Ist. Tip Fak. Mecmuasi 67:2, 2004

HIPOFIZ ADENOMUNU TAKLIT EDEN PERSISTAN
TRIGEMINAL ARTER ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

Serdar OZGEN, Deniz KONYA, Tiirker KILIC, M. Necmettin PAMIR*

OZET

Hipofiz makroadenemlarinn ayiricl tanisy, seflada yerlegim gosterebilecek patolojik siiveglerin
cesitliligi nedeniyle bazi olgularda zorluk ve Gzellik arzetmektedir. Bu ¢aliymada hormon sal-
gilamayan hipofiz makroadenomu ve tikayict tipte beyin damar hastalif1 tanilariyla iztenmekte
olan, gérime yakmmasimn ortaya gikmast lizerine klinigimize gonderilen edilen ve yapilan tet-
kikler sonucunda intrasellar lokalizasyonlu PTA anevrizmas: saptanan 76 yagmda kadin olgu
sunulmustur,

Bu olgu sunumunda: a) hipofiz makroadenomlarimn ayiricl tamsinda PTA anevrizmasmin bu-
lummast, b) tikayicl tipte beyin damar hastahiklarimmn etiyolojisinde tromboze anevrizmalarin
olabilecegi, c) 76 yagindaki olguda saptanan intraselfar yerlegimli 2 cm ¢apli kanamamis anev-
rizmanin tedavisinin nasid yoaetildigi literatiiriin Sngoriisi ile tartigdnughir,

Anahtar kelimeler: Anevrizma, hipofiz adenomu, persistan trigeminal arter

SUMMARY

Persistent trigeminal artery aneurysms mimicking pituitary adenomas. Differential diagnosis
of atypical sellar lesions poses great clinical difficulties because of the wide range of possible
diagnoses, We present a 76-year-old woman who came to clinical attention with visual
symptoms and subsequently referred to our clinic with preliminary-diagnoses of non-secreting
pituitary adenoma and a cerebrovascular accident and finally diagnosed with a persistent trige-
minal artery aneurysm.

This report emphasizes that persistent trigeminal artery aneurysms should be included in the
differentia] diagnosis of sellar lesions, that thrombosed anearysms should be considered in the
differential diagnosis of embolic stroke and discusses the decision making process in the ma-
nagement of a 2cm sized unruptured persistent trigeminal artery aneurysm with a focus on the
current literature.
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GIRIS daki karotid-vertebrobasiler anastomozlarina
bagl vaskiiler anomalilerin %85'inde sebep
persistan trigeminal arter (PTA) dir 69, An-
jiografik olarak PTA'yla karsilasiima insi-
dansi %0.1-0.2'dir (14}, Genellikle anevriz-
mali olgularda veya hipofiz sap1 basisiyla
hormonal bozuklugu olan olgularda tesadii-
fen yapilan ndroradyolojik incelemeler son-
rasinda tan1 konulmaktadir. PTA'l1 olgularda
anevrizma gorilme siklig1 yiiksek olmakla
birlikte, PTA'min kendisinden kéken alan
anevrizma oldukca nadirdir.

Fetal hayatta kranioserebral sirkiilasyonun
gelisimi siiresince karotid arterlerle ortabe-
yin arterleri arasmda gecgici segmental anos-
tomozlar olusur (12), Fetal hayatin 5. hafta-
sinda karotid arterlerle orta beyin arasindaki
en 6nemli anastomoz trigeminal arterdir, Di-
ger embriyonik anastomozlar ise primitif
otik, hipoglossal ve proatlantal intersegmen-
tal arterdir 1), Normalde bu anastomozlar
posterior komunikan arterlerin gelisimiyle,
en ge¢ dogumdan 2 hafta sonra olmak tlizere
kendiliginden kapanir. Erigkin popiilasyon- Bu ¢ahigmada sebep oldugu embolik olay ile
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ayni hemisferde tikayict tipte beyin damar
hastalifina neden olan ve hipofiz makroade-
nomu tanistyla izlenen, intrasellar yerlesimli
tromboze PTA anevrizmasi olgusu tartisil-
mistir.

VAKA TAKDIMI

Bir yil énce sol viicut yarisinda giigsiizlitk
yakinmasiyla noroloji klinigine yatirilip ya-
pilan tetkiklerde serebrovaskiiler olay (SVO)
tanist konulan 76 yaginda kadin olgu. Oz-
gegmiginden 25 yil 6nce gecirilmis gastroin-
testinal sistem kanamasi, 10 yildir diabetus
mellitus tip 11 ve hipertansiyon tanisiyla me-
dikal tedavi uygulandigi, 1 yil dnceki SVO
sonrasinda yapilan kranial manyetik rezo-
nans goriintiileme (MR) de hipofiz makroa-
denomu saptandig1 6grenildi. Fizik muaye-
nede herhangi bir patolojiyle kargitagiimadi,
Kan hemoglobin: 12.5g/dl, lbkosit:

7400/mm?3, sedimantasyon: 12mm/h bulun-
du. Kan hormon degerlerinde patoloji sap-
tanmadi. Olgunun ndrolojik muyanesinde
sol iist, alt ekstremitelerde sekel 2/5 kuvvet
kayb1 (SVO'ya bagli) ve sol hemihipoestezi
saptandi. Gérmede azalma yakmmasina rag-
men gdz, grme alanmi muayenesinde yasla
uyurmnlu defisiklikier disinda patolojik bul-
guyla kargilasilmad:. Antihipertansif ve oral
antidiabetikler disinda ila¢ kullanmadig: 63-
renildi.

Nororadyolojik incelemelerde Hipofiz MRI:
T2 (TR/TE=3000/90msec, ET=16) ve T1
(TR/TE=340/14 msec) agirhkli incelemeler-
de hipo ve hiperintens alanlar igeren, diizgiin
sinirli, 20x20mm boyutlarinda sellar kitle
saptandi. Kitlenin suprasellar sisternlere
dofiru uzanim gostererek optik kiazma ve in-
fundibuluma bas1 yaptidi gériildii. Kontrast
sonrast lezyonun heterojen kontrast tutulu-
mu gosterdigi saptandr. Sellar MRI bulgulan

Sekil 1. T1 agilikle kontrasth korenal Hipofiz MRI'nda PTA anevrizmasimn gBriiniimii,
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Sekil 2. T1 agirlikl kontrastls sagital Hipotiz MRT'nda PTA anevrizmasinin gorinimii.

ilk planda kanamig bir hipofiz makroadeno-
munu ditsiindiirdii. Anjiografi tetkikinde ise
sag internal karotid arterden (ICA) orijin
alan PTA ve PTA baslangicinda lokalize bii-
yiik anevrizma saptandi. PTA'mn sag ICA
kaverndz segmentinden ¢ikip posteromedia-
le dogru uzanarak basiler arter distalinde su-
perior serebellar arter ile birlegtigi goriildi.

Olgunun &ncelikle intrasellar tromboze
anevrizmas! oldugu igin antikoagiilan teda-
visi diizenlendi. Yagi ve genel klinik durumu
itibariyle lezyona yo6nelik cerrahi ve endo-
vaskiiler tedavi yaptimadi. Nororadyolojik
izlem 6nerildi. Olgunun 6. aydaki kontrol
nororadyolojik ve klinik incelemelerinde ek
patolojik siire¢ saptanmadi. Takibinin 8.
aymnda olan hasta ek defisitsiz olarak yaga-
mini siirdiirmektedir.

TARTISMA

Fetal hayatta karotis ve vertebrobasiler sis-
tern arasmndaki primitif anastomotik arterler,

posterior kommunikan arterler diginda olgu-
larin ancak %0,1-0.6'sinda anjiografik olarak
acik kalirlar ). Tiim patent primitif arterle-
rin %85'ini PTA olgular olugturur 69, Ol-
gularda cofu zaman PTA'ya bagl bir klinik
bulguya rastlanmaz. PTA olgularinda klinik
bulgular PTA'nin ¢evre dokulara olan basi
bulgularina baglh olarak ortaya ¢ikar.
ICA'mn kaverndz segmentinden kéken alan
trigeminal arterin serebrovaskiiler geligmede
bir hata sonrasi patent ofarak kaldify diigii-
niilmektedir ®). Konjenital bir anomali olan
PTA'nin santral sinir sisteminin yine konje-
nital olarak bilinen serebrovaskiiler maifor-
masyonlartyla birfikteligi yiiksektir. PTAh
olgularin %?25'inde intrakranial vaskiiler bir
hastalik oldugn ve bunlarinda %356'sin1
anevrizmalarm olusturdugu bilinmektedir
(49 Literatiitrde TCA, orta serebral arter
(MCA), anterior serebral arter (ACA) ve
posterior kommunikan arter (PCoA) anev-
rizmali bazi olgulanin DSA incelemelerinde
PTA ve anevrizma birlikteligi gosterilmigtir
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Sekil 3. Oblik kranial anjiografide sag ICA kavernéz scgmentinden kéken alan PTA ve PTA'dan ¢ikan biiyik anev-

FizZma.

(L2I315) PTA seyrek olarak arteriovensz
malformasyonlarla birlikte gériiliir. Nakai ve
arakadaglar1 PTA'yla infratentoryal bir arte-
riovendz malformasyonu olan olguyu bildir-
miglerdir 9. PTA'L olgularda diger sistem-
lerde anevrizma gériilme olasili yiiksek ol-
sa da PTA'min kendisinden kaynaklanan
anevrizma oldukga nadirdir. Norosiriirji lite-
ratiiriinde PTA'dan kaynaklanan 14 anevriz-
ma olgusu bildirilmektedir .16},

Kaverndz siniis ve hipofiz beziyle yakin ilig-
ki igerisinde olan PTA hipofiz sapma basi
yaparak kan prolaktin degerinde yiikselmeye
neden olur. Hipofiz adenomu on tanisiyla
vapilan ratin ndroradyolojik incelemelerde
rastlantisal tam konulabilir ). Kavernéz si-
niisle olan iligkisi nedeniyle kranial sinirlere
ozellikle de VI. kranial sinire basi yaparak
klinik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden
olur (4,

Serebrovaskiiler olaylarm etiyolojisinde pek
¢ok etken oldufu bilinmektedir. Cok seyrek
olarak tromboze anevrizmalardan geligen

embolik olaylar da tikayic tipte beyin damar
hastalifina neden olmaktadir. Ancak litera-
tiirde intrasellar, tromboze PFA anevrizma-
smin neden oldugu embolik olay sonucu ge-
ligen tikayic: tipte beyin damar hastaligina
rastlamlmamigtur.

Nérogirﬁrji literatiirtinde PTA'dan kaynakla-
nan 14 anevrizma olgusu bildirilmektedir
(5:.16), Bu 14 olgunun sadece 4'iine cerrahi te-
davi uygulanms, diger olgular izlenmistir,
Cerrahi uygulanan 4 olgunun 2'sine direkt
klipleme, diger 2 olguya ise karotid arter li-
gasyonu, siiperfisial temporal arter (STA) /
orta serebral arter anastomozu ve baziler ar-
ter PTA kavsagmna ligasyon yapiimistir (16),
PTA hem karotid arter hem de basiler arter-
den kanlandigi igin tek bagina internal karo-
tid arter ligasyonu tedavi igin yeterli olma-
maktadir. Bu nedenle klinik olarak belirgin
yakinmas1 olmayan olgularda niroradyolo-
jik izlem bugiin icin en kabul edilen yontem-
dir. Cerrahi uygulanmayan olgularin izlem-
leri noninvaziv bir tetkik olan manyetik re-




zonans anjiografiyle yapilmalidir ®), PTA
olgularinda de novo anevrizmalar olugtugu
daha Onceki ¢aligmalarda gosterildigi icin
insidental olarak saptanan PTA olgular: taki-
be alinmalidir ¢,

Sonug olarak;

1.

Hipofiz amkroadenomlarinin ayrici tani-
sinda PTA anevrizmalari da bulunmalidir

. Tromboze PTA anevrizmalart embolik

olaylar somacunda SVO'ya neden olabilir-
ler

. Intrasellar, kanamanus, 2 cm gapindaki,

—_

70 yag tizeri PTA anevrizmali olgunun te-
davisi 1zlem olmaldar.
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