirme ve cerrahi yaklasim acisindan
farklihk gosteren o6zelliklere sahiptirler. Bu yazi, s6z konusu lezyonlara yonelik klinik ve cerrahi yaklasimlar agisindan genel bir degerlendirme
olmasi amaciyla hazirlanmistir.
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ABSTRACT

Meningiomas arising from the tuberculum sellae and planum sphenoidale are relatively common lesions of the anterior fossa and the central
skull base. In spite of their proximity to each other, their clinical management and the surgical decision-making may vary at times due to their
inherent anatomical differences. This paper aims to serve as a basic review with regard to the clinical and surgical management of these lesions.
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GiRiS
NorosirUrji literattirline bakilacak olursa, 6zellikle manyetik re-
zonans gorintileme (MRG) dncesi donem degerlendirildigin-
de, kafa tabaninin gorece olarak 6n tarafinda yerlesimli olan
meningiomlar; suprasellar, perisellar, parasellar, 6n fossa gibi
genel ifadeler kullanilarak tanimlanmistir. Bu déneme ait se-
riler incelenecek olursa, tuberkulum sella (TS), sfenoid kanat,
kavernoz sinus, planum sfenoidale (PS) ve olfaktor oluk gibi,
aslinda birbirinden farkli klinik ve cerrahi yaklasim 6zellikleri-
ne sahip timorler, bir arada degerlendirilegelmislerdir. Olgu
serileri hazirlanirken daha net tanimlamalar kullanilmasi ve ol-
gularin buna gore siniflandiriimasi gérece olarak daha yenidir.

TANIMLAMA, ANATOMi ve TEMEL OZELLIKLER

Tanim olarak TS, kiazmatik sulkus ile hipofizeal fossa arasinda
bulunan kemik yapidir (17). Her iki tarafta, lateral sinir optik
foramenin inferomedial bolgesinde kalir. Bu baglamda TS
meningiomlari, tuberkulum sellayr saran dura, kiazmatik
sulkus ve limbus sfenoidalede yerlesim gosterir (Sekil 1). Bazi
yazarlar, diafragma sella kdkenli meningiomlari da bu gruba
dahil ederler (12). Bu bolgedeki meningiomlar, genelde bir
tarafa lateralizasyon gosterirler (Sekil 2) (9, 12, 20). Optik
kanal icerisine timor bulylmesi, olgularin %77'sine kadar
bildirilmistir (20, 21). TUmor, genel olarak posterior etmoidal
arterden beslenir, ancak 6zellikle blyuk olanlarinda, internal
sirkilasyondan da katilim gorilebilir.
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Planum sfenoidale meningiomlari, her ne kadar TS'ya mesafe
olarakyakin olup,zamanzamanbubdlgeye yayilim gésterseler
de, klasik olarak 6n ¢ukur meningiomlari arasinda yer alirlar.
Olfaktér oluk meningiom tarifi klasik olarak krista galliden
posterior planum sfenoidaleye dek uzandidi igin, siklikla
bu grup tiimdrlerle beraber degerlendirilirler. Timorin asil
¢iktigi nokta ve merkezi, adindan da anlasilacagi gibi planum
sfenoidale bolgesidir (Sekil 3), ancak timor biytdukgee,
anteriorda olfaktor oluda, posteriorda da tuberkulum sella
bolgelerine dogru yayillim gosterebilir. Bu yiizden, gercek
PS meningiomlari, en net kiicik olduklarinda tanimlanirlar.
Bu timodrler genelde orta hat yerlesimli olup bilateral
blylme gosterirler, ancak bu bliylime asimetrik olabilir.
Beslenmeleri, timoriin boyutlarina da bagl olarak anterior ve
posterior etmoidal arterlerden gelir. Ancak, anterior serebral,
anterior kommiinikan arter ve pial kollateraller gibi internal
sirkilasyondan da besleyici alabilirler (7).

KLiNiK ve RADYOLOJiK OZELLIKLER

Tuberkulum sella meningiomlarinda en erken ve sik gézlenen
bulgu, gérme kaybidir ve olgularin %80'den fazlasi (20) bu
yakinma ile basvurur. Yukarida da ifade edildigi gibi, olgularin
cogunlugunda tiimor kokeni lateralizasyon gdsterdigi icin,
gorme kaybi da asimetriktir. Diger sik ratlanilan bir bulgu ise
basagrisidir. TS meningiomlari cogu zaman hipofiz bezine ve
stalka dogru bliylime gosterip bu yapilari deplase etmelerine
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Sekil 1: Tuberkulum sella meningiomu. Sagittal post-kontrast T1
gorinta.

Sekil 3: Planum sfenoidale meningiomu. Sagittal T1 goérintd.
(Beyaz ok: Timor).

ragmen, endokrinopati nadirdir; oldugu zaman da en sik
goOzleneni stalk etkisine bagl hiperprolaktinemidir (6).

Radyolojik olarak TS meningiomlarinin ayirici tanisinda
suprasellar uzanim gosteren hipofiz makroadenomlari ilk
siradadir. Her ne kadar kraniofaringiomlar da bu bolgede
gorilseler de, genelde meningiomlar ile ayirici tanida bir
zorluk yaratmazlar. Tumor merkezi, boyanma 0zellikleri,
normal hipofiz dokusunun deplasman &zellikleri, dural
boyanma ve/veya kemik hipertrofisi varhg ayirici tanida
yardimci olan bulgulardandir (18).
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Sekil 2: Tuberkulum sella meningiomu,lateralize yerlesim.
Koronal post-kontrast T1 goriinti.

Konumlarn itibariyle PS meningiomlari genelde biyilk
boyutlara ulasana kadar bulgu vermezler. En sik rastlanan
bulgular yavas gelisen kisilik degisiklikleri, kognitif
fonksiyonlarda bozulma, basagrsi ve ndbettir. GOorme
kaybi, TS kadar erken ortaya ¢cikmamakla beraber tumoriin
posteriora bliyimesi s6z konusu ise gorulebilir. Anosmi,
olfaktor oluk meningiomlari icin daha klasik bir bulgudur, PS
meningiomlarinda daha nadir goriliir ve genelde timoriin
anteriora dogru buytmesi ile ortaya cikar.

Radyolojik olarak PS meningiomlari genelde gorece
olarak kolayca taninabilir. Ekstraaksiyel gérinimleri, dural
boyanmanin varligi ve planumda hiperostoz, taninin
konmasina yardimci bulgulardir. Paranasal siniislere yayihm
s0z konusu ise, bu boélgeden kdken alan karsinomlarla ayirici
taniya varilmasi prognoz ve tedavi agisidan son derece
onemlidir.

TEDAVi SECENEKLERI

Diger yerlesim bolgelerinde oldugu gibi TS ve PS yerlesimli
meningiomlarda da tedavi seceneklerini degerlendirirken
hastanin yasi, genel durumu, tiimoriin boyutlari, semptomatik
olup olmadigi kadar meningiomlarin dogal seyri hakkinda da
bilgi sahibi olmak gerekir. Oya ve ark., kafa tabani yerlesimli
meningiomlarda ortalama yillik buylimeyi 0.7cm?® olarak
saptamislardir (15). Buna ek olarak, orta hat yerlesimli kafa
tabani meningiomlarinda Diinya Saglik Teskilati (WHO)
Derece Il ve Ill timorler, sadece %3 diizeyindedir ki, bu tim
intrakranyal meningiomlar icin séz konusu olan yiizdenin
altindadir (19). Dolayisiyla, yukaridaki parametreler géz 6niine
alinarak bazi hastalarda konservatif izlem, uygun bir yaklasim
olabilir. Diger glincel tedavi secenekleri ise radyasyon tedavisi
ve cerrahidir.
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Radyasyon tedavisi:

GlUnidmuzde gelisen teknoljiye paralel olarak meningiomlar
icin cesitli radyasyon tedavisi secenekleri mevcuttur. Bunlari
konvansiyonel radyoterapi, stereotaktik radyocerrahi, fraksiyo-
ne stereotaktik radyoterapi, ve “intensity-modulated radiation
therapy” (IMRT) seklinde 6zetlemek mimkindur (11, 22). Bu
secenekler, TS ve PS meningiomlari s6z konusu oldugunda,
genelde timor nikst oldugunda tercih edilirler. Ancak,
dikkatle secilmis hastalarda (genel durumunun cerrahiye izin
vermemesi vb.), ilk tedavi secenegi olarak da kullanilabilirler.
Tuberkulum sella meningiomlari, optik sinirler ve kiazmaya
cok yakin komsuluk gosterdiklerinden, gliniimiizde giderek
daha fazla kabul goren stereotaktik radyocerrahi teknikleri, bu
timorlericin genelde uygun goriilmez. Bu baglamdahastaicin
en uygun radyasyon tedavisi secenegi, radyasyon onkologu
ve beyin cerrahi tarafindan birlikte degerlendirilmelidir.

Cerrahi:

Tuberkulum sella meningiomlari s6z konusu oldugunda yay-
gin olarak tercih edilen yaklasim secenekleri frontotemporal,
pterional veya unilateral subfrontal yaklagimlardir (12).
Tuimoriun optik kanali invaze ettigi ve/veya optik sinir
Uzerinde ileri derecede kompresyon yarattigi durumlarda,
optik kanal dekompresyonu dustintlmelidir (10, 20). Orbital
osteotominin gerekliligi literatiirde tartisma konusudur ve
genelde cerrahin tercihine baglidir (12, 14). Ote yandan,
bifrontal transsfenoidal yaklasim gibi daha invaziv ydontemler
de tarif edilmistir (1).

Literatlirdeki olgu serilerin sonuglari farkhliklar gostermek-
tedir. Tuberkulum sella meningiomlarindan 6rnek vermek
gerekirse, total rezeksiyon %67-100, gérme kaybinda diizelme
ise %25-80 diizeyinde belirtilmistir (1, 5, 6, 9, 12, 16, 20, 21).
Degisik serilerin sonuclar birbiri ile karsilastilirken, timor
yerlesim yeri ve rezeksiyon derecesi gibi temel kavramlarin
nasil tanimlandiginin yani sira, kullanilan cerrahi teknigin
detaylani da, degerlendirmenin saglikli yapilabilmesi icin
dikkate alinmahdir.

Planum sfenoidale meningiomlari s6z konusu oldugunda
ise, timorin boyutlari, yerlesim yeri, ve kritik nérovaskuler
yapilar ile iliskisinin olup olmadigi gibi unsurlar g6z 6niline
alinarak cerrahi yaklasim secilebilir. Unilateral/ bilateral
subfrontal, pterional, anterior interhemisferik yaklagim gibi
cesitli teknikler bu amag icin literatiirde tarif edilmistir (8,
12, 13). Yaklasima orbitotominin eklenip eklenmemesi, TS
meningiomlarinda oldugu gibi cerrahin tercihine baghdir.

Ote yandan, genisletilmis transsfenoidal yaklasim (3), ve de
ozellikle son yillarda optik teknolojisindeki gelismelere pa-
ralel olarak endoskopik endonasal yaklasimlar da (2, 4) TS
ve PS yerlesimli meningiomlarda bir secenek olusturur hale
gelmistir. Ancak bu noktada unutulmamalidir ki, endoskopik
cerrahi klasik mikrocerrahi tekniklerden belirgin farkhhklar
gosterir. Ogrenme egrisi diktir ve literatiirde sunulan sonuclar
degerlendirilirken, bu sonuclarin genelde bu alanda oldukca
tecrtbeliisimlerden geldigi unutulmamalidir. Genel olarak bu
yontemin klasik mikrocerrahiden en biyik avantaji, fazla be-
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yin retraksiyonu gerektirmemesi ve cerrahi alanda bazi nokta-
larda gériis acisini arttirmasi olarak sunulmaktadir. Ote yan-
dan bu yaklasimla ytizeyden gorece olarak derin bir noktaya
ulasiliyor olmasi, bu derinlikteki kritik nérovaskiiler yapilarin
kontrolii agisindan bir dezavantaj olusturabilmektedir. Ogren-
me egrisinin dikligi, 2 boyutlu goriiniime alisma gerekliligi, ve
de beyin omurilik sivisi fistillerinin hala ¢ok yiiksek oranda
goruluyor olmasi diger dnemli dezavantajlaridir.

SONUC

Tuberkulum sella ve planum sfenoidale meningiomlari, kafa
tabaninin gorece olarak sik rastlanan lezyonlarindandir.
Glnimuzde, bu timorlerin tedavilerindeki hedef; timorin
total rezeksiyonu kadar, varsa nérolojik bulgularin diizeltilmesi
ve yeni defisit yaratilmamasi olmalidir. Bu baglamda, kafa
tabani cerrahisi ile ilgilenen beyin cerrahlarinin, cerrahi teknik
cesitliligi ile birlikte, cerrahi disi tedavi yontemleri hakkinda da
glincel bilgi donanimlarinin olmasi dnemlidir.
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