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Ozet

Bos sella sendromu (BSS) sella tursikanin beyin omurilik sivist ile parsiyel veya tam olarak dolmasisonucunda
basiya ugramasi nedeniyle ortaya ¢ikan ve ¢ocuklarda sik olarak gozlenmeyen anatomik bir durumdur ve
agik bir beyin patolojisi olmadan kafa i¢i basing artis1 bulgularinin olmasiyla karakterize klinik bir durum
olan psddotiimor serebri ile iligkili olabilir. BSS'li ve psodotiimér serebrili hastalarda gorsel anormallikler
bildirilmistir ancak bu iki durumla iligkili kranial sinir paralizisine bagli sasilik oldukca nadirdir. Burada
kusma, basagrisi ve sasilik nedeniyle hastanemize kabul edilen ve BSS ve pseudotiimér serebriye sekonder
6. karanial sinir paralizisi saptanan 4 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.

Anabhtar kelimeler: Bos sella; psodotiimor serebri; altinci sinir paralizisi

Abstract
Sixth cranial nerve paralysis secondary to empty cella syndrome and pseudotumor cerebri

Empty sella syndrome (ESS) which is uncommon in pediatric patients is an anatomical condition comprising
sella turcica that is partially or completely filled with cerebrospinal fluid (CSF) and it can be associated with
pseudotumor cerebri which is a clinical condition characterized by signs of raised intracranial pressure
occurring in the absence of obvious brain pathology. Visual abnormalities have been reported in patients
with ESS and pseudotumor cerebri but strabismus due to cranial nerve paralysis associated with these 2
conditions is very rare. Here, we present a 4 year-old boy who was admitted to our hospital because of

vomiting, nausea, headache and strabismus and determined 6. cranial nerve paralysis secondary to

pseudotumor cerebri and ESS
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Girig

Bos Sella sendromu (BSS); idiyopatik veya
intrakraniyal basing artig1 gibi durumlara sekonder
olarak, genislemis veya deforme olmus sella tursikanin
kismen veya tamamen serebrospinal sivi ile dolu
oldugu bir durumdur (1,2). Anatomik olarak da
suprasellar subaraknoid boslugun hipofize
kompresyon yaparak intrasellar herniasyonu olarak
tanimlanir (3). Cocuklarda nadir olarak goriilse de
ozellikle hipotalamik hipofizer anormalliklerle
beraberligi bildirilmistir (4). BSS primer olarak
anatomik bozukluklara bagli olabilecegi gibi, siklikla
herhangibir patoloji olmadan kafa i¢i basincinin
artmasi ile seyreden psodotimor serebri  gibi
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bozukluklarla beraber goriilebilir (5,6).
BSS’li hastalarda 6zellikle psodotiimor serebri ile
beraber olanlarda bas agrisi, bulanti, kusma gibi
klinik bulgularin yaninda optik kiasmanin gerilmesine
bagli bulanik gérme, renkli gérmede bozulma, gérme
alan1 defektleri ve fotofobi gibi gérme bozukluklari
% 20’lere varan oranlarda tanimlanmustir, ancak; géz
kaslart ile ilgili kranial sinirlerin tutulmasina bagl
sasilik durumuna ulasabildigimiz literatiirler arasinda
rastlanilmamastir (7,8)
Burada 4 yasindaki bir erkek olguda saptanan,
¢ocuklarda nadir goriilen BSS ve pseudotiimor serebri
ile iligkili 6. sinir paralizisi sunulmus ve son
literatiirler esliginde tartigilmaistir.
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Olgu Sunumu

Oncesinde herhangi bir sikayeti olmayan dort yaginda
erkek hasta bir haftadir siiren bulanti, kusma ve bas
agrisi sikayeti ile hastanemize getirildi. Hikayesinden
basagrisi ve kusmasinin sabahlar1 daha siddetli oldugu
ve yakin zamanda herhangi bir enfeksiyon
gecirmedigi ve ilag¢ kullanmadigi 6grenildi. Hastanin
0zgeemis ve soygecmisinde ozellik yoktu. Fizik
muayenesinde viicut agirlign 18 kg (75. persentil),
boy 109 cm (95. persentil), kan basine1 110/70 mmHg,
nabiz 88/dakika ve solunum sayis1 22/dakika idi.
Yapilan norolojik muayenesinde sol goz laterale
bakista kisithlik (Sekil 1), fundoskopik muayenesinde
bilateral papil 6demi saptanan ve lateralize edici
muayene bulgusu olmayan hastanin diger sistemik
muayene bulgulart normaldi. Laboratuvarinda tam
kan sayimi, biyokimya testleri, tiroid fonksiyonlar
ve hipofiz fonksiyonlarini degerlendirmek igin
gonderilen kortizol ve adrenokortikotropik hormon
(ACTH) diizeyleri normal olarak bulundu. Takipte
biiylime hormonu uyar1 testi yapilmasi planlandi.
Cekilen kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesinde
(MRG) empty sella ile uyumlu goriiniim saptandi
(Sekil 2).

Sekil 1: Olguda saptanan 6. kranial sinir paralizisine
bagli sol gozde laterale bakis kisitligi

Sekil 2 : Kranial MRG’de bos sella griiniimii

Hastada 0ykd, fizik muayene, laboratuvar incelemeleri
ve gorlintiileme yontemleri ile psddotiimdr serebri
ve buna sekonder BSS olabilecegi diisiiniildii. Hastaya
tan1 ve tedavi amagli lomber ponksiyon yapildi.
Beyin omurilik sivis1 (BOS) giris basinct 300
mmH-O olarak saptandi ve yaklasik 10 mlc BOS
bosaltimi sonrasinda ¢ikis BOS basinci 80 mmH,O
olgiildii. Alinan BOS’un direkt bakisinda hiicre
goriilmezken, BOS protein ve sekeri normal siirlarda
idi. Viral ve sitolojik incelemelerde patoloji
saptanmadi. Gérme fonksiyonunu degerlendirmek
amagli yapilan Flash visual evoked potentiel sonuglart
normal olarak degerlendirildi. Kranial venografisi
planlanan ve BOS bosaltimi sonrasinda kliniginde
belirgin iyilesme gozlenen hasta poliklinik takibine
alind1.

Tartigma

BSS ¢ocuklarda nadir saptanan bir durum olarak
bilinse de, yapilan caligmalarda degisik nedenlerle
tetkik edilen 1- 18 yag arasi ¢ocuklarda % 1-58 gibi
oranlarda gortldiigi bildirilmistir. (1,3,4). Ancak
genelde hipotalamik hipofizer veya ndrolojik
bozukluklar gibi belli bir hastalig1 olan ¢ocuklarin
kraniyal goriintiillemelerinde tesadiifen saptandigi
icin ¢ocuklarda gercek insidans belli degildir. BSS,
primer veya sekonder olabilir. Primer form idiyopatik
olarak ta adlandirilirken, sekonder form hipofiz
cerrahisi, dopamine agonistleri ile tedavi ve
psodotiimor serebri gibi durumlarla iliskilendirilmigtir
(3,9). Psodotiimor serebri; ;etyolojisinde endokrin
sorunlar, obesite, bazi ilaglar ve sinus trombozu gibi
durumlarin rol oynadigi; kafa i¢i kitle, obstriiktif
hidrosefali ve enfeksiyon olmaksizin kafa ici
basincinin artmasi olarak tarif edilmektedir ve
genellikle basagrisi, papilla 6demi ve intrakranial
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basing artis1 belirtileri gibi klinik bulgular gosterir
(10). Kraniyal tomografi ve MRG ile kafa ici basing
artisina yol acan nedenler ayirt edildikten sonra lomber
ponksiyonla tan1 konulur.

Olgumuzda MRG bulgulari ile BSS tanis1 konduktan
sonra; bulanti, kusma ve basagrist gibi klinik
bulgularin olmasi ve BSS’yi agiklayacak bagka bir
neden olmamasi nedeniyle psddotiimdr serebri ve
buna sekonder BSS diisiiniilmistir. BSS ve
psodotiimor serebri birlikteligi literatiirde sikga
bildirilmistir. Costigan ve arkadaslarinin yaptig: bir
caligmada (2); bos sella saptanan 4 pediatrik vakanin
birinde santral puberte prekoks, ikincisinde
psodotiimor serebri, l¢ilinclisiinde bromokriptin
tedavisi sonras1 sekonder bos sella sendromu ve
dordiinciisiinde ise herhangi bir patoloji
saptanamamigtir. Bagka bir ¢alismada ise primer bos
sella sendromu ile birlikte psddotiimor serebri
bulgulart olan 8 hasta bildirilmistir (11)
Yapilan lomber ponsiyon sonucu BOS basincinin
artmig bulunmasi ile beraber baska patoloji
saptanamamasi tanimizi desteklemistir. Psédotimor
serebri tedavisinde oncelikle predispozan faktorlerin
eliminasyonu, asetazolamid, furosemid ve bosaltici
lomber ponksiyonlar uygulanmaktadir. Olgumuzda
da sadece bosaltici lomber ponksiyon ile klinikte
diizelme saglanmasi tanimizi desteklemektedir.
BSS ister primer, ister pseudotimor serebri gibi bir
nedene baglt olsun olgularda kiasmadaki gerilme
veya kiasmal damarlara basi nedeniyle bulanik gérme,
gorme alan1 defektleri, renkli gormede bozulma ve
fotofobi gibi gérme fonksiyonu ile ilgili bozukluklara
neden olabilmektedir (7,8,12). BSS saptanan
cocuklarda da %6 oraninda gérme bozukluklar
bildirilmistir (7). Bizim olgumuzda gérme fonksiyonu
ile ilgili bir patoloji saptanamazken, sol gézde 6. sinir
paralizisine bagl sasilik tespit edilmistir. Muhtemelen
BSS ve psodotiimor nedeniyle olusan basiya bagl
oldugunu diisiindiigiimiiz bu bulgu ile ilgili literatiir
bilgisine ulasabildigimiz literatiirlerde rastlayamadik.
BSS’li olgularda ¢ocukluk yas grubunda puberte
prekoks, diabetes insipitus, bliyiime hormonu
eksikligi, panhipopitiiitarizm gibi endokrin
anormalliklere sik rastlanilmaktadir (3,8,13). Biz
olgumuzun tiroid hormonu ve kortizol diizeylerini
normal saptadik. Biiylime hormonu ve pubertal
degerlendirme ile diger endokrin fonksiyon
degerlendirmeleri i¢in yakin takibe almay1 planladik.
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