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OZET

Klivus meninglomim patolojtk olarak bemgn olan ama anatcamlk lokalizasyonlarl dola-
yistyla cerrahi yinden mallgn kabul edilen tamorlerdir.

Uzun siirede mhslp w sessiz biiydyip. qok bﬁyﬁk lokalizasyonlara ulagtift zaman klinik bul-
gu verirler. .

Bu tiimdrlerin tﬂdavm radikal olm'ak cerrahi ekmyondur

Klinigimizde opete edilen petro-klival ve sfeno-petro-klival lﬂkahzasyanlu iki klivus menin-
gioma olgusu sunulma.ktadtr

Anahtar kehmeler Klwus meningioma, tedavi.

SUMMARY
~ CLIVUS MENENGIOMAS (CASE REPORTS)

Clivus menengiomas are pathologically benign tumors, but because of their anatomical
locations, they are surgically considered to be malign.

These tumors expand very slowly' and silently, and thus can not be diagnosed unless they
~ become quite large. Those kind of tumors should be removed completely as possible as for tre-
atment. - |

In this article, two clivus meneng-iom'as were discussed which have been removed from the
petroclival and spheno-petroclival regions in a surgery performed in our clinic.

Key Words: Clivus, menengioma, treatment.

GIRIS _ . _
Klivusda bulunan meningiomalar noroslrurjmm korkulu riyasi haline
gelmistir. Bu bdlgede bulunan meningiomalarin sik goriilmemesi ve yavas
bliydmesmden dolayl, teghm gec kalmaktadlr Tumorlerm sessiz gidislh ol-
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mast ve uzun stirede klinik bulgular vermelert mortalite oranlarint yiksel-
tir (1).

1970°11 yillardan once literatiirde 26 olgunun opere edildigini; ve ancak
bir tanesinin total olarak ¢ikarildig: bildiriimektedir.

Radyolojik tetkiklerin gelismesi ve mikrosiriirjikal tekniklerin ortaya
¢ikmasi sonucu klivus menigiomalarinin eksizyonunda mortalite orant 9
20 nin altina dismustir (2).

Yasargil ve arkadaslar (3), bazal posterior fossa meningiomalarini
khval, petro-klival, steno-petro, klival, alt klival (foramen magnum) ve
serebeltlo-pontin kose gruplart olmak tlizere 5 gruba ayirmislardir.

Kafa kaidest meningiomalari mtrakranial timorlerin 9, | inden daha
azdir. Bu tirmorler beingn karekterdedir. Ancak anatomik lokalizasyonla-

rindan dolayr malign seyir gostermektedirler (4).
Klivus meningiomalarinda cerraht rezeksiyon tek tedavi sartidir.
Bu timorler primer olarak petros kemigin yuzeyine attakedirler.

Bu bolgenin kafa kaidest olmasindan dolayi, operasyon esnasinda ret-
raksiona bagl olarak, bazal kan damarlarinda yaralanma, serebral ve sere-
beller tahribat sonucu strok ve olimle sonuglanan olaylar meydana gelebil-
mektedir (J).

Timor 1ile 1lgili semptomlar birden ortaya ¢tkmaktadir. Kitleler biiyiik
hacimlara ulasinca bulgu vermektedir (6).

Tant konmadan once en yaygin sekilde goriilen semptom yiriiyis ve
denge kusurlaridir. Daha sonra bas agris1 ortaya ¢ikar. Oksipital ve bazen-
de kollara yayilan agrilar goriilebilir. Diger bulgular isitmenin azalmasi ve-
ya kaybolmasi, fasial agri, mental durum degisiklikleri, gorme bozukluklari,
tinnutus, disfaji ve dizartri, kusma, vertigo, somatik ve sensorial motor bo-

zukluklar gorilebilmektedir (7).

OLGU 1:

Altmis u¢ yasinda olan kadin hasta klimigimize bas agrisi, bas donmesi
ve turunkal ataksi 1le miracaat etmistir. Norolojik muayenesinde serebeller
testler bozuk bulunmustur. Cekilen beyin tomogratisinde kata kaidesinden
baslayan ve 3. ventrikile kadar uzanmakta olan ¢ok bliyiik kitle gortilmek-
te 1di. Sol tarafta kavernoz sinise infiltre olup, supraseller yayilim temporal
fossaya | / 3 oraninda gegmusti. Sag tarafta temporal fossanin kenarina ten-
tortuma kadar uzanmakta idi. Timor ayrica anteriordan tamamen beyin
sapint ve posterior fossanm 1/ 3 nii isgal etmis idl.
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Resim 1. Preoperatif beyin tomogralis

Resim 2. Preoperatif beyin tomografisi.
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Resim 3. Postoperatif beyin tomografisi.
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Mikrosirurjikal olarak sol subtemporal yaklasim ile temporal bolgedeki
meningioma parsiyel olarak eksize edilmis ve ayrica beyin sapmdaki tiimo-
riin bir kismida ¢ikarilmistir. Daha sonra ikinci seansta posterior fossada-
ki kitlenin gikarilmas: planlanmistir. Ancak hastanin genel durumunun ame-
liyata miisait olmamas: dolayisiyla ve patolojinin meningioma ¢tkmasi tize-
rine hasta radyoterapiye gonderilmis ve bir ay sonrada kaybedilmistir.

Patoloji sonucu menengotelial meningioma tanist kondu. Postoperatif
kontrol tomografisi hastanin genel durumunun miisait olmamas: nedeniyle
cekilememustir.,

OLGU 2:

Hasta 35 yasinda kadin olup, klimgimize vertigo yakinmalari tle miura-
caat etti. Norolojik muayenesinde patoloji saptanmadi. Cekilen beyin to-
mografisinde kafa kaidesinde, sol tarafta petros kemigin ucundan baslayan
ve klivusa yamanir tarzda uzanan, sol temporal fossanin tentoriumuyla
sinirlanan 2,5 x 1,7 cm. boyutlarinda bir kitle 1le karsilasildi. Hasta operas-
yona alinarak sol retromastoid yaklagimla mikrosirirjikal olarak kitle to-
tal ¢ikarildi. Tumore menengotelial meningioma tanist kondu.

TARTISMA

Klivus meningiomalarinin gelisme siiresinin uzun olmasi1 dolayisiyla
timor ile ilgili semptomlar ortaya ¢iktigi zaman, ¢ogu kez timor ¢ok buiyuk
boyutlara ulasmis olmaktadir.

Hastalarda 9/ 90 oraninda sirastyla 5, 7, 8 kranial sintrlerle tlgih olarak
defisitler goriilebilmektedir. Klivus meningiomalari bazen kavernoz sints

sendromlari, pitliter fonksion bozukluklari ve bazen foramen magnuma
kadar biiyilyebilmektedir (8).

Hastalarin bir kisminda aquedukt obstriiksionuna bagli hidrosetal
gelisebilmektedir. Klivus meningiomalarinda segilmes: gereken cerraht vak-
lasim, tiimoriin lokalizasvonuna, biyikl{igline ve cerrahin tecriibesine gore
degisebilmektedir (9).

1- Suboksipital

2~ Subtemporal

3- Retromastord

4- Suboksupital+ Subtemporal (Transtentorial)
5- Transpetrozal

6~ Transsfenoidal
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7~ Subtemporal-+infratemporal

8- Transkohlear

9- Translabitrint

10— Lofort 1 osteotomi

I'l- Transetmoidal late'ral rinotomi

12— Transoral + transpalatal (10, 11, 12, 13).

Birinci olgumuz olaganiistii boyutlara ulasmus ve Snemli yapﬂara inva-

ze olmus bir timordiir. Bu tiir olgular ¢ok biiyiik boyutlara ulagmcaya ka-
dar onemli bir semptom vermezler. Dolayisiyla erken dénemde tesbit edile-

bilen vakalarda mortalite oranmin daha diisiitk olacag b:r gcr@ekmr
Subtemporal yolu tercih etmemizin nedeni,

[- Kolay ulagilabilen bir yol olmasi

2~ Morbidite oraninin en az seviyede olmasi _

3— Hastanin oturur pozisyonu kaldlramlyacagmdan dolayl bu yakla-
sim yolu tercih edilmistir. |

Ancak hastanin ¢ok ge¢ miiracaat etmesi ve dolayls_lyla- tkinct yaklagima
misait olamamast ve timoriin beyin sap: lizerinde asirt biliylimest sonucu
hasta kaybedilmistir. Bu olgu Yasargil’in sfeno-petro-klival grubuna gir-
mektedir (3). o

ikinci olguda hasta timér kiigiik iken miiracaat et-mi:gtir. Bu nedenle
olgunun radikal operasyon sansi yiiksek olmaktadir. Bu olgumuzda retro-
mastoid yaklasim yolu kullanilmustir. TimoOriin tentoriun seviyesinin altmn-
da bulunmasindan dolayi bu yaklasun yolu ile tam ¢ikarilma olanagi ortaya
cikmistir. Bu olguda mikrosiriirjikal teknik kullanilmistir. Bu olgu Yagar-
gil’in petro-klival simflandirmasina uymaktadir. '

SONUC

Klivus meningiomalar asin biiyiikliige ulagmadan apﬂre cdlleblllrse
morbidite ve mortalite orani1 ¢ok diisiiktiir. B
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