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Santrauka

Tusciojo turkiabalnio sindromas yra subarachnoidinio
tarpo iSvarza | turkiabalnj, kitaip dar vadinama arachnoi-
docelé. Ji daznai buina atsitiktinis radinys MRT vaizduose.
Tyrimo tikslas — apraSyti tus¢iojo turkiabalnio sindroma,
aptarti jo etiologija, atsiradimo mechanizmus, simptoma-
tika, diagnostikos ir gydymo galimybes. Moksliniy darby
paieska atlikta PubMed, Google Scolar duomeny bazése.
Neijtraukti straipsniai, paraSyti kita nei angly kalba, atmesti
ne viso teksto straipsniai, bei tie, kuriy turinys neatspin-
déjo analizuojamos temos. Tyrimo rezultatai parode, kad
Sis sindromas daznai asimptomis, tac¢iau kartais sukelia
nespecifinius simptomus (galvos skausma, regos sutri-
kima, rinoréja). Galima hiperprolaktinemija arba hormony
trakumas iki hipopituitarizmo. Kol kas néra visuotinai
priimty tusciojo turkiabalnio sindromo diagnostikos ir
gydymo gairiy, o antrinio tus¢iojo turkiabalnio diagnos-
tika, gydymas bei patogenezés mechanizmai apsiriboja
tik klinikiniy atvejy apradymais. Sio sindromo vienas
pagrindiniy diagnostikos metody yra magnetinio branduo-
liy rezonanso tyrimas.

Ivadas

Tusciojo turkiabalnio sindromas (TTS) — tai subarach-
noidinio tarpo iSvarza j turkiabalnj, kitaip dar vadinama
arachnoidocelé, kuri suspaudzia ir iSlygina hipofize ir i$plecia
bei suspaudzia hipofizés kotelj. Terminas ,,tus¢iasis turkia-
balnis* apibtidina radiologinj hipofizés srities vaizda, kai
kompiterinés tomografijos (KT) ar magnetinio branduolinio
rezonanso (MRT) vaizduose matomas sumazejes hipofizés
taris. TTS gali biti tiek pirminis, dél turkiabalnio diafragmos
defekto, subarachnoidinés i§varzos, tiek dazniau pasitai-
kantis antrinis dél radioterapijos, medikamenty, chirurgijos
— gydant hipofizés adenomas, apopleksija, posmegeninés
liaukos hemoragijas (Sheehano sindromg), infarkta ar ne-

kroze, galvos traumas, hipofizés uzdegima, infekcija, didelius
intrakranijinius navikus [1,2].

Tyrimo tikslas — aprasyti tusciojo turkiabalnio sin-
droma. Aptarti jo etiologija, atsiradimo mechanizmus, simp-
tomatika, diagnostikos ir gydymo galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy darby paieska atlikta naudojant kompiuterines
moksliniy darby bazes PubMed, Google Scolar. Nejtraukiami
buvo straipsniai, paraSyti kita nei angly kalba, atmesti ne
viso teksto straipsniai, bei tie, kuriy turinys neatspindéjo
analizuojamos temos.

Tyrimo rezultatai

Patogenezé. Pirminis tuséiojo turkiabalnio sindromas
gali i$sivystyti dél tokiy priezasc¢iy kaip padidéjes intrakra-
nijinis spaudimas ir turkiabalnio diafragmos defektas. Tarp
rizikos veiksniy esti arteriné hipertenzija, nutukimas, miego
apnéja, néStumas. Antrinio tusciojo turkiabalnio sindromo
rizikos veiksniai yra medikamentinis, chirurginis adenomy
gydymas, hipofizés apopleksija, jgimtas hipopituitarizmas,
radiacija, Sheehan sindromas, smegeny trauma. Turkiabalnio
dydzio poky¢iai, konkreciai, padidéjimas, turi nemazai jtakos
TTS susiformavimui [2,3].

Turkiabalnio diafragma — tai kietojo smegeny dangalo
ilinkimas, atskiriantis kryzmés cisterng nuo turkiabalnio. Kai
yra diafragmos defektas arba hipofizés tiirio sumazéjimas ir
padidéjes intrakranijinis spaudimas, subarachnoidinis tarpas
gali iSsiverzti | turkiabalnj ir suformuoti subarachnoidinio
tarpo i§varzg (vaizdo tyrimuose matomas tusciasis turkiabal-
nis). I turkiabalnj gali jsiverzti ir optiné kryzmé, sukelianti
regéjimo sutrikimus, bei priekinis 3 skilvelis. Kai cerebros-
pinalinis skystis pateka j turkiabalnj, jis sukelia hipofizés
suplokstéjima, sumazejima, spaudimg. Kartu patempiama
ir pritraukiama hipofizés kojelé¢, todél gali i$sivystyti hipo-
pituitarizmas ar kity hipofizés hormony sumaz¢jimas arba
hiperprolaktinemija.

Cerebrospinalinis skystis (CSS) gali praardyti pleista-
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kaulj, jsiverzti  pleistakaulio sinusg ir sukelti skyscio teke-
jima i8 nosies (rinor¢ja). Patogenezéje svarbus néstumas,
nes hipofiz¢ padidéja, padidindama ir turkiabalnj, o véliau
sumazgeja. Taip susiformuoja tarpas cerebrospinaliniam
skyscCiui nutekeéti | turkiabalnj. Menopauzé yra kitas svar-
bus rizikos veiksnys TSS susiformuoti, nes tuomet vyksta
hipofizés involiucija [4,5].

1955m. F. Foley apibtdino terming ,,gerybiné intrakra-
nijiné hipertenzija® (IIH), kurj pritaiké vaisingo amziaus
nutukusioms moterims. Nuo to laiko buvo nemazai svars-
toma apie rizikos veiksnius, kurie sukelia intrakranijinio
spaudimo padidéjimg. Vyravo bendroji nuomoné, jog intra-
kranijinj spaudimg didina nutukimas, kvépavimo sutrikimas,
hipoventiliacija, todél padidéja parcialinis CO2 (pCO2). Kai
Sie pacientai turi ir turkiabalnio diafragmos defekta, vyksta
turkiabalnio remodeliacija ir padidéjimas. Kitas svarbus tur-
kiabalnio struktiriniy poky¢iy mechanizmas apibtidintas
kaip erozija — tai turkiabalnio kietosios plokstelés (lamina
dura) praradimas [6].

Idiopatiné ar gerybiné intrakranijiné hipertenzija (arba
pseudotumor cerebri) yra sindromas, kuris pasireiskia pa-
didéjusio intrakranijinio spaudimo simptomatika, nesant
struktiiriniy smegeny pokyciy. ITH priezastis dar néra ga-
lutinai iSaiskinta, tac¢iau didelj vaidmenj atlicka nutukimas.
Egzistuoja ir tam tikros teorijos, aiSkinancios intrakraniji-
nio spaudimo padidéjima. Priezastys apima sumazéjusia ar
padidéjusia CSS produkcija arba sumazéjusia rezorbcija.
Egzistuoja sasajos su vitaminu A, kai kuriais medikamentais,
tam tikromis ligomis [7-9]. Tarp kity priezasc¢iy, didinan-
¢iy intrakranijinj slégj, yra smegeny tumoras, intrakranijiné
tromboze, hidrocefalija [1].

Idiopatiné intrakranijiné hipertenzija didzia dalimi susi-
jusi su Soninio sinuso stenoze, taciau stenoze gali pasireiksti
ir pulsuojanciu spengimu ausyse, nesant intrankranijinés
hipertenzijos. Buvo atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuris
sieké pagristi hipoteze, jog tuscias turkiabalnis susijes ne
su intrakranijinio spaudimo padidéjimu, o su Soninio sinuso
stenoze. Gauti rezultatai, jog pacienty, kuriems atlikta veni-
nio stentavimo operacija (dél veninio sinuso stenozes), buvo
zymiai didesnis turkiabalnio tairis, nei kontrolingje grupéje.
Nebuvo rasta turkiabalnio ttrio ar aukscio skirtumy tarp [TH
ir pulsuojanéio spengimo ausyse be ITH grupiy. Sie rezultatai
patvirtino tyrimo hipoteze, taciau reikalingi tolesni §ios
srities tyrimai [10].

Aprasyta atvejy, kai tuscias turkiabalnis susiformavo
dél adenomy gydymo, pvz., makroprolaktinomos gydymo
dopamino agonistais. Veikiama §iy vaisty, prolaktinoma
greitai traukiasi, sudarydama sglygas cerebrospinaliniam
skysciui tekeéti j turkiabalnj [11].

Klinika. TTS dazniausiai biina asimptomis, randamas
atsitiktinai atlickant hipofizés MRT ar KT dél kity priezasciy,
ypac kalbant apie pirminj tuséiajj turkiabalnj. Dazniausiai
simptomai nespecifiniai, todél sunku jtarti TTS. Dazniausias
i§ simptomy yra létinis galvos skausmas, regos sutrikimas,
retai pasitaiko rinoréja (cerebrospinalinio skyc¢io tekéjimas
i$ nosies), intrakranijinio spaudimo padidéjimas, optinio
disko patinimas (papiledema), galvos svaigimas, 1étinis nuo-
vargis, psichoziniai simptomai. Kartais gali bati sukeliamas
hipopituitarizmas, augimo hormono, gonadotropiny suma-
7€jimas, gali biiti vémimas, viduriavimas. Daznai pacientai
biina nutuke arba turintys antsvorio. Moterims dél hiperpro-
laktinemijos gali biiti nereguliarios ménesingés, galaktoréja,
hipertrichozé, vyrams seksualiniai sutrikimai, ginekomastija.
Gali pasireiksti necukrinio diabeto pozymiy: polidipsija,
poliurija, hiponatremija, esant normaliam gliukozés kiekiui
kraujyje [4,12,13].

Diagnostika. Anksciau TTS diagnostikai buvo naudotas
pneumoencefalografijos metodas, kai liumbalinés punkcijos
metu buvo pasalinama dalis cerebrospinalinio skyscio ir
ji pakei¢iama oru, deguonimi arba heliu. Dél to rengeno-
gramose geriau buvo vizualizuojamos smegeny struktiiros
[6,14]. Dabar $is metodas nebenaudojamas. Pagrindinis TTS
bei vienas pagrindiniy hipofizés adenomy diagnostikos me-
tody yra MRT ir KT tyrimai, gerai vizualizuojantys hipofizés
srities struktiiras. MRT tyrime matomas cerebrospinalinis
skystis turkiabalnyje, suplokstéjusi, pusménulio formos hi-
pofizé, gali biiti padidéjes kaulinis turkiabalnis.

Turintiems tus¢igjj turkiabalnj, rekomenduojama at-
likti oftalmine echografija ir aptikti regos nervo diametro
poky¢ius intrakranijinés hipertenzijos nustatymui, kadangi
regos nervo diametras yra susijes su intrakranijinio slégio
poky¢iais [4]. Svarbu laiku nukreipti pacientg endokrinologo
konsultacijai ir jvertinti hipofizés sekretuojancius hormonus
net ir asimptominiams pacientams, kadangi daznai tam tikras
hormony trikumas liecka nepastebétas ir nejvertintas [15].

Gydymas. TTS gydymui ir stebésenai svarbi multidis-
ciplininés komandos (endokrinologas, oftalmologas, neu-
rochirurgas, neuroradiologas) priezitira. Hipopituitarizmas
gydomas pakaitine hormony terapija, pradedant nuo hidro-
kortizono ir levotiroksino, baigiant augimo hormonu. Hi-
perprolaktinemija gydoma dopamino receptoriy agonistais
[4]. Kadangi antrinis tus¢iojo turkiabalnio sindromas gali
iSsivystyti gydant makroprolaktinomg dopamino agonistais,
sitiloma sumazinti jy dozg, kad adenoma nesumazéty labai
sparciai ir nesukelty CSS tekéjimo j turkiabalnj. Jeigu esant
antriniam TSS (pvz. dél makroadenomos gydymo) yra ir
regos blogéjimas bei MRT vaizduose matomas regéjimo
trakto tempimas, galima atlikti chiazmapeksija [16]. Kitas
rySkaus regéjimo pablogéjimo gydymo metodas yra lum-
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boperitoninis Suntas. Nors jis taikomas retai, taiau aprasytas
atvejis, kai Sis metodas smarkiai pagerino regéjimo funkcija
[17]. Intrakranijnés hipertenzijos gydymui rekomenduo-
jamas svorio mazinimas (dieta ir bariatriné chirurgija) bei
osmosiniai diuretikai, dazniausiai acetazalomidas. Esant
rinoréjai, atlickama peritoniné ventrikuliné operacija [4].

ISvados

1. TusCiojo turkiabalnio sindromas daznai néra vien tik
atsitiktinis radinys MRT vaizduose.

2. Anks¢iau buvo manyta, jog asimptomiams pacien-
tams, turintiems TTS, atidesné priezitira, iStyrimas ar gydy-
mas nereikalingi, dabar daugéja tyrimy, remian¢iy nuostata,
jog net ir nesant simptomy, svarbu atlikti iSsamy paciento
iStyrima, pasitelkiant daugiadisciplining komanda.

3. Kol kas néra visuotinai priimty tus¢iojo turkiabalnio
sindromo diagnostikos ir gydymo gairiy, o antrinio tus¢iojo
turkiabalnio diagnostika, gydymas bei patogenezés mecha-
nizmai apsiriboja tik klinikiniy atvejy apra§ymais.
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Summary

Empty sella syndrome is a herniation of the subarachnoid space
into the sella, otherwise known as the arachnoidocele. It is often a
random finding in MRI images. This syndrome is often asympto-
matic, but sometimes differs in nonspecific symptoms (headache,
visual disturbances, rhinorrhea), possible hyperprolactinemia, or
hormon deficiency and hypopituitarism. One of the main diagnos-
tic methods is magnetic resonance imaging.
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