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SELLAR VE PARASELLAR BOLGE PATOLOJILERININ
BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE INCELENMESI*
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OZET

Sellar ve parasellar bdlge lezvonlarinin ince kesit aralakla
yiiksek resoliisyonlu BT tetkik vydntemi, Szellikle 3. jenerasyon
cihazlaran rutin klinik kullanima girmesi ile bilyiik Snem kazan-—
migtir. Bu g¢aligmada BT ile patoloji tesbit edilen 51 hastada
BT bulgulari tana ve ayirici tani kriterleri ile tartisgilarak
takdim edilmisgtir. Elde olunan bulgular operasyon bulgularz
ve histopatoloijik tamilaria karsilastirilmig ayrica konu ile
ilgili literatilir gdzden gecirilmigtir.

SUMMARY

EVALUATION OF SELLAR AND PARASELLAR LESIONS BY COMPUTERIZED
TOMOGRAPHY

The evaluation of sellar and parasellar lesions by CT is one
of the most accurate technique especially after the rutin use
of the third generation scanners in recent vears., In this study,
51 cases have sellar and parasellar lesions whic diagnosed by
CT are presented. CT findings of the lesions and diagnostic
criterias are discussed and relevant literature is also rewieved.
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Kafa kaidesi ve ozellikle de sella bolgesi, cesitli kemik yapilarin
arasinda yeralmis sinir sistemi dokulari, vaskiler elemanlar ve beyin
omurilik stvist (BOS)'nin sisternlerinin birarada bulundugu olduk¢a
kompleks bir anatomi iceren kesimi olusturmaktadir. Bu bolge patolo-
jilerinin tam ve ayirici tamsinda radyolojik inceleme yontemlerinin
bityiik onemi vardir. Nevarki, konvansiyonel radyolojik incelemeler,
farkhh yapisal ozellikier gosteren bu boélgenin patolojilerini tammlama-
da vyetersiz kalmaktadir. Direkt kranyum grafileri primer patolojiyi
gostermede vetersiz kalirken, anjiografi, sisternografi, ventrikilografi
gibi invaziv incelemeler de ¢ogu zaman tammlayict bilgileri yeteri
kadar ortaya koymamaktadir. I¢inde bulundugumuz son 10 yil igeri-
sinde tibbi gortintileme konusunda yeni bir ¢igir acan bilgisayarlh
tomografi (BT) tetkik yontemi, birgok viicut kesiminin incelenmesinde
oldugu gibi ozellikle de intrakranival patolojilerin tanimlanmasinda
bityitk katkilar saglamstir. Dokular arasi yoguniuk farklarim hassas
bir sekilde tanimlayarak, kemik vapilarla birlikte yumusak dokular:
birarada inceleme olanagim tamyan BT, sella bolgesinin bircok pato-
lojik degisikligini ortaya koyabilmektedir. ’

Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dah Bilgisayarlli  Tcmografi Birimi'nde tamimlanmis ve
sellar ve parasellar balge patolojilerinde BT bulguian, tam ve ayirici
tam kriterleri ile birlikte degerlendirilerek, tetkik yonteminin degeri
incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Klinik olarak sellar veya parasellar bolgede patoloji dustntlerek,
bu bolgeye BT tetkiki uygulanan 312 hastadan, tanilart dogrulanmis
51 vaka, arastirma grubunu olusturmustur. BT tetkikleri, 3. jenerasyon
yitksek resolusyonlu tim vicut bilgisayarli tomografi cihazinda (Philips
Tomoscan-350) yapilmistir. Sella bolgesi BT tetkikinde ttm hastalar
aksiyal ve koronal diizlemde alinan kesitlerde incelenmis, ilk seri
kesitlerin ardindan rutin olarak iv. kontrast madde enjeksiyonu yapi-
larak kontrastli ikinci seri kesitler elde olunmustur. Tetkiklerde
kesit kalinhigi 1.5 mm., tip voltaji 125 kv., birim zamanda tip akimi
460 mAs. ve kesit zamam 9.6 sn. olarak secilmistir. Transaksial
kesitler anteroposterior hatta bilateral sfenoid'in biyiik kanatlarindan
petroz apekslerine kadar, koronal kesitler ise ventrodorsal hatta
anterior klinoid'den posterior klinoid'lere kadar alinarak elde olunmus-
tur. Tesbit edilen patolojinin boyutlarina goére tetkik bolgesi ve kesit
sayist gerektigince genisletilmistir. Kontrast madde enjeksiyonunu
rutin olarak tim vakalara iv. bolus enjeksiyon seklinde 1 ml/kg
(%76 iyod konsantrasyonu iceren) dozda tatbik edilmistir. Tetkiklerde
sella bolgesinin incelenmesinde rutin olarak toplam 14-18 adet kesit
alinmistir.
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BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan hastalarin 34'a kadin, 17'si erkek olup
en kiicigi 9, en buyugi 64 yasindadir. Hastalarin biyiik c¢ogunlugu
(31 vaka} 20-30 yas grubunda bulunmaktadir. Vakalarin klinik bulgulan
Tablo I'de, BT bulgularimn dagilimn Tablo II'de takdim edilmigtir.

Tablo I. Sella 'bélgesi patoclojisi olan hastalarda klinik

bulgular,

Bulgular ?Zi?ig;om E:iiz ?é?ofiz Meningiom Arevrizma Toplam %

n:s n:16 n:18 ntb ned 51 100
Bag agrisi 8 11 14 4 1 38 74.5
Bulanti-Kusma 6 1 12 4 1 24 47.1
Optik atrofi & - 7 3 1 17 33.3
Gérme alani 6 1 4 1 - 12 23.5
defekti
Hipogonadism 4 - - - - 4 7.8
Akromegali - - 1 - - 1 1.9
Amenore - - 7 - - 7 13.7
Galaktore - - 7 - - 7 13.7
Diabetes 1 - - - - 1 1.9
insipidus
Asemptomatik - 5 - - 1 6 11.7

Tablo II. Sella bdlgesi patolojilerinde BT tanilar:.

BT Tanisa Say1 3

Hipofiz timdri 18 35.2
Kraniofaringiom 9 17.8
Meningiom 4 7.8
Anevrizma 4 7.8
Empty sella 16 31.4
Toplam 51 100.0




18 hipofiz adenomundan 9'u hipodens, 2'si hiperdens ve 7'si isodens
(hipofiz dokusuna gore) BT goérinumi iceriyordu. Tesbit edilen adenom
vakalarinda en kuctik témér boyutu 0.6x0.5x0.5 cm ve en biyagt
ise 1.9x2.4x2.8 cm. olarak olciildi. Vakalarin 6'sinda sella kavitesinde
genisleme, 6'sinda anterior ve posterior klinoid ligamentlerde destrik-
siyon, Ii'inde sella tabammnda destritksiyon tesbit edildi. Kontrasth
serilerde sadece iki ‘vakada tumoéral kontrast tutulumu gozlendi.
Bu gruptaki hastalardan 7'sine cerrahi girisim uygulanmig olup, akro-
megali ile giden 1 vakada eosinofilik adenom, 2 vakada ise prolakti-
noma seklinde histopatolojik tiplendirme yapilabilmis, diger 4 vakada
patolojik yorum "adenom" seklinde yapilmistir (Resim 1-2).

Kraniofaringiom tamisi alan 9 vakada da BT tetkiklerinde suprasellar
bolgede kistik ve solid komponentler iceren tiumeéral kitle tesbit
edildi. Vakalarin 5'inde kitlenin tcinct ventrikille basisi sonucunda
obstriiktif hidrosefali bulgularimevcuttu. Diger 4 vakada da dctncd
ventrikil iizerinde basi bulgulart tesbit edildi ancak bunlarda BOS
pasajimn etkilenmedigi izlendi. 2 vakada sella'da genisleme ve dest-
ruktif degisiklikler, 1 vakada ise klinoid ligamentlerde erozyon bul-
gular1 tesbit edildi. 8 vakada Kkitle icinde amorf kalsifikasyonlar
mevcuttu. Bu gruptaki vakalarin timi opere edilmis olup 8 hastada
histopatolojik olarak kraniogaringiom tamsl dogrulanmigtir.  Diger
| hastada ise (BT tetkikinde kalsifikasyon gozlenmeyen tek hasta)
histopatolojik tami kistik astrositom olarak verilmistir (Resim 3).

BT ile menengiom tamst alan 4 hastada da solid tumoral kitle tesbit
edildi. Kontrastsiz serilerde serebral parankime oranla hiperdens
gorinen témoral yapy, kontrastli serilerde yogun ve homojen olarak
boyanmakta idi. Vakalarin tdmine cerrahi girisimde bulunuldu ve
histopatolojik tam menengiom olarak alindi (Resim 4.

Resim 1. Mikroadenom. Koronal sella
kesitlerinde solde &4x4 mm. boyutle-
rindzs hipodens lezyon ve hemen
altinda sfencid kemikte lokelize
erozyon (ok) izleniyor.
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Resim 2. Adenom. Sagittal kesitte
sellada genisleme, sella tabanin-
da erozyon ve sella kavitesini
dolduran solid kitle.

Resim 3. Kraniofzringioma. Aksial
kesitte 3. ventrikiilll  yukari
ve Bne iten hipodens kitle izle-
rniyor, Dehz alt kesitlerde lezyo-
nun solid kaisma ve kalsifikesyon
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Resim 4. Memengiom. Kontrastli koro-
nal kesitte suprasellar dev tUm@ral
kitle izleniyor. Lezyon yodun ve
homojen olarak kantrast almistir.

Anevrizma tanisi alan 4 olgudan 1'inde bilateral intrakaverngz, l'inde
bilateral parasellar (orta serebral arter baglangicinda) ve 2'sinde
de anterior kommunikan arter lokalizasyonunda diizgiin yuzeyli nodi-
ler kitle tesbit edildi. 2 vakada anevrizma ic¢indeki trombus BT kesit-
lerinde net olarak izleniyordu. Kontrastli serilerde lezyon i¢ci homojen
olarak boyanmaktaydi. Vakalarin 4'iinde de tam anjiografik olarak
dogrulandi. 1 vaka opere edilerek bilateral parasellar lokalizasyonda
izlenen orta serebral arter anevrizmalarina girisimde bulunuldu
{Resim 5, 6).

Resim 5. Anevrizma. Kontrastla
aksial kesitte suprasellar lokali-
zasyonda 1 cm. cgapinda hiperdens
rodiiler lezyon izleniyor.




Resim B. Ayni vakarin sad selekiif
<arotid  arteriagrafi  tetkikinde
nterior kommismikss swhkerde anev-
z

o

rizma izlenivor.

i bulgular: ile empty sella tams: konulan 16 vakada da sella kavite-
sl iginde BOS dansitesi ile uyumlu sisterna herniasyonu go&zlendi.
I hastada sellada genisleme mevcuttu. 2 hastaya tamyr dogrulamak
amact ile opak sisternografi ile kombine BT tetkiki uyguland:.
9 hastada kontrastl: serilerde hipofiziel infindibulum net olarak de-
moenstre edildi. Bu gruptaki hastalarda empty sella bulgusuns ydnelik
cerrahi bir girisim uygulanmad: (Resim 7).

Kontrastly

Resim 7. Empty se
koronal sella kesitinde sella
kavitesini tamamen dolduran BGS
dansitesi iceren sisterna izle-
niyor.
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Arastirma grubunu olusturan 51 vakadan 21'i cerrahi ve histopatolojik
olarak, 5 tanesi de anjiografi ve sisternografi gibi diger tetkik yon-
temleri ile degerlendirilmistir. Bu gruptaki 26 hastadan 25 tanesinde
BT tamsi dozrulanmistir. Sadece 1 hastada patoloji BT ile tesbit
edilmesine karsin histopatolojik  tam  farkli olarak bildirilmistir.

Sellar ve parasslliar boélge patdO}zi 2ri, ¢ok cesitli kiinik tablolara
yolactiklarindan tam ve ayirici ta nilarinin  dogru olarak  yapimasy,
i yaklagimum dogrudan belirleyecegi icin oldukga dnem tasimak-
tadir. Intrassllar zwss;ow}a?z hip fonksivonunu etkileyerek hormo-
nal  pozuklukiara volacarken, araaeliar ve suprasellar patolojiler
ozellikle kitle etkileri ile nor oio;zk bulgularin ortaya c¢ikmasina neden
oimaktadirlar. Yiksek resolusyonlu 3. jenerasyon tiim vicut BT cihaz-
farimin rutin klinik kullamma girmelerini  takiben, sella bolgesinin
ince kesit az"ﬂsﬂ\h BT incelemesi, bu bdlgenin hastabiklarinda #dnemli
tanisal verileri ayrintili olarak ortaya koymuslardir.

v-d \~
..ﬁ .‘...4
I.m (’X)

w

intrasellar kitleler icinde en sik karsilasilan tablo, hipofiz adenomla-
ridir. Hipofiz adenomlary, BT gortnim ozelliklerine gore iki ana
grupta siuflandirilmaktadir: Makroadenomiar, caplari 1 cm.'den bi-
vitk, genellikie hipofizier yeimezlik veya bitemporal hemianopsi kli-
nigine yolacan tumorler wve ikinci grup ise mikroadenomlar, caplan
1 cm.'den kiiciik, genellikle asiri hormonal sekresyon olusturan timor-
ler olarak tammlanmislardir % Mikroadenomlar, asir1 prolaktin salgi-
layarak amencre-galaktore, asirt ACTH salgilayarak Cushing hastalifn
ve vine asiri HGH salgilayarak gigantizm veya akromegall gibi klinik
tablolarin gelisimine neden olurlar. Bu grupta timérierde tam serum
hormon seviyelerinin tesbiti ile erken done mde vapilabilir. Ancak,
cesitli ilaclar {alfa metil dopa, reserpin, fenotiyasin, butirofenon,
trisikiik antidepresaniar, oral kontraseptifler) yada hipotalamus-hipofiz
sisteminin diger hastaliklari {sarkoidoz, histiyositoz, hipotireidizm,
bobrek yetmezligi, siddetli stress) serum hormon seviyelerini etkile-
diklerinden, kesin tamiyi &nleyebilmektedir. Bu nedenle hipofiz ade-
nomlarinda BT o6zellikle o8nem kazanmaktadir. BT kesitlerinde ade-~
nomlar, kapsiilii, iz konturiar: iyl simrlanmig, i¢ yapilar: homojen
veya mnekroz, kanama alanlarn yada kalsifikasyon iceren heterocjen
gorunimlerle karakterize olabilmektedir **?* . Adenomun boyutuna
bagli olarak selia tabamnda destriiksiyon, sella kavitesinde genigleme
gibi sekonder bulgular yine BT kesitierinde degerlendirilebilmekte-
dir % Kontrastsiz serilerde hipofiz adenomlar1 siklikla hipodens izle-
nirler. Kontrast enjeksiyonunu takiben isodens yada daha nadiren
hiperdens gorinim alabilirler *. Mikroadenomlar siklikla hipodens
izlenirler ve. kontrasth serilerde de bu gorunumlerini korurlar'’®.
Arastirma grubumuzda hipofiz adenomu tants: alan toplam 18 vakadan
9'unun BT goriniminin hipodens olmast ve tim vakalardan sadece
2 tanesinde timoral kontrast madde tutulumunun gosterilmis olmast
da literatir bilgilerine paralellik gostermistir.
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Intrasellar bolgenin ikinci onemli timoral lezyonunu kraniofaringioma’-
lar olusturmaktadir !. Embriyolojik artiklardan orijin alan bu tamér,
siklikla sellada genigslemeye yolagcar ve yine siklikla suprasellar bol-
geye bluyume goésterir. Tipik BT goranumé kistik ve solid yapilar
iceren ve siklikla kalsifiye alanlar iceren kitle lezyonu geklinde-
dir ¥’*. Tumérun solid kismi kontrasthi serilerde homojen olarak boya-
nabiimektedir **% .  Sella kavitesinde genisleme, klinoid ligamentlerde
destritksivon gosteren, suprasellar yayilim igeren kistik-solid ozellik-
teki kitlelerde o6zellikle kalsifikasyon mevcudiyeti de izleniyorsa
BT ile kraniofaringioma tanis: yiksek oranlarda dogru olarak konabil-
mektedir. Arastirma grubumuzda 9 hastada tam histopatolojik oclarak
dogrulanmistir. BT ile kraniofaringiom tanist alan 1 hastada suprasel-
lar kistik-solid kitle tesbit edilmis, sella kavitesinde genisleme iz-
lenmisti. Diger 8 hastada timoral kalsifikasyonlar tesbit edilmesine
karsin bu vakada kalsifikasyon mevcut degildi. Bu hastamin histopa-
tolojik tams: kistik -astrositom olarak gelmistir. Kistik astrositom
icin bu lokalizasyon mutad olmadigindan tamda yamlgiya disulmis-
tir. Bu nedenie avirici tamda kistik komponenti on planda giden
tiiméaral lezyonlar: degerlendirmek ¢6nem arzetmektedir.

Sellar bolgede izlenen meningioma'lar anterior klinoidlerin dural
yuzeyinden, diafragma selladan, tuberkilum veya dorsum selladan
yada caverndz siniis duvarindan orjin alabilmektedir *. Paraseliar
meningiomalar tipik BT gorintimlerine sahip olup, tanm: kolaydir.
Bu tGmérler, komsu serebral parankime oranla hafif¢ce hiperdens
kitleler clup kontrasthi serilerde yogun ve homojen olarak kontrast
madde alirlar'*®’’. Komsu kemik yapilarda destriksiyon ve hiperos-
totik degisikliklere sikhikla yolacarlar ', Parasellar meningioma'lar
diger intrakranial meningiomalara oranla daha az kalsifikasyon igerir-
ler. Bu ozellikleri ve komsgu kemik yapilarda yolactiklar: hiperostosis
nedeni ile ayirici tamilari yapilabilir . Arastirma grubumuzda parasel-
lar lokalizasyon gosteren 4 meningiom vakasi yeralmaktadir. Bu
hastalarimizin timinde de literatir bilgileri ile uyumlu BT gérimim-
leri izlenmis ve histopatolojik tamilar: alinarak BT tamsi doZrulanmig-
tir.

Parasellar bélgenin 6nemli kitle lezyonlarindan birisi de anevrizmea-
iardir. Paraseilar anevrizmalar, internal karotid arter, orta sereb-
ral arter, anterior ve posterior komminikan arter orijinli olabilirler.
{zellikle koronal kesitlerde parasellar veya supra sellar nodiler
kitle goruntimi ile izlenirler ', BT kesitlerinde halke seklinde kalsifi-
kasyon icermeleri ¢nemli bir tam kriteridir !, Kontrasthh serilerde
homojen olarak santra! boyanma gosterirler. Intrakavernoz karotid
arter anevrizmalar1 sellada ciddi destriktif degisikliklere yolagabi-
lirler ve kitle etkileri ile cesitli norolojik semptomlarin gelismesine
neden olabilirler % Arastirma grubumuzda 4 hastada parasellar anev-
rizma tamsit BT ile konulmus, takiben tim vakalar anjiografik olarak
dogrulanmigtir. Bu gruptaki hastalarimizdan- 1 tanesi operasyona
alinarak bilateral orta serebral arter baslangicinda mevcut anevriz-
malarina girisimde bulunulmustur.
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Empty sella (yada bos sella) hipofizier fossa'min benign bir anomalisi
olarak tariflenmektedir'. Etyolojisinde diafragma sellamin yetersizligi
rol oynamaktadir. Bu yetersizlik ya diafragma sellamn konjenital
giigsiizligine yada hipofizin gecici buyumelere {(gebelikte) veya hipo-
fiz timorlerine sekonder olarak geligsebilmektedir t Empty sells,
izole bir anomali olarak asemptomatik bir tablodur ve genellikle
BT tetkiklerinde tesadifen tesbit edilir. BT gorunumi tipik olarak
sella kavitesinin BOS dansitesinde sivi ile dolu goértinumi seklindedir.
Kontrastli serilerde hipofiz infindibulumu'nun bu alanin ortasinda
tesbiti tamsal deger icermektedir °  Bununla beraber sellar veya
suprasellar kistik lezyonlar (araknoid kist, epidermoid kist) ayiricl
tamda disunilmelidir. Kesin tanmya yonelik olarak opak sisternografi
esliginde BT kesitlerinin alinmasi yararli olmaktadir. Biz de, arastir-
ma grubumuzda empty sella tamsi alan 2 vakamizda sisternografi
esliginde BT tetkiki ile kesin tamya yonelik degerlendirme yaptik.
Diger hastalarimizda empty sella tablosuna yonelik klinik klinik bulgu
olmadigindan herhangi bir girisimde bulunulmamistir.

Parasellar bolgede yukarda tartigilan gorintimler diginda cok daha
ender rastlanan baska patolojilerde lokalize olabilmektedir. Klivus
ve sfenoid kemikten primitif notokord artiklarindan gelisen kordo-
ma'lar, [I-VL sinirlerden orjin alan norinoma'lar, suprasellar epider-
moid ve dermoid kistler, optik kiasma gliom'lar, hipotalamik glioma,
tuber sinereum hamartomu, germinoma, teratoma, suprasellar arak-
noid kist, lenfoid hipofisit, hipofiz abseleri ve metastazlar (akciger,
meme, bobrek ve nasofarinks malign timorlerinden) sayilabi-
lir 17219718 By grup hastahiklar olduk¢a ender gorulmekle birlikte
BT bulgular: ile kesin olarak tammlanamazlar. Ancak lezyonun solid
yada kistik ozelligi, kalsifikasyon igerigi, lokalizasyonu ve komsu
yapilardaki etkileri yine BT ile kesin olarak ortaya konabilir.
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