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Juguler Foramen Sendromu ile Prezente Olan
Kafa Tabaninin Adenokarsinom Metastazi:
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Son haftalarda artan basagrisi, ses kisikligi ve yutma gucligu sikayetleri ile klinigimize basvuran 49 yasindaki kadin hastanin nérolojik
muayenesinde, hafif bir dizartri, uvula ve dilde saga deviasyon ile 6giirme refleksinde azalma saptandi. Kraniyal MRG'sinde klivus orta-sag
kesimini tutan ve kismen sola uzanim gosteren, sagda juguler forameni kaplayan, solid kitle lezyonu saptanan hasta opere edilerek gross
total kitle eksizyonu uygulandi. Patoloji sonucu adenoca metastazi olarak rapor edildi. Spesifik olarak %4 oraninda gérilen, kafa tabaninin
metastatik lezyonlari juguler foramen sendromunun en sik nedeni olmakla birlikte genellikle sistemik malignensilerin gec evrelerinde ortaya
cikarlar. Bu makalede, Juguler foramen sendromu ile prezente olan bir adenoca kafa tabani metastazi olgusu sunuyor ve giincel literatur
esliginde tartisiyoruz.
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ABSTRACT

A 49-year-old-woman was admitted to our clinic with complaints of headache, hoarseness and difficulty in swallowing, worsening in the last few
weeks. Slight dysarthria, uvula and tongue deviation to the right, and loss of gag reflex were detected on her neurological examination. Cranial
MRI revealed a solid mass lesion at the right half of the clivus, also extending partially to the left side and covering the right jugular foramen.
The lesion was removed grossly as total during surgery. Immunohistochemical examination was reported as metastatic adenocarcinoma.
Metastatic lesions of the skull base, with an incidence of 4%, are the most frequent cause of jugular foramen syndrome and usually arise at
the last stage of systemic malignancies. In this report, we present a case of adenocarcinoma metastasis of the skull base emerging with the
symptoms of jugular foramen syndrome and discuss the case in the light of the literature.
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GiRiS Herhangi bir ndbet veya biling kaybi tariflemeyen hastanin
norolojik muayenesinde, hafif bir dizartri, uvula ve dilde
sada deviasyon ile 6glirme refleksinde azalma saptandi. Son
zamanlarda sag omzunda gu¢sizlik hissetmeye basladigini
da belirten hastanin kraniyal MRG'sinde klivus orta-sag
kesimini tutan ve kismen sola uzanim gdsteren, sagda juguler

Serebral metastazlar, klinikte en sik goériilen beyin tiimorleri
olup, tim intrakraniyal kitlelerin yarisindan fazlasini olusturu-
lar. Sistemik malignensilerin tedavisindeki gelismelere paralel
olarak yasam siiresinin uzamasi ve goriintiileme yontemleri-
nin kullaniminin yayginlasmasi bu insidansin giderek artma-
sina yol acmaktadir. Spesifik olarak kafatabani metastazlari %  forameni kaplayan, kemik yapiyr ekspanse ederek korteksi
4 oraninda gbriilmekte olup erkeklerde prostat, kadinlarda dekstriikte eden lobule kontiirlii solid kitle lezyonu saptandi
meme kanserleri en sik etkenlerdir (3). Lokalizasyonlari itiba-  (9€kil TA,B). Sag internal karotid arter ile yakin komsulukta
riyle bu metastazlar genellikle kraniyal sinir bulgulari ile orta- izlenen kitle 6ncelikle metastaz ile uyumlu olarak rapor edildi.
ya cikarlar. Bu makalede, Juguler foramen sendromu ile pre-  Kraniyo servikal tomografide timoriin, kafa tabaninda genis
zente olan bir adenoca kafatabani metastazi olgusu sunuyor ~ bir kemik destriiksiyonu yaptigi goriildi (Sekil 2A-D). Hasta,

ve giincel literatiir esliginde tartisiyoruz. genisletilmis retrosigmoid yaklasimla opere edilmek uzere
lateral dekibit pozisyonda operasyona alindi. Kraniyektomi,
OLGU SUNUMU

mastoid hava hicrelerini de icine alacak sekilde genisletildi.
49 yasinda kadin hasta, son haftalarda artan basagrisi, ses  Ekstra dural mesafede timor ile karsilasildi ve gross total
kisikhgi ve yutma glicligu sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.  timor eksizyonu yapildi. Postoperatif hastanin nérolojik
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Sekil 1: A) Kraniyal MRG kontrasth T1 agirlikli aksiyel kesitte, klivus orta-sag kesimini tutan, lobule kontiirld, hafif kontrastlanan solid
kitle lezyonu izleniyor (Beyaz ok). B) Kontrastli T1 koronal kesitte, kitle lezyonu sagda juguler forameni kaplayarak, kafa tabanindan
ekstraaksiyel alana uzanim gosteriyor.

durumunda bir degisiklik olmadi. imminhistokimyasal
calismada diizensiz nikleuslu, genis eozinofilik sitoplazmal,
atipik epitel hucrelerinin kribriform ve adenoid yapilar
olusturdugu izlendi ve hastanin patolojisi adenoca metastazi
olarak rapor edildi (Sekil 3). Primer odak arastirilmasinda kalin
bagirsakta malign tiimér saptanmasi Gzerine hasta, onkoloji
ve genel cerrahi bolimlerine refere edildi.

TARTISMA

Kafa tabaninin metastatik lezyonlari, juguler foramen sendro-
munun en sik nedeni olmakla birlikte genellikle sistemik ma-
lignensilerin geg evrelerinde gorilirler (7). Greenberg ve ark.,
juguler foramen lezyonlarinin % 36’sini metastatik timorlerin
olusturdugunu, ayrica hastalarin % 50'sinde kraniyal metastaz
saptandiginda viicudun diger bolgelerine de yayilm oldugu-
nu bildirmislerdir (2). Laigle-Donadey ve ark.nin 279 olguluk
serilerinde, kafa tabani tutulumu hastalarin ancak %28'inde
ilk bulgu olarak saptanmistir (6).

intrakraniyal metastazlarin  %80'i serebral hemisferlerde
gri-beyaz cevher bileskesinde, %15'i serebellumda, %5'i ise
beyin sapinda gorilirler. Malignensiler, kafa icine genellikle
hematojen yolla yayllim yapsalar da juguler foramen
lezyonlarinin, farkli bir yolla, Batson pleksusundan retrograde
akim ile yayildiklan dustnlilmektedir (7). Batson pleksusu,
abdominal yapilarin, epidural ve dural venler aracihidi ile,
spinal bolge, kafatabani ve kraniyal bolgeler ile baglantisini
saglayan, valf mekanizmasi olmayan bir vendz pleksustur.
Kafatabanina oldugu kadar torakolomber bileskeye olan
metastazlar da bu yolla olusmaktadir.
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Laigley-Donadey ve ark. kafa tabani metastazlarina bagh
cesitli sendromlar tanimlamiglardir (6). Orbital, parasellar, orta
fossa ve juguler foramen sendromlari olarak isimlendirdikleri
klinik tablolardan, %3,5'lik oran ile juguler foramen sendromu
en nadir gorilen grup olmustur. Bu grupta en sik gorilen
klinik bulgular, ses kisikligi, disfaji, farinks ve kulak arkasinda
agn olarak belirtilmistir.

Juguler foramenin 6n kismi, temporal kemidgin petroz
parcasi tarafindan arka kismi ise oksipital kemik tarafindan
olusturulur. Bu kanal, iki vaskiler ve bir noral olmak Uzere
anatomik olarak 3 kompartmana ayrilmistir. Lateralde sigmoid
sinus ve juguler bulb, medialde inferior petrozal sinus yer alir.
Bu ikisinin arasindaki noral bolimde ise 9, 10 ve 11. Kraniyal
sinirler seyreder. Anatomik yapi bilindiginde, bu sendromun
bulgularn daha iyi anlasiimaktadir. Bu hastalarda, N. Vagus
tutulumuna bagh larinks kaslarinda paralizi gelismekte ve
bu nedenle ses kisikhgr gorilmektedir. Ayrica ayni nedenle,
bizim hastamizda da oldugu gibi, yumusak damadin tek
tarafli felcine bagli olarak uvula deviasyonu gelismektedir. N.
Glossofaringeus tutulumuna bagh olarak, dil arkasinda ayni
tarafll duyu kaybi ve 6glirme refleksi kaybi gelisir. Aksesuar
sinir etkilenmesi ise diisiik omuz ve basin karsiya rotasyonu
ile sonuclanir.

Kafa tabani metastazlarinin tedavisinde cerrahi eksizyon
radyoterapiden (RT) daha iyi palyasyon saglasa da bdlgenin
kompleks anatomik yapisi nedeniyle cerrahinin, defisitleri
ve morbiditeyi artirma riski ylksektir ve sonuglar her zaman
yuz guldiurici olamamaktadir (5). Bu nedenle cerrahi yapilsa
da yapilmasa da konformal radyoterapi ve kemoterapi,
Laigley-Donadey’in serisinde standart tedavi olarak kabul
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genis eozinofik sitoplazmal, atipik epitel hiicrelerinin, kribriform
ve adenoid yapilar olusturdugu goriliuyor (Hematoksilen Eozin
X200).
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Sekil 2: Beyin tomografisi ve kraniyoservikal tomografiler.
A,B,C) Sirasiyla aksiyel, sagittal ve koronal kesitli kraniyoservikal
tomografi goriintllerinde, timarin, klivus sag yarisinda ve kafa
kaidesinde genis bir kemik destriiksiyon yaparak derin servikal
bolgeye uzandigi goriliyor. D) Kemik pencereli koronal BT'de
kemik destriiksiyon daha belirgin olarak izleniyor (Beyaz oklar).

edilmistir. Radyoterapinin, hastalarin % 90Inda agrnda
belirgin azalma, hatta siklikla, kraniyal sinir disfonksiyonunda
iyilesme sagladigini bildirmislerdir (6). Yiksek doz RT (36
Gy) ile standart dozda ( 30Gy) fraksiyone RT'nin faydalari
hakkinda celiskili sonuglar olsa da, lenfoma ve gégus kanserli
hastalarin dusik doz RT'ye prostat ve akciger malignensili
hastalardan daha iyi yanit verdikleri bildirilmektedir (8). Bir
diger tedavi yontemi olarak radyo cerrahinin % 61 oraninda
klinik iyilesme, % 67 oraninda ise timaor kontroli sagladigini
gosteren calismalar vardir (1, 4). Bu bolgenin patolojilerinin
tedavisindeki, anatomik ve cerrahi guglukler g6zoniine
alindiginda, teknolojideki gelismelere paralel olarak, non-
invaziv tedavi yontemleri her gecen giin daha fazla kullanihr
olmaktadir.

SONUC

Kafa tabani metastazlari, 6zellikle bilinen malignensisi olma-
yan hastalarda, tani koyulmasi zor olan ve kolay atlanabilen
patolojilerdir. Bu nedenle, erken tani ve genellikle agresif te-
davi gerektirmeleri nedeniyle, klinisyenlerin bu konuda bilgi
sahibi olmasi 5nem arzetmektedir.
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