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OZET

Genellikle cocukluk cady timérii olan kraniofaringiomalar, benign tiimérier olmalarma kargin yerlegim yer-
lerinden dolayi total eksizyonlart her zaman sorun olugturmaktadir, Total eksizyon, kraniofaringiomaly hastalarin
% 70"ine uygulanabilmektedir. Biyopsi veya subtotal rezeksiyon uygulanan veya nitks geligen hastalarda rad-
yoterapi secilecek tedavi yaklasinu olmalidir. Bu bildiride SEEAH Radyasyon Onkolojisi Klinigine kraniofarin-
gioma tamst ile bagvuran 10 yaginda bir kiz gocugu ile, 27 yasinda iki erkek hasta sunularak, literatiir gbzden
gecirilmigtir,
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SUMMARY
Craniopharyngiomas are benign tumors that frequently occur in children, but in spite of their benign histology
total excision of these tumors may be difficult due to their locations. Total excision can be achieved in 70 % of
patients with craniopharyngioma. Radiotherapy should be the choice of treatment for patients who had local
recurrence after biopsy or subtotal resection. Authors report three patients with the diagnosis of craniopharyn-

gioma, one of whomt is a ten-year-old girl and the other two are 27-year-old male patients.
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GIRIS

Kraniofaringioma, primer olarak gocuklarda girii-
len, ancak ileri yagh eriskinierde de goritlebilen pi-
tuiter bez, infundibuler sap ve Rathke kesesi kahinti-
sindan gelisen ve fetal hayaita biiylimeye bagladiktan
sonra ileri yaglarda belirti vermeye baglayan benign
neoplazmlardir.

Kraniofaringioma; genellikle suprasellar veya hem
suprasellar hem infrasellar bolgelerden geligin. Lite-
ratiirde atipik lokalizasyonda yerlegmis olgular mev-
cuttur ), Nazal ve paranazal siniisleri de tutarak
nazal obstritksiyon yapabilir, kafa tabamm destrikie
edebilirler (3,

Kraniofaringioma’lann tedavisi; cerrahi ve radyote-
rapidir (24.39), Radyoterapi (RT) adjuvan tedavi ola-
rak total 54-55 Gy-1.8 Gy/giin uygulanmaktadsr.

OLGU SUNUMU I

8 aydir kusma ve halsizlik sikayetlen olan 10 yasin-
daki kiz cocuBunda; titreme, konugamama ile tamm-
lanan epileptik niibet gelismesi tzerine ¢ekilen kra-
nial BT de suprasellar kitle tespit edildi (Resim 1).
Ameliyatta subtotal timér rezeksiyonu ve ventrikii-
foperitoneal (V-P) sant uygulanan hastaya, primer
tiimér bilgesine postoperatif 56 Gy radyoterapi uy-
guiandr, 3 ay sonra BBT de rezidiiel kitlesi devam
eden hastanin nbetleri devam etmekteydi. 6 ay son-
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Resim 1, Kranial BT de, supraseliar yerlesimli gevresel kalsi-
fikasyonu olan, Jiffiz kenatrast tetulume gosteren Kitle
giriilmektedir,

Resim 2. Kranial MRIda, suprasellar sisternayr timiyle
dolduran, iaterad veatrikil korpuslar arasina Kadar yitkse-
len, agafinda prepontia sisternaya inen, nonhomojen sekilde ve
ver ver halkamse kontrast madde tutan multifobitle, kistik
komponenthi kitle griilmektedir,

ra kontroide; istahsizlik, halsiziik, polidipsi, poliiiri
sikayetierl meventtu ancak g¢ekilen BBT de ttimér
tespit edilmedi. Hastanun endekrinolojik inceleme-
sinde diabetes insipidus, bilyime ve gelisme geriligi
tespit edilerek 11 wildir endokrinoloji kliniginde
takipleri siirmektedir.

OLGU SUNUMU U

I yudir bas ansi. bulant, gdrmede azalma, hare-
ketlerinde yavaslama sikayetleri olan ve son zaman-
larda idrar inkontinans: da cikmasiyla hastaneye
bagvuran 27 yasindaiki erkek hastanin muayenesinde
bilateral papil stazs, serebeliar ataksi tespit cdiidi.
Yapilan MRI incelemesinde ise suprascllar yerle-
simii, multilobiile kistik kitle tespit edildi (Resim 2).

Resim 3. Kranial MRI'da supraselar yerlesimli, 3. ventrikild
timityle bazal sisternadam belirgin sekilde oblitere cden,
fobitle konturlu, o) T2 afwlkh seriferde heterojen sinyal
intensitesinde, b} yoiun kentrast tutulumy gésteren ekstraak-
siyed kitle,

Kraniofaringloma 6n tamust ile operasyona alinan
hastarun kitlesi subtotal olarak ¢ikanldi Post-op 60
Gy radyoterapi uygulande. 3 ay sonra gekilen BBT'si
ve hormon analizierl normal bulundu. Has-ta, 80
aydir hastaliksiz yasamaktadr,
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§ ay Once siddetli bag agnst ve kusma sikayetleri
baglayan 27 yasindaki erkek hastaya; tonik-kionik
ndbet gecirme nedeniyle ¢ekilen kranial MRI'da;
supraseliar yerlesimli lobiile konturlu kitle (Resim 3a
ve 3b) tespit edilerek subtotal timér eksizyonu uygu-
landi ve V-P sant takiide. Timdr bilgesine 30 Gy
radyoterapi uygaland:, Kontrolleri nonmal olarak de-
gerlendirilen hastamtz halen santli olarak, hastaliksiz
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51 aydir takip edilmektedir.
TARTISMA

Kraniofaringioma’lar benign timéslerdir, wk ve cin-
siyet ayirimi yaprmaksizin her iki cinsiyeti de esit
oranda tuimaktadir (), Cocuklarda 5 ile 14 yasiarda
(% 96), yagltarda 65-74 yaglarda pik yapmaktadir
Orta yaslarda de novo olusabilmektedir (). Cocuk-
luk ca@ primer santral sinir sistemi tlimérieri ara-
sinda 3, siklikla goriliir (7). flerleyen yas ile prognoz
kotiilesmektedir, cocuklar daha iyi prognozhudur ),

Kraniofaringioma genellikle kistiktir, bazen de solid
olabilir (8, Intrakranial bas:ng artini ve hipopituiter-
hipotalamik-kiazmal disfonksiyon yapabilir.

Cerrahi tiim vakalarda birinei tedavi seklidir 9. Fa-
kat agressif rezeksiyoniarda pituiter bez ve infun-
dibuler sapta yaralanma olugabilir ve sonugta kalict
veya gegici diabetes insipidus ve hipopituitarizm
olusabilir (%),

Total cerrahi rezeksivon her hastaya uygulanamaz.
Total rezeksiyon ile lokal kontrol ve siirvi % 70
oramnda saglanabilmeksedir 2478). Relaps i¢in ka-
lan tiiméral doku dnemli bir kaynak olugturmaktadis.
Cerrahi rezeksiyon geniglifii ile niikskerin yakin ilig-
kili oldudu agikur ¢,

Biyopst veya subtotal cerrahl uygulanan veya niiks
gelisen hastalarda radyoterapi secilecek tledavi
yaklagimt olmahdir. Radyoterapi ile iokal kontrol ve
stirvi orant % 86°lara kadar cikmaktadir ¢6), Rekiir-
ren krantofaringiomada cerrahi yine uygulanabilir,
ancak radyoterapi adjuvan tedavi olarak diisiingl-
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meli ve uygulanmalidir. Stereotakiik olarak kolloi-
dal terapttik radyoizotop verilmesi de tedavi sege-
neklerl arasinda bulunmaktadir. Intrakistik terapi;
kraniofaringioma rekiirrensinin tedavisinde oldukga
iyi bir yontemdir. Intrakaviter olarak 90Ytirium veya
3Fosfor verilmesiyle kistik kraniofaringioma etkin
bir sekilde tedavi edilmistir ©¢9). Tedavide sistemik
kemoterapinin yeri yoktur, '

Bizim hastalanmiza wyguladifimuz tedavi ile elde
edilen sonuclar literatiirdeki sonuglar ile uyumiudur,
Cocuklarda kalict endokrin bozukluklar olugabilmesi
nedeniyle tedavi iyi degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR

I, Arginteann M35, Haague K, Zimmermun R, cr al:
Craniophryngioma arising de novo in middle age. Case repori. J
Neurosurg 86:1046-8, 1997,

2. Bulow B. Ancwell R, Hagmar L, et al: Postoperitive prognosis
in craniophryngioma with respect te cardiovasculer mortality, sur-
vival, and tumor recurrence, § Ciin Endocrinoi Metab 83:3897-
904, 1998.

3. Bunin GR, Surawicz T8, Witman PA, et al; The descriptive cpi-
demitelogy of craniophryngioma. J Newrosurg 89:547-51, 1998,
4. Caldarelli M, di Rocco C, papacci F, et al: Management of
recurrent craniopharyngioma. Acta Newroschir (Wien) 1047~
34, 1998,

5. Chakrabarty A, Mitchell P, Bridges LR: Craniopharyngioma
invading the nasal and puranasal spaces, and presenting as nasal
ebstruction. BrJ Neurosurg [2:361-3, 1998,

6. Eidevik OP, Gabriclsen TO, Altinok D: Cotrast enhancement in
the craniopharyngioma cyst wall eaused by iiridation. Acta Radiol
39:180-2, 1998,

7. Torres LF, Jacob GV, Reis-Fillo IS, et al: Primary pediatric
tumours of the centsal nervous system. Anatomopatholegical
study of 623 cases. Arg Neuropsiguiate 33:795-800, 1997,

8. Usanov El, Hatomkin DM, Nikelina TA, et al: Cranicphryn-
gioma of the pineal region, Chitds Nerv Syst 13:4.7, 1999,

9. Voges 3, Sturm V, Lehrke R, et al: Cystic craniopharyngioma:
long term results afies imracavitary irrudiation with stereotactical-
ty applicd colioidal beta-emitting sadiosctive sources, Neurosurgy
40:263-270, 1997.



