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Medial Sfenoid Kanat Meningiomuna Bagh
Kontralateral Hemiparkinsonism

Contralateral Hemiparkinsonism Due To Medial Sphenoid Ridge Meningioma
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Ozet: Bu yazlda kontralateral hemiparkinsonism ile kendini
gbsteren bir medial sfenoid kanat meningioma olgusu
sunulmaktadlL Klinik bulgular tiimbr rezeksiyonunu takiben
gerilemi~tiL Bizbu olguda bazal ganglionlara olan basmm semp
tomlara yol a~tIgml dii~iinmekteyiz.

Anahtar kelimeler : Meningioma. Parkinsonizm

GiRi~

Parkinsonizm nadir olarak beyin tumorlerine
bagh geli~ebilir ve kontralateral veya ipsilateral
olabilir (1.2.5.7). Bu tiir olgularda parkinsonizmin or
taya r;lkmasmm gerr;ek etyolojisi tarn olarak
anla~llamaml~tlr fakat basal ganglionlar ve orta beyin
uzerine dogrudan basl en olasl mekanizma olarak
gorulmektedir. Literatiirde sunulan olgulann r;ogu
ekstraaksiyel benign lezyonlardlr (7).

OLGU SUNUMU

43 ya~mda bayan hasta klinigimize sag kol ve
bacakta titreme yakmmalan ile ba~vurdu. Anamnezde
soz konusu yakmmalann 2.5 Ylldlr devam ettigi og
renildi. Rasta bu sure ir;erisinde r;e~itliantiparkinso
nien ilar;1arlatedavi gormu~ fakat bu tedaviye yamt
alamaml~tl. Ba~lang1r;tayapllan norolojik muayenede:
di~li<;arkbelirtisi ile birlikte sag kol ve bacakta istirahat
tremoru vardl. Piramidal tutulum belirtisi. duyu ku
suru yoktu. Yurumesi desteksiz fakat yava~tl. ~ekilen
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Summary: A case of medial sphenoid ridge meningioma with
contralateral hemiparkinsonism is reported. Clinical findings have
shown reduction after tumor resection. We believe that the

pressure on the basal ganglia might have produced the symptoms
in this patient.
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bilgisayarh tomografi de (BT)de parasellar bolgeden
ba~laYlp bazal ganglionlara yayllan 49x43 mm
boyutlannda kalsifiye bir kitlesi vardl (Resirn 1).

J

Resim 1 : AmeJiyat dncesi BT.
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Yaprlan e1ektromyografide 4 Hz'lik statik tremor da1
ga1an saptandl (Resim 2). Daha soma hasta ameliyat
edi1erek ku~uk bir parasellar bahim dU;llndakitle ~l
kan1dl. Histopato10jik ineeleme sonucu "psammoma
taz meningioma" olarak ge1di. Hastamn tremorlan
operasyondan soma belirgin a1~ude aza1dl. Kontro1
amauy1a yapl1an EMG'de ise dalga kaydl saptanama
dl (Resim 3).

Resim 2 : Ameliyat oncesi EMG.

*' 11' ~ 4: ~, ~7

Resim 3 : Ameliyat sonras! EMG.
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Resim 4 : Ameliyat sonras! BT.

TARTI~MA

Beyin tiimarleri ile birlikte parkinsonizmin ga
ru1mesinin ger~ek nedeni tarn olarak an1a~11ama
mak1a beraber degi~ik mekanizma1ar ileri suru1
mektedir:

a) Tumar tarafmdan baza1 ganglion1ar uzerine
dogrudan basl etkisiy1e,

b) Derin yerle~imli tumarlerde basal ganglion1ar
ve orta beyin invazyonu ile,

c) Striatumun sinaptik fonksiyonlanmn bozu1ma
SI ile.

ilave olarak bazl frontal tiimarlerde basal gangli
on1ardan sup1amenter motor a1ana impu1s1ann yet
mezliginin de semptom1ara yo1 a~tlgl du~unu1mek
tedir(4).

Turn bun1ar arasmda en olasl mekanizma baza1

ganglion1ar uzerine dogrudan basl veya kitle etkisi gi
bi gariinmektedir. Semptornlarm geri danu~leri olmasl
da mekanik basl teorisini desteklemektedir. Gene or

ta beyinin do1ayh olarak baslsl ve torsiyonu ve tento
rial herniasyon da sorum1u tutu1abilir (4). Biz baza1
ganglionlann ekstraaksiye1 kitle tarafmdan kompres
yonunun semptornlara yol a~gma inamyoruz. Bunun
la birlikte bazl 0lgu1arda eerrahiden soma tarn 01
mayan duzelme tek bir mekanizmanm sorum1u olma
dl8Im da du~undurmektedir. Bir kraniofaringioma
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ya sekonder geli~en parkinsonizm olgusunun otopsi
incelemesinde kaudat nukleus ve putamende dopa
min ve metabolitlerinin belirgin olarak azalml~ oldu
guna dikkat ~ekilmi~tir. Myagi ve arkada~lan
striatumdaki bolgesel glukoz metabolizmasl ve bunun
sinaptik fonksiyonlar tizerindeki etkilerine deginmi~
lerdir (4). Leenders ve arkada~lan tarafmdan bildiri
len tUmore bagh parkinsonizm olgusunda positron
emisyon tomografisi ~ah~masmda striatopallidal bol
gede oksijen metabolizmasl ve doku perfuzyonunun
belirgin olarak azaldlgma dikkat ~ekilmi~tir (3).Birdi
ger ilgin~bulgu da meningiomalarda dopamin geri all
mmm ytiksekligidir (4).

Parkinsonizm semptomlan veren tUmor olgulan
nm ~ogunlugunun ekstraasiyel benign lezyonlar oldu
gu bildirilmektedir (2.7).Bizimolgumuzda oldugu gibi
sfenoid kanat meningiomalan da en sIk rastlamlan 10

kalizasyonlardandlr. Aym zamanda bazal gaDglionlar.
ortabeyin ve talamusu infiltre eden lezyonlannda int
raasiyel gliomlar oldugu belirtilmektedir. (6.8)

Parkinsonizme yol a~an intrakranial ttimorlerin er
ken tamsl geli~eceknorolojik defisitleri onleme aQsm
dan onem ta~lmaktadlr. Ozellikle tek tarafh parkin
sonizm bulgulan veren olgularda intrakranial kitle ola
slhgl goz ontinde tutulmahdlr.
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