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raniyofarinjiyomlar nadir görülen, çoğunlukla suprasellar yerleşim-
li, solid veya solid-kistik görünümde iyi huylu tümörler olup, ço-
ğunlukla Rathke kesesi kalıntılarının skuamöz epitelyal

artıklarından gelişirler.1 İlk kez otopside, kistik suprasellar kolesterol kris-
tali ve skuamoz epitel içeren lezyon olarak 1857 yılında Zenker tarafından
tanımlanmıştır.2 Kraniofarinjiomlar intrakraniyal tümörlerin yaklaşık %1-
3’ünü oluştururlar. İnsidansı yılda her 1 milyon kişide 0.5-2 olgu olarak bil-
dirilmiştir.1 Çocuklarda glioma ve medullablastomdan sonra en sık rastlanan
üçüncü beyin tümörüdür ve çocukluk çağı kafa içi tümörlerinin yaklaşık
%6-9’unu oluşturur.2

Kraniyofarinjiyomlarda %80-90 olguda direkt kafa grafisinde kalsifi-
kasyon görülür, ancak küçük kalsiyum depozitlerini göstermede bilgisayar-
lı tomografi (BT) daha duyarlıdır. En iyi tanı metodu manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) ile konur. Gerek yerleşim yerini belirleme gerekse cer-
rahi tedavi planlamada MRG son derece faydalıdır.3 Ayırıcı tanıda Ratke
kesesi kistleri, hipotalamik gliomlar, büyük kiazma gliomları ve suprasellar
germ hücreli tümörler düşünülmelidir.1

Kraniyofarinjiyom yavaş büyüyen bir tümördür ve geniş boyuta ulaş-
tığı zaman klinik bulgu verir. İyi diferansiye ve histolojik olarak iyi huylu
olmasına rağmen, yerleşim yeri nedeni ile klinik olarak kötü davranır. İn-
traventriküler kraniyofarinjiyomlarda kafa içi basınç artışı belirtileri ön
plandayken, suprasellar kraniyofarinjiyomlu hastalar daha çok görme ve en-
dokrin sorunlar ile başvururlar. Çocuklarda endokrin bozukluklardan boy
kısalığı, pubertal gecikme, diyabetes insipidus ve hipotiroidi en sık rastlanan
klinik tablolardır. Obezite, diplopi ve mental bozukluklar da gözlenebilir.
Tümör lokalizasyonuna bağlı olarak optik sinir basısı nedeni ile görme azal-
ması, görme alanı defektleri ortaya çıkar. Çocuk hastaların yer aldığı 36 ol-
guluk bir çalışmada; baş ağrısı %51.4, görme bozukluğu %22.9, kusma %31,
poliüri-polidipsi %17.1, puberte gecikmesi %19.4, boy kısalığı %13.9 ve er-
ken puberte %2.7 olarak saptanmıştır.4
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Standart tedavi cerrahidir. Tümörün hacim ve
komşu dokulara yayılımı nedeni ile sıklıkla tam çı-
karılması zordur. Tümörün tam çıkarılamadığı ol-
gularda tedaviye radyoterapi eklenir. Preoperatif
hastalara stres dozunda hidrokortizon verilmelidir.
Eğer hastaya intrakraniyal basınç artışı için deksa-
metazon veriliyorsa ek steroid verilmesine gerek
yoktur. Stereotaktik gama radyo cerrahi, intraka-
viter radyasyon veya intrakaviter bleomisin enjek-
siyonu diğer alternatif tedavi şekilleridir.5

Hastamızda hipotroidi belirtileriı ve laboratu-
var bulgularının olması nedeni ile primer ve sant-
ral hipotroidi ayırıcı tanısı açısından TRH uyarı
testi yapıldı. Teste hipofizin gecikmiş yanıtı ile san-
tral hipotiroidi tanısı konuldu. Santral hipotiroidi
etiyolojisini araştırmak amacıyla hipofiz MRG çe-

kildi. Hipofiz MRG’de sellayı dolduran, suprasellar
sisterne uzanan, süperiorda optik kiazmaya belir-
gin dıştan bası oluşturan, lobüle konturlu, yer yer
ince septasyonlar içeren, kontrast madde enjeksi-
yonu sonrası çevresel tarzda kontrast tutulumu gös-
teren, en geniş yeri yaklaşık 4 cm boyutlarında yer
kaplayıcı kitle lezyonu saptandı.

Kraniyofarinjiyom tanısı ile opere edilen has-
tanın, operasyon materyaline ait patoloji raporu da
kraniyofarinjiyom ile uyumlu bulundu.

Hipotiroidi belirtileri ile başvuran hastalarda
hipotiroidinin primer ya da santral olup olmadığı-
nın iyi ayırt edilmesi gerekir. Santral hipotiroidi ta-
nısı alan hastalarda kraniyal görüntüleme yapılarak,
hipofiz ve hipotalamusta gelişimsel ya da edinsel bir
sorunun varlığı mutlaka araştırılmalıdır.
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