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Sellar ve Parasellar Bolgenin
Inflamatuvar ve Enfeksiy6z Hastaliklan

Rahsan Gocmen

OGRENME HEDEFLERI

m Sellar ve parasellar bélgenin inflamatuvar
hastaliklarini tanimak.

m Sellar ve parasellar bélgenin enfeksiy6z
hastaliklarini tanimak.

m [lgili bélgenin hastaliklari arasinda ayirici
tani yapabilmek.

Gocmen R. Sellar ve parasellar bélgenin inflamatuvar ve enfeksiyéz hastaliklari. Trd Sem 2022;10(2):246-253.

ENFEKSiYOZ OLMAYAN
iINFLAMATUVAR LEZYONLAR

Tolosa-Hunt Sendromu

Tolosa-Hunt sendromu, kaverndéz sinii-
siin nonspesifik inflamasyonuna bagl, tek
tarafli agrili oftalmopleji olarak tanimlanir.
Histopatolojik olarak, idiopatik orbital inf-
lamasyonun kaverndz siniisteki analogudur.
Norolojik muayenede, kaverndz siniisten gegen
kranial sinirler (3, 4, 6 ve 5’in birinci ve ikinci
dallar1) ile ilgili arazlar gorilir (Resim 1).
Tolosa-Hunt sendromundaki inflamasyon, his-
topatolojik olarak genellikle graniilomatoz tip-
tedir ancak non-graniilomatoz de olabilir [ 1, 2].
Tanim geregi altta yatan patogenetik olay
non-enfeksiyoz inflamasyon olsa da benzer
klinik tablo, kaverndz siniisiin enfeksiyonlari
(0zellikle Actinomyces ve Aspergillus), len-
foma veya menenjiomda da ender olarak gorii-
lebilir. Her ne kadar “idiopatik” inflamatuvar

bir hastalik olarak anilsa da son yillarda yapilan
histopatolojik incelemeler neticesinde lezyon-
larin bir kisminin IgG4 iliskili hastaligi tem-
sil ettigi anlagilmigtir. Halen idiopatik olarak
kalan formlar1 ise “Tolosa-Hunt Sendromu”
olarak adlandirilmaya devam etmektedir.
Tolosa-Hunt sendromunda, goriintiileme bul-
gular1 tamamen normal olabilir. Pozitif bulgular
igerisinde ise en sik goriilen kaverndz siniisteki
asimetrik kalinlasmadir. Kavernéz siniisiin
lateral duvarindaki bu asimetrik kalinlasma
ve kontrastlanma artis1, genellikle orbita apek-
sine ve superior orbital fisslire dogru da uzanir
[1, 2]. Ozellikle kontrast sonrasi koronal diiz-
lem goriintiiler, kaverndz siniisiin disg konturun-
daki normal i¢ bilikey goriiniimiin kaybolarak
dis biikey bir goriiniim kazandigin1 gosterebi-
lir (Resim 2). Kaverndz siniisteki bu yumusak
doku kalinlasmas1 T1A’da ve T2A’da kas ile
izo-hipointenstir. Ozellikle T2 hipointensitesi
ayirict tanida oldukg¢a yardimei bir ipucudur.
Karotis arterin kavernoz segmentinde darliga
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Resim 1. Kaverndz sinls anatomisini ve buradan gecen kranial sinirleri gésteren grafik.

neden olabilecegi birka¢ vakada bildirilmistir
ki bu bulgu genellikle steroid tedavisi sonrasi
diizelir. Lokal bulgulara yaygm pakimenenyjit
de eslik edebilir. Ayirict tanisinda sarkoidoz,
menenjiom, lenfoma ve hemanjiom yer alir.
Klinik 6ykii (tek tarafli ve agrili oftalmopleji)
ayirict tanida epeyce yol almmasmi saglar.
Menenjiom steroidlere yanit vermezken, len-
fomada genellikle difiizyon kisithilig1 goriiliir.
Sarkoidoz ve lenfomada hemen tiim vakalarda
baska bolgelerde de hastaliga ait goriintiileme
bulgulart mevcuttur. Tolosa-Hunt sendromunda
klinik ve goriintiileme bulgular1 spontan olarak
gerileyebilir. Gerilemedigi durumlarda steroid
tedavisine dramatik yanit verir. Iyilesme son-
rasi tekrar edebilir.

Hipofizit

Hipofizit, hipofiz bezinin lenfositik veya
graniilomatdz inflamasyonunu ifade eder.
Lenfositik hipofizit, graniillomatdz hipofizit-
ten daha sik goriiliir. Hipofizit sistemik 1gG4-
iligkili hastaligin belirtilerinden biri olarak da
goriilebilir. Son yillarin giindemdeki tedavi
yontemlerinden olan ve kanser tedavisinde kul-
lanilan, immiin check-point inhibitérlerinin bir
yan etkisi olarak da hipofizit bildirilmistir [3].
MRG'de hipofizitin farkli formlar ile hipofizer
mikroadenom arasinda hatta puberte evresin-
deki fizyolojik hiperplazi ile ayrim yapmak
bazen gii¢ olabilir (Resim 3) [4]. Hipofizitin
tiim formlar1 medikal tedaviden (steroid) fayda

Resim 2. (A-C). Tolosa-Hunt Sendromu. Sol g6z arkasinda agri yakinmasi ile basvuran 33 yasindaki
erkek hastada, beyin manyetik rezonans goéruntilemesinde, sol kaverndz sintste T2 hipointens
kalinlasma ve kaverndz sints konturunda bombelesme izleniyor (A, ok). Postkontrast aksiyal (B) ve
koronal (C) T1A goruntulerde lezyonun kontrast tuttugu ve orbita apeksine dek ilerledigi anlasiliyor
(B, ok). Ayrica lezyon ile ayni taraftaki karotis arter kavernéz segmentinde daralma her tc seride de

izlenebiliyor.
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Resim 3. (A, B). Hipofizit ile karisabilen durumlar. A. 9 yasindaki kiz cocukta puberte baslangici ile
iliskili hipofizer hiperplazi izleniyor. Hipofiz bezi difiz homojen olarak buytimus ve 6zellikle santral
kesiminde cadir seklinde bir bombelesme izleniyor. B. 14 yasindaki I6semi hastasinda, intratekal
tedavi sonrasinda gelisen intrakranial hipotansiyon gelisimine bagli, sella tabanindaki venéz
pleksustaki genisleme (ok) buna bagl hipofizer elevasyon ve diftiz dural kalinlasma izleniyor.

goriir ve boylece dogru tani ile gereksiz hipofiz
cerrahisinin Oniine gecilmis olur. Ayrica steroid
tedavisi sonrasi bezin boyutlarinin kiigiilme-
sinden yola ¢ikilarak tedaviden de taniya da
ulasilabilir.

Lenfositik Hipofizit

Histopatolojik olarak, lenfosit infiltras-
yonu gosteren inflamasyon ile karakterizedir.
Tipik olarak geng ve erken orta yas kadinlarda
ve tipik olarak gec gebelik veya dogum sonrasi
donemde gortliir [5]. Sistemik 1gG4-iligkili
hastaligin belirtilerinden biri olarak da gorii-
lebilir. IgG4-iliskili hipofizitten plazma hiic-
relerinin azlig1 ile graniilomatdéz hipofizitten
(sarkoidoz) ise graniilomlarin goriilmeyisi ile
ayrilir. Hem adenohipofizi hem nd&rohipofizi
hem de infundibulumu tutmasi nedeniyle “infu
ndibulondrohipofizit” ifadesinin hastaligi daha
1yi tamimladig1 diisliniilmektedir. Adenohipofiz
ve norohipofiz hormonlarinda disfonksiyona
neden olabilir. Bu nedenle diapedes insipidus
en sik goriilen klinik bulgularindan biridir.
Nadiren de olsa biiyilik lezyonlar optik kiaz-
maya basi yaparak gorme ile ilgili semptomlara
neden olabilir.

Goriintiileme bulgulari: Adenohipofiz boyut-
lar1 difiiz ve simetrik olarak artar ve hete-
rojen kontrastlanir ancak fokal bir lezyon

goriilmez [5, 6]. Bu haliyle pubertal donem-
deki fizyolojik hipofizer hiperplaziye benzeye-
bilir (Resim 2). Hipofizer infundibulum Diffiiz
(veya bazen nodiiler) olarak kalinlasir ve noro-
hipofize ait T1 parlakligi kaybolur (Resim 4).
Bazen dural kalinlagsma eslik edebilir. Leung ve
ark. tarafindan yapilan bir caligmada, lenfositik
hipofizit vakalarinin yaklasik %40'min ame-
liyat 6ncesi MRG'de hipofiz adenomu olarak
yanlis teshis edildigi bildirilmistir [7]. Glandin
tutulumu ile 1ilgili adenom/hipofizit ayirim
yapilamadiginda infundibular kalinlasma ve
norohipofiz parlakliginin kaybi gibi bulgular
giivenilir bir ayirt ettirici 6zellik olarak kulla-
nilabilir. Lenfositik hipofizit genellikle kendi
kendini sinirlayan bir hastalik olup spontan
olarak veya steroid ile geriler.

IgG4-iliskili Hipofizit

IgG4-Iliskili hastaliga bagh hipofizit, lenfo-
sitik hipofizitten farkli olarak genellikle yaslh
erkeklerin hastaligidir [8]. Adenohipofizit,
infundibulondrohipofizit veya panhipofizit
yapabilir. Histopatolojik olarak IgG4-pozitif
plazma hiicrelerinden zengin lenfoplazmasitik
infiltrasyon ile karakterizedir. Goriintiileme
bulgular1 lenfositik hipofizitten pek de farkli
degildir. IgG4-iligkili hastaligin diger bulgu-
larindan olan pakimenjit, bag-boyun ve orbita
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Resim 4. (A-P). 25 yasindaki kadin hastada Uc ayri hipofizit atagini gésteren manyetik rezonans
goruntuleme bulgulari. Cok su icme, sik idrara cikma (diabetes insipidus ve hipogonadotropik
hipogonadizm bulgularinin oldugu ilk ataga ait gértunttlemede (A-D); hipofiz bezi boyutlarinda
difuz artis, hipofizer infundibulumda kalinlasma ve noérohipofize ait T1 parlak noktasinin kaybi
izleniyor. Steroid tedavisi sonrasi klinik bulgular geriliyor. 6 ay sonra yeniden benzer klinik bulgularin
ortaya cikmasi nedeniyle yapilan incelemede (E-H), ikinci hipofizit atagini temsil eden bu kez ilk
ataktan daha belirgin olan hipofizer boyut artisi ve infundibular kalinlasma bulgulari gérultyor.
2 vyil sonra yapilan gérintilemede (I-L) bulgularin geriledigi anlasihyor. Uc yil sonra, bu kez
panhipopituitarizm bulgulari nedeniyle yapilan gértnttlemede (M, N) hipofizer infundibulumun
tekrar belirgin sekilde kalinlastigi gorultyor. Steroid tedavisi sonrasi bu kalinlasmanin kayboldugu
goruluyor (O, P).
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bulgularmin varligi ile diger hipofizit nedenle-
rinden ayrilabilir. [gG4-iliskili hastalik ile len-
fositik hipofizitin ayirici tanisinda, [gG4-iligkili
hastaligin fibrotik tabiatindan kaynaklanan
yumusak doku kitlelerindeki T2A hipointen-
sitesinin (“parasellar koyu T2 isareti”) ayirici
tanida degerli bir goriintiileme bulgusu oldugu
bildirilmistir [9]. Ayrica bu “koyu T2 isareti,”
makroadenomlarin parlak heterojen T2 sinyali
ile de bir tezat olusturmaktadir.

Ksantomat6z Hipofizit

Sellar/parasellar bolgenin ¢ok ¢ok nadir gorii-
len bir hastalig1 olup diger ad1 hipofiz ksantog-
raniilomudur [10]. Hakkindaki bilgi birikimi
literatiirdeki olgu sunumlarindan ibarettir.
Genellikle orta yagli kadmlarm hastaligidir.
Bildirilen olgularin tamaminda tani postope-
ratif donemde konmustur. En sik goriintiileme
bulgusu, ¢apt 5-15 mm arasinda degisen ve
ceper kontrastlanmasi gosteren hipofizer kist
ve genellikle (%50) buna eslik eden infun-
dibular kalinlasmadir. Histopatolojik olarak
lipid yiiklii kopiiksii histiyositler (ksantom
hiicreleri), lenfositler, hemosiderin, fibrozis
ve nekroz ile karakterizedir. Hemorajiye karsi
lokal inflamatuvar bir cevabi temsil edip etme-
digi tartismalidir [10]. Genellikle postoperatif
dénemde teshis edilirler. Kraniyofarenjiyom
ve Rathke kleft kistleri gibi diger sellar lezyon-
lardan ayirt edilmeleri zor oldugundan tanisal
zorluk teskil ederler. Aslinda, bu lezyonlarin en
azindan bir kisminin bir Rathke yarik kistine
sizmaya ve/veya kanamaya karsi bir reaksi-
yonu temsil etmesi muhtemeldir.

Sarkoidoz

Sarkoidoz, merkezi sinir sistemini tutabilen
sistemik graniillomat6éz inflamatuvar bir has-
taliktir. Genellikle geng ve orta yash kisilerde
goriiliir. Norosarkoidozun klinik bulgular ige-
risinde diapedes insipidus da vardir. Bunun
nedeni hipotalamohipofizer aks1 tutmaya olan

Resim 5. (A, B). Sarkoidoz. 34 yasindaki erkek
hastada sagittal (A) ve koronal (B) postkontrast

goéruntulerde hipofizer infundibulumun
hipotalamus ile birlestigi noktada kalinlasma ve
kontrastlanma artisi izleniyor. Ayrica
hipotalamus ve optik kiazma cevresinde,
3. ve 4.ventrikll ceperinde de lineer ve noduler
kontrastlanmalar izleniyor.

egilimidir. MRG’de difiiz ya da nodiiler infun-
dibulum kalinlagmasi veya infundibulumu ¢ev-
releyen pia materde kontrastlanma seklinde
kendini gosterir (Resim 5) [4, 11]. Diger gra-
niilomatoz lezyonlarda oldugu gibi T2 hipo-
intens olabilirler ancak lezyonlar genellikle
kiigiik oldugu i¢in prekontrast serilerde bul-
gular ¢cok silik olabilir veya hi¢ olmayabilir.
Norosarkoidozun diger santral sinir sitemi bul-
gularmin varlig1 (Kranial sinir kontrastlanmast,
yaygin pial kontrastlanma ve nadiren paranki-
mal tutulum gibi) ile diger hipofizit nedenlerin-
den ayrilabilir [12].

Sellar ve Parasellar Bolgenin
Enfeksiyonlari

Suprasellar sistern ve kavernoz siniislerdeki
enfeksiyon genellikle santral sinir sitemindeki
yaygin bir enfeksiyonun veya ekstrakraniyal
bir enfeksiyonun intrakraniyal uzantisi seklinde
ortaya cikar. Suprasellar sistern icindeki ve
¢evresindeki bazal meninksler, tiiberkiiloza ve
diger graniilomat6z menenjit formlarna karsi
hassastir. Bazal sisternleri tutma egiliminde
olan tiiberkiilozda goriintiileme bulgular1, sant-
rali T2 hipointens, nodiiler veya halkasal kont-
rastlanmalar ve difiizyon kisithihigidir [12].

Hipofiz apsesi, adenom veya baska bir
nedenle hipofiz cerrahisi sonrasi goriilebilir.
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Gram pozitif koklarm sfenoid siniisten yayil-
mast en sik gorillen enfeksiyon kaynagidir,
ancak baska mikrorganizmalar da goriilebilir
[13]. Tipik MRG bulgulari, halkasal kontrast
tutan santral diflizyon kisitliligi seklindedir.
Invaziv fungal siniizit kaverndz siniise ve sup-
rasellar bolgeye yayilabilen ve yasami teh-
dit eden ciddi bir hastaliktir [14]. Kavernoz
siniis trombozuna ve karotis arterin kavernoz
segmentinde vaskiilite neden olabilir. En sik
goriilen etken ajan Aspergillus olup T2A hipo-
intensitesi 6nemli bir goriintilleme bulgusudur
[15]. Genellikle immiin yetmezlikli hastalarda
goriliir [6].
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Sayfa 246

Tolosa-Hunt sendromu, kaverndz siniisiin nonspesifik inflamasyonuna bagli, tek tarafli agrili
oftalmopleji olarak tanimlanir.

Sayfa 246
Norolojik muayenede, kaverndz siniisten gegen kranial sinirler (3, 4, 6 ve 5’in birinci ve ikinci dallarr)
ile ilgili arazlar goriiliir

Sayfa 246

Kavernoz siniisiin lateral duvarindaki bu asimetrik kalinlagma ve kontrastlanma artisi, genellikle
orbita apeksine ve superior orbital fissiire dogru da uzanir. Ozellikle kontrast sonras1 koronal diizlem
goriintiiler, kaverndz siniisiin dis konturundaki normal i¢ biikey gériiniimiin kaybolarak dis biikey bir
goriiniim kazandigim gosterebilir (Resim 2).

Sayfa 247

Son yillarmn giindemdeki tedavi yontemlerinden olan ve kanser tedavisinde kullanilan, immiin check-
point inhibitorlerinin bir yan etkisi olarak da hipofizit bildirilmistir.

Sayfa 248
Tipik olarak gen¢ ve erken orta yas kadinlarda ve tipik olarak ge¢ gebelik veya dogum sonrasi
donemde goriiliir.

Sayfa 248
Adenohipofiz boyutlar difiiz ve simetrik olarak artar ve heterojen kontrastlanir ancak fokal bir lezyon
goriilmez.

Sayfa 248
Hipofizer infundibulum difliz (veya bazen nodiiler) olarak kalinlasir ve ndrohipofize ait T1 parlakligi
kaybolur (Resim 4).

Sayfa 250

IgG4-iligkili hastalik ile lenfositik hipofizitin ayirici tanisinda, IgG4-iligkili hastaligin fibrotik
tabiatindan kaynaklanan yumugak doku kitlelerindeki T2A hipointensitesinin (“parasellar koyu T2
isareti”) ayirici tanida degerli bir goriintiileme bulgusu oldugu bildirilmistir.

Sayfa 250
Sellar/parasellar bolgenin ok ¢cok nadir goriilen bir hastaligi olup diger adi hipofizksantograniilomudur.

Sayfa 250

Hipofiz apsesi, adenom veya bagka bir nedenle hipofiz cerrahisi sonrasi goriilebilir. Gram pozitif
koklarin sfenoid siniisten yayilmast en sik goriilen enfeksiyon kaynagidir, ancak bagka
mikrorganizmalar da goriilebilir.
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1. Sol goz arkasinda siddetli agr1 ve disa bakis kisitlilig1 olan 43 yasindaki erkek hastaya yapilan
manyetik rezonans goriintiilemede, sol kavernoz siniis dis konturunda asimetrik kalinlagma ve
orbita apeksine dogru uzanan kontrastlanma goriilmiistiir. Bu hastada en olasi tan1 asagidakiler-
den hangisidir?

a. Tiberkiiloz

Sarkoidoz

Langerhans Hiicreli Histiyositoz

Tolosa-Hunt Sendromu

Lenfositik Hipofizit

o a0 o

2. Asagidaki kranial sinirlerin hangisi kaverndz siniisten gegmez?
a. Okiilomotor Sinir

Troklear Sinir

Oftalmik Sinir

Mandibular Sinir

Abdusens Siniri

o ao

3. Lenfositik Hipofizit ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanligtir?
a. Genellikle postpartum geng kadinlarda gortiliir.

Genellikle tedaviye ihtiya¢ duyulmaksizin spontan geriler.

Her iki g6z arkasinda siddetli agri, en 6nemli klinik bulgusudur.

Adenohipofiz hormon yapimini bozar.

o a0

Norohipofiz hormon yapimini bozar.

4. Hipofiz apsesinde en sik goriilen etken ajan asagidakilerden hangisidir?
a. Gram (+) kok

Tiiberkiiloz

Aspergillus

Brucella

Gram (—) basil

o a0

5. Asagidakilerden hangisi hipofizit tiirlerinden biri degildir?
a. Lenfositik Hipofizit

IgG4-iligkili Hastalik Hipofiziti

Ksantomatdz Hipofizit

Eozinofilik Hipofizit

Enfeksiyoz Hipofizit

o a0 =

%Y ‘ef o¢ ‘PC ‘pI -rejdeas)



