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Suprasellar Kraniyofarinjiyom

Suprasellar Craniopharyngioma

raniyofarinjiyomlar nadir goriilen, cogunlukla suprasellar yerlesim-
B li, solid veya solid-kistik goriiniimde iyi huylu tiimorler olup, ¢o-

Rathke
artiklarindan gelisirler.! ilk kez otopside, kistik suprasellar kolesterol kris-

gunlukla kesesi kalintilarinin skuamdz epitelyal
tali ve skuamoz epitel iceren lezyon olarak 1857 yilinda Zenker tarafindan
tanmimlanmigtir.? Kraniofarinjiomlar intrakraniyal timorlerin yaklagik %1-
3iinii olugtururlar. Insidansi yilda her 1 milyon kiside 0.5-2 olgu olarak bil-
dirilmigtir.! Cocuklarda glioma ve medullablastomdan sonra en sik rastlanan
ii¢lincii beyin tiimoriidiir ve ¢ocukluk ¢ag: kafa ici tiimoérlerinin yaklasik
%6-9’unu olusturur.?

Kraniyofarinjiyomlarda %80-90 olguda direkt kafa grafisinde kalsifi-
kasyon goriiliir, ancak kii¢iik kalsiyum depozitlerini géstermede bilgisayar-
11 tomografi (BT) daha duyarlidir. En iyi tan1 metodu manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) ile konur. Gerek yerlesim yerini belirleme gerekse cer-
rahi tedavi planlamada MRG son derece faydalidir.> Ayiric: tanida Ratke
kesesi kistleri, hipotalamik gliomlar, biiyiik kiazma gliomlar1 ve suprasellar
germ hiicreli tiimorler digiintlmelidir.!

Kraniyofarinjiyom yavas biiyliyen bir timoérdiir ve genis boyuta ulas-
t1g1 zaman klinik bulgu verir. Iyi diferansiye ve histolojik olarak iyi huylu
olmasina ragmen, yerlesim yeri nedeni ile klinik olarak kétii davranir. In-
traventrikiiler kraniyofarinjiyomlarda kafa ici basing artis1 belirtileri 6n
plandayken, suprasellar kraniyofarinjiyomlu hastalar daha ¢ok gérme ve en-
dokrin sorunlar ile bagvururlar. Cocuklarda endokrin bozukluklardan boy
kisal1g1, pubertal gecikme, diyabetes insipidus ve hipotiroidi en sik rastlanan
klinik tablolardir. Obezite, diplopi ve mental bozukluklar da gozlenebilir.
Tiimor lokalizasyonuna bagli olarak optik sinir basisi nedeni ile gérme azal-
mast, gorme alan1 defektleri ortaya ¢ikar. Cocuk hastalarin yer aldig: 36 ol-
guluk bir calismada; bas agris1 %51.4, gorme bozuklugu %22.9, kusma %31,
poliiiri-polidipsi %17.1, puberte gecikmesi %19.4, boy kisalig1 %13.9 ve er-
ken puberte %2.7 olarak saptanmistir.*
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Standart tedavi cerrahidir. Ttimoriin hacim ve
komsu dokulara yayilimi nedeni ile siklikla tam ¢1-
karilmasi zordur. Tiimoériin tam ¢ikarilamadig: ol-
gularda tedaviye radyoterapi eklenir. Preoperatif
hastalara stres dozunda hidrokortizon verilmelidir.
Eger hastaya intrakraniyal basing artisi i¢in deksa-
metazon veriliyorsa ek steroid verilmesine gerek
yoktur. Stereotaktik gama radyo cerrahi, intraka-
viter radyasyon veya intrakaviter bleomisin enjek-
siyonu diger alternatif tedavi sekilleridir.

Hastamizda hipotroidi belirtilerii ve laboratu-
var bulgularinin olmas: nedeni ile primer ve sant-
ral hipotroidi ayiric: tanist agisindan TRH uyan
testi yapildi. Teste hipofizin gecikmis yanit1 ile san-
tral hipotiroidi tanis1 konuldu. Santral hipotiroidi
etiyolojisini aragtirmak amaciyla hipofiz MRG ce-

SUPRASELLAR KRANIYOFARINJIYOM

kildi. Hipofiz MRG’de sellay1 dolduran, suprasellar
sisterne uzanan, siiperiorda optik kiazmaya belir-
gin digtan basi olusturan, lobiile konturlu, yer yer
ince septasyonlar iceren, kontrast madde enjeksi-
yonu sonrasl gevresel tarzda kontrast tutulumu gos-
teren, en genis yeri yaklagik 4 cm boyutlarinda yer
kaplayici kitle lezyonu saptandi.

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

Hipotiroidi belirtileri ile bagvuran hastalarda
hipotiroidinin primer ya da santral olup olmadigi-
nin iyi ayirt edilmesi gerekir. Santral hipotiroidi ta-
nist alan hastalarda kraniyal goriintiileme yapilarak,
hipofiz ve hipotalamusta gelisimsel ya da edinsel bir
sorunun varlig1 mutlaka aragtirilmalidir.
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