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Tuberkulum Sella Meningiomali Gebe Kadinda
Gorme Kaybi
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OZET

Gebe kadinlarda meningioma goriilme insidansi,normal kadin popiilasyonuna gore daha disiiktiir fakat gebelikte meningiomaya bagl semp-
tomlar artabilirler. 34 yasinda bayan hasta gebeliginin onuncu haftasinda; 4 haftadir sol goziinde baslayan gérme kaybiyla basvurdu. Kranial
MRI goriintiilerinde; suprasellar sisterna ve sella i¢ini doldurmus, dural kuyrugu olan kitle lezyonu mevcuttu.Hasta operasyona alinarak,
tuberkulum sella meningiomasi total ¢ikartildi. Immiinohistokimyasal analizinde; meningioma hiicrelerinin % 80 olarak progesteron resepto-
rii tasidigr gosterildi. Tuberkulum sella meningiomali gebe kadinlarda; pozitif progesteron reseptoriine ve hipofiz bezinin biiylimesine bagl
olarak ani gérme kayb1 gergeklesebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkulum sella. Meningioma. Gebelik. Progesteron. Gérme kaybi.
Visual Deterioration in A Pregnant Woman With Tuberculum Sellae Meningioma

ABSTRACT

The incidence of meningioma in pregnant women is lower than non-pregnant women of the same age. However, symptoms may worsen
during pregnancy. A 34-years old woman in her fourth pregnancy presented at 10 weeks of gestation with a 4 weeks history of progressive
visual loss in her left eye. MRI revealed mass lesion that filled the suprasellar cistern and extended into the sella with dural tail. The patient
underwent operation and a tuberculum sellae meningioma was removed totally. The immunohistochemical analysis showed positive staining
for progesterone receptors in 80% of meningioma cells. The rapid growth of the mass that stains positive for progesterone receptors and the
enlargement of the pituitary gland because of the hormonal changes during pregnancy in cases with tuberculum sellae meningioma can cause
sudden visual loss.
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Beyin timorleri gebelerde nadir olarak goriilir.'®  konulmustur. Gebelik esnasinda teshis edilen

Hipofiz adenomlari, glial tiimérler ve meningiomalar
gebelikte sik goriilen neoplastik lezyonlardir.* Men-
ingiomalarmn gebelik esnasinda boyutlarinda artig
olabilecegi ve semptomatik hale gelebilecegi goste-
rilmistir.” Su retansiyonu, perilezyonal dem, hidrofik
sisme, vakualizasyon ve tiimdriin bilylimesine sebep
olan hormon reseptorleri semptomlarin artmasinda en
bityiik etken olarak irdelenmislerdir.'? Fakat gebelik
ile meningioma olugmasi arasinda su ana kadar bir
baglanti kurulamamistir.® 600 vakalik meningioma
serisinde, 18 hastaya (%3) gebelik esnasinda tani
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meningiomalarin ¢ogu parasellar bdlgeden kaynak-
lanmaktadir.” Bu olgu sunumunda, gebelik esnasinda
gorme kaybiyla basvuran bir tuberkulum sella
meningiomali olgu tartistlmistir.

Olgu Sunumu

Ozgegmisinde 2 abortus ve 1 canli dogum oOykiisii
bulunan 34 yasindaki kadin hasta dordiincii gebeligi-
nin onuncu haftasinda 4 haftadir sol goziinde baslayan
gorme kaybiyla poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
gorme alan1 degerlendirilmesinde sol goézde daha
belirgin bilateral gorme alani defisitleri vardi (Sekil
1A). Goz dibi degerlendirilmesinde sol optik sinirde
belirgin siliklik saptandi. Kontrastli kraniyal MRI
goriintiilerinde; suprasellar sisterna ve sella igini dol-
durmus, 2.7x1.5x3.5 cm boyutlarinda, ekstraaksiyel,
dural kuyrugu olan kitle lezyonu vardi (Sekil 2A,B).
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Hasta gebelik agisindan multidisipliner olarak deger-
lendirilerek, gorme kaybinin ilerlemesini engellemek
icin cerrahi yapilmas: gerektigi disiiniildii. Sag
orbitofrontal kraniyotomi yapilarak, tiimoriin invaze
oldugu dura koagiile edilerek total ¢ikartildi. Materya-
lin mikroskopik analizinde, girdapsi yuvarlak hiicre-
lerle gevrili,eosinofilik sitoplazmali, yer yer vaskiiler
mikrokistik  timdral  hiicreler  gortldi.  Kitle
transizyonel ve mikrokistik komponentleri olan mikst
meningioma olarak raporlandi (WHO grade 1).
Immunohistokimyasal analizinde epitelyal membran
antijeni (EMA) pozitif, kreatin kinaz (CK) negatif
olarak raporlandi. Timor hiicreleri %80 progesteron
reseptorii  tasirken, KI-67 proliferasyon indeksi
32/1000 olarak bildirildi. Tiimériin histolojik analizin-
de periodik asit schiff ve diastaz periodik asit schiff
negatif olarak bulundu ($ekil 3). Hastanin peroperatif
ve postoperatif takiplerinde gebelik ve norolojik agi-
dan herhangi bir komplikasyon yasanmadi (Sekil 1B
ve Sekil 2 C,D). Kontrol obstetrik ultrason normal
olarak raporlandi ve hasta postoperatif altinci giinde
taburcu edildi.

Sekil 1:
(4); Preop ve (B); postop gorme alani
degerlendirmeleri.

Postop MRI: (C); kontrastsiz aksiyel T1 ve (D); sagittal T2
goriintiileri. *yag grefti.
Sekil 2:
Preop MRI: (A); koronal ve (B), sagittal kontrasth
T1 agirlikl gériintiiler.
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Histolojik goriintiiler: (A); Girdapsi, yuvarlak hiicre-
lerle ¢evrili, eosinofilik sitoplazmali, yer yer vaskiiler
mikrokistik tiiméral hiicreler (Hematoksilen-eosin
boyama, X40). (B), Tiimoriin %80°i progesteron re-
septorii pozitif boyaniyor. (Immunohistokimyasal
boyama, X40).

Tartisma

Ayni yastaki kadin popiilasyonuna gére beyin timor-
leri gebe kadinlarda daha az goriiliirler.” Buna karsin,
meningioma ve hipofiz adenomlar1 gibi iyi huylu
beyin tiimorleri gebelik esnasinda semptomatik hale
gelebilirler.” Meningiomalar % 30 strojen reseptorii-
ne sahipken, % 55-70 progesteron reseptorii tagirlar.™®
Progesteron reseptorii varliginin iyi prognoz ve diisiik
rekiirrens ile iliskili oldugunu bildiren yazilar mevcut-
tur.” Su retansiyonu, perilezyonal 6dem, hidrofik sis-
me,vakualizasyon ve tiimoriin biiyiimesine sebep olan
hormon reseptorleri semptomlarin artmasinda en bii-
yiik etken olarak irdelenmislerdir.'” Parasellar bolge
timoriin ~ biliylimesi  i¢in  uygun bir alandir.
Inflamatuvar,neoplastik ve iskemik hadiseler gebelik
esnasinda sellar ve parasellar bdlgede saptanabilecek
lezyonlardir.* Bu bolgedeki énemli anatomik yapilarla
iliski nedeniyle, tiimor boyutundaki kiigiik bir biiyiime
bile semptomlarin ortaya ¢ikmasia neden olabilmek-
tedir. Bizim hastamizda da fizyolojik pituiter
hiperplazi diyafragma sellayr yukari kaldirarak ve
progesteron reseptorii iceren tiimoriin gebelik esnasin-
da hizli biiyiiyerek, optik sinir ve kiazmaya bas1 olus-
turmasi gérme kaybmin vaktinden dnce gelismesine
neden olmustur. MRI calismalarinda gebelik esnasin-
da hipofiz bezinde genisleme ve biiyiime saptanmig-
tir.'’ Bu genisleme prolaktin salgilayan laktotrop hiic-
relerin diffliz veya noduler hiperplazisine bagli olarak
gerg;eklesir.8 Optik sinirlerin, kiazmanin veya tarktus
optikus’un basisina bagli gérme alan1 kayiplari,
diafragma sellanin genislemesine bagli bas agrilar
( parasellar duranin trigeminal innervasyon nedeniyle),
endokrinolojik  degisiklikler,  kaverndz  siniis
invazyonuna bagl okuler motilite degisiklikleri ortaya
¢ikabilmektedir.*



Meningiomah Gebede Géorme Kaybi

Sonug¢

Meningiomalarin boyutlar1 gebelik esnasinda biiyiiye-
rek hastay1 vaktinden 6nce semptomatik hale getirir ve
gebeligi de komplike hale sokabilir. Buna sebep gebe-
lik esnasinda hipofiz bezinin hormonal degisikliklere
bagli olarak biiylimesi, tiimdrdeki progesteron
resptorlerinin aktivitesi ile ortaya cikan ve tiimoral
biiyiimeyi uyaran mekanizmalar iizerinden olur. Gebe-
lik esnasinda ortaya cikan ilerleyici gorme kaybi,
sellar veya parasellar bolgede yer kaplayan
tuberkulum sella meningiomas: gibi lezyonlar igin
hekimi uyarmalidir.
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