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Bashk: MEDIAL SFENOID KANAT VE ANTERIOR KLINOIDAL MENINGIOMLARIN
RETROSPEKTIF ANALIZI

Amagc: Meningiomlar en sik goriilen primel intrakranial tiimérlerdir. Intrakranial meningiomlarin en sik
tiglincii yerlesim yeri sfenoid kanattir. Sfenoid kanat meningiomlar1 (SKM) Cushing siniflamasina gore 3
kisma ayrilirlar; medial, median ve lateral. Medial SKM’lerin ise yaklagik %34-43.9’unu anterior
klinoidal meningiomlar (AKM) olusturur. Bagvuru aninda en sik goriilen semptomlar bas agrisi, ndbetler
ve gorsel sikayetlerdir. Medial SKM ve AKM’lerin kaverndz siniis, optik kanal ve anterior sirkiilasyon
gibi kritik ndrovaskiiler yapilara invazyonlar1 ve cerrahi rezeksiyondaki zorluklar sebebi ile prognozlar

kotiidiir. Amacimiz klinigimizde opere edilen SKM ve AKM’leri retrospektif olarak analiz etmektir.

Yontem: Ocak 2010-Agustos 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi kliniginde SKM sebebiyle opere edilen, radyolojik ve tibbi dékiimanlarina ulasilabilen 22
hasta norolojik muayene bulgulari, radyolojik goriintiilemeleri, intraoperatif degerlendirmeleri, takip
bulgulari ile retrospektif olarak incelendi. Cerrahi rezeksiyon Simpson gradelemesi, klinik degerlendirme

Karnofsky Performans Skalasi (KPS), histopatolojik derecelendirme WHO gradelemesi ile degerlendirildi.

Bulgular: Vakalarin ortalama yas1 60+10 yildi [n=22; 15 kadin (%68), 7 erkek (%32)]. En sik klinik
prezentasyon gorme keskinliginde azalmaydi (n=12, %54.5). Dokuz hastada tiimor lokalizasyonu medial
sfenoid kanat (%41), 13 hastada anterior klinoidal (%59) bolgedeydi. Ortalama tiimér ¢apt 1.9+1.4 cm
(1.2-6.5 cm)’ydi. Tim tiimdrlere makroskopik total rezeksiyon uygulandi (Simpson Grade =10, %45;
Simpson Grade 1I=11, %50; Simpson Grade I1I=1, %5). En sik histopatolojik alt tip meningotelyomatdz
meningioma [n=10, %45 (WHO grade 1)] idi. Ug hastada (%13) ise erken postoperatif dsnemde mevcut
kranial sinir defisitine ek olarak sirasiyla oftalmopleji, ptoz ve dis bakis kisitlili§i meydana geldi. Bes
hastada da (%22) enfarkt sonrasinda gegici hemiparezi oldu. Preoperatif kranial sinir defisiti (KSD) olan
12 (%54) hastadan 8’inde (%36) erken postoperatif gorme muayenesi degismezken 3’iinde (%13)
regresyon oldugu goriildii. Ugiincii ay takiplerinde KSD olan 2 (%9) hastada daha regresyon oldugu
gorildi (Grafik 1). Ortalama 35.5+23.7 aylik takip siiresinde 1 Simpson Grade I, 3 Simpson Grade 1l ve 1
Simpson Grade III hastada niiks gelisti (n=5, %22). Niiks gelisen 1 hasta RT, 2 hasta ise SRC (stereotaktik
radyocerrahi) tedavisi aldi, diger hastalar radyolojik takibe alindi. Takiplerinde lezyon boyutlari stabil
seyretti. Bu seride mortalite %4.5 (n=1) idi.



Cikarimlar: Medial SKM’ler ve AKM’ler kavernoz siniis, optik kanal, major vaskiiler yap1 invazyonu
yapabilen intrakranial patolojilerdir. Prognozda rezeksiyon miktari, basvuru anindaki noérolojik defisit
varlig1 ve timor histopatolojisi dnemlidir. Meningiomlarda altin standart tedavi cerrahi rezeksiyondur
fakat kritik norovaskiiler yapilara invazyon varligi bu tiimdrlerin cerrahi rezeksiyonunu zorlastirmakta ve

rekiirrensi artirmaktadir.
Anahtar kelimeler: Kavernoz siniis, meningioma, klinoidal, radyoterapi, rekiirrens

Sekil 1: Medial sfenoid kanat meningiomu sebebi ile opere edilen hastanin preoperatif (A, B, C) ve
postoperatif birinci yil (D, E, F) Kranial MRG incelemelerinde kontrastli T1 agirlikli aksiyel (A, D),

sagital (B, E) ve koronal (C, F) kesitlerinde dural kuyruk isareti (beyaz ok), internal karotid arter kavernoz

segmenti (asteriks), kaverndz siniis (beyaz yildiz) ve optik sinir (kirmizi y1ldiz) goriilmektedir.




Tablo 1: Hasta ve timor karakteristik 6zellikleri

Hasta Karakteristik Ozellikleri N=, %
Yas (Ort.+Ss.), yil 60+10
Cinsiyet

Erkek 7(32)

Kadin 15 (68)
Optik Kanal Tutulumu 10 (45)
Kavernoz Siniis Tutulumu 8 (36)
Major vaskiiler yapi Tutulumu 11 (50)
Cerrahi Ozellikler

Kraniotomi/yaklasim

FTOZ yaklasim 4(18)

Pterional yaklagim 18 (81)

Diger

Anterior Klinoidektomi 3(13)

Optik Kanal Dekompresyonu 13 (59)

KS Dekompresyonu 3(13)

IKA Dekompresyonu 8 (36)

Tiimor Histopatolojisi

Grade 1 19 (87)
Grade 2 3(13)
Preoperatif (n=, %) Postoperatif (n=, %) Takip (n=, %)
Nérolojik Muayene
Normal 10 (45) 13 (59) 15 (68)
Norolojik Defisit
KrS Defisiti 12 (54) 8 (36) 6(27)
Hemiparezi - 5(22) -

Karnofsky Performans Skoru

80-100 19 (87) 15 (68) 20 (91)
50-80 3(13) 6 (27.5) 1(4.5)
0-50 - 1(4.5) 1(4.5)

Ort. Ortalama, Ss. Standart sapma, FTOZ; Frontotemporoorbitozigomatik, KrS; Kranial sinir, KS; Kavernéz siniis, IKA; Internal
karotid arter



Grafik 1: Hastalarin preoperatif donemdeki norolojik defisitleri [10 normal (%45), 12 defisitli (%54)]
incelendiginde erken postoperatif donemde kranial sinir defisitlerinin (KSD); 3 hastada (%%13)
kotiilestigi, 3 hastada (%13) diizeldigi, 5 hastada (%22) da stabil seyrettigi goriildii. Bir hasta exitus
oldugundan KSD postoperatif donemde ve takiplerinde degerlendirilmedi. 3. ay takiplerinde KSD’lerinin
15 hastada (%68) normal oldugu, 6 hastada (%27) ise stabil seyrettigi goriildii. Takiplerde hi¢bir hastada

progresyon saptanmadi.
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