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KRANIYOFARINJIOMALI38 OLGUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Ayşe S E R T K A Y A ÇIKIM, Neşe ÖZBEY, Ferhan MANTAR, Ergin S E N C E R , 
Senay M O L V A L I L A R * 

ÖZET 

Bu çalışmada, 1983-2002 yılları arasında kliniğimize baş vuran, histopatolojik olarak kraniyo-
farinjioma tanısı konmuş 38 olgu (16 kadın/ 22 erkek) retrospektif olarak incelenmiştir. Hasta
ların yaş ortalaması 31,24 ± 15,42 (12-73 arasında) dır. Takip edilen 29 hastada ortalama takip 
süresi 79,55 ± 59,66 (12-228) aydır. Geliş şikayetleri incelendiğinde cn sık yakınmanın baş 
ağrısı olduğu görülmüştür. Tümör, hastaların %26,1'inde intra-sellar, %26,1'inde supraseliar 
ve %13'ünde selladan supraseliar bölgeye yayılmakta, %21,7'si kistik niteliktedir. Tümör ek-
sizyonu 22 (%57,89) hastada, adjuvan radyoterapi 9 hastada (%23,68) yapılmıştır. Bir olguda 
sadece radyoterapi, kistik yapıdaki 5 olgudan ikisinde aspirasyon, üçünde ise intratümöral 
yttrium-90 implantasyonu primer tedavi olarak uygulanmıştır. Tedavilerin sonucunda tüm ol
gularda çeşitli düzeylerde endokrinolojik yetersizlikler ortaya çıkmıştır. Panhipopituİtarİzm 
sıklığı seçilen tedaviye göre %33 ile %63 arasında bulunmuştur. Toplam 4 vakada (%10,50) 
nüks görülmüştür. Sonuç olarak seçilecek tedavi tümörün anatomik yapısına bağlı olup, geli
şen endokrinolojik sekeller kaçınılmaz görünmektedir. 

Anahtar kelimeler: Kraniyofarinjiyoma, tedavi, nüks 

SUMMARY 

Clinical and laboratory evaluation of patients with Craniopharyngioma. In this study we eva-
luated 38 patients (16 women/ 22 men) admitted to our elinic, and craniopharyngioma was 
proved histologicaliy. Themean age was 31.24 + 15.42 years (12-73). The mean follow-up pe-
riod of 29 patients were 79,55 ± 59,66 (12-228) months. Headache was the chief complaİnt. 
Tumor was localized in sella in 26.1 % of the patients, supraseliar regİon in 26.1 % and, exten-
ding from sella to supraseliar rcgion in 13 % of the patients. In 21.7 % of patients tumor had 
eystic strueture. Surgical removal of the tumor was performed İn 22 (57.89%) patients, and ad-
juvant radiotherapy in 9 (23.68%) of the patieiits. An primary modc of treatment radiolherapy 
was performed in 1, aspiratİon of the eyst in 2, and intracystic yttrium-90 iınplantation in 3 of 
the patients. Endocrİnologic deficiencies were inevİtablc after ali of the treatment modalİtİcs. 
Panhypopİtuitarism was detecled in 33% to 63% of the patients according to the treatment mo-
dalities. Recurrence rate was 10,5% (4 cases). In conelusion the treatment modality seems to 
depend on the mass of the tumor and cndocrinologic deficiencies are unavoidable. 
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GİRİŞ 
Kraniyofarinjioma çocukluk çağı intrakran-
yal tümörlerinin %10'unu oluşturan, sık gö
rülen bir tümörüdür ( - l 6 \ Daha ileri yaşlarda 
da görülmekte ve tüm olguların %60'ını eriş
kinler oluşturmaktadır O. İnsidansı milyon
da 1,3 olarak bildirilmektedir <4'. Kraniyofa-
ringeal duktusdan köken alan epiteliyal ori
j inl i bir tümördür. Genellikle kistik yapıda 
olan tümörün içerdiği koyu kıvamlı, viskoz, 
kalın sıvıya "makine yağı" benzetmesi yapıl-

maktadu'. Konjenital bir tümördür ancak ge
lişiminin yavaş olması nedeniyle klinik bul
gular genellikle birinci dekadın sonları İle 
ikinci dekadda ortaya çıkar <3*. Kitlenin lo-
kalizasyonu ile i lgi l i olarak klinik bulgular 
hipotalamus, ventriküler sistem ve optik k i -
asmayı da içine alabilir. Kraniyofarinjiomalı 
hastalar amenore ve obeziteden, hipofiz yet
mezliğine kadar değişen endokrinolojik 
semptomlarla başvurabileceği gibi, asempto-
matik olup supraseliar kitle ya da kalsifikas-
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yonların rastlantısal olarak görüntülenmesiy-
le de tanınabilirler ( 9 > . Kist aspirasyonu, int-
rakaviter radyoaktif çekirdek yerleştirilmesi 
ve radyoterapi gibi çeşitli yöntemler uygu
lansa da transkranial cerrahi girişim genel 
olarak kabul görmüş başlıca tedavidir ( - l 2 \ 
Tümör total olarak çıkarılmış olsa bile nüks 
sıktır ve genellikle postoperatif dönemde çe
şitli düzeylerde hipofiz yetmezliği gelişmek
tedir <!8>. Biz bu çalışmada histopatolojik 
olarak kraniyofarinjioma tanısı konmuş 38 
olguyu retrospektif olarak inceledik. 

Klinik, nörolojik ve hormonal değerlendir
meler hastanın izlendiği dönem boyunca her 
muayenede tekrarlanmıştır. Bu muayeneler 
sırasında kaydedilen değişiklikler nüks açı
sından değerlendirilmiştir. Radyolojik gö
rüntüleme ile teyid edilmiştir. Hastalar; geliş 
şikayetleri, tümörün anatomik özelliği- loka-
lizasyonu, uygulanan tedavi, tedavi sonrası 
gelişen endokrinolojik bozukluklar ve tümör 
nüksü açısından değerlendirilmiştir, İstatis
tiksel hesaplamalarda SPSS version 7,5 
(SPSS Inc., Chicago, IL) kullanımıştır. 

M A T E R Y A L ve M E T O D B U L G U L A R 

1983-2002 yılları arasında İstanbul Tıp Fa
kültesi, Endokrinoloji Bilim Dalında izle
nen, histopatolojik olarak kraniyofarinjioma 
tanısı konmuş 38 olgu retrospektif olarak in
celendi. Dokuz olgu primer tedavisi daha 
önceden başka bir klinikte yapılmış olarak 
gelmişti.Tüm olguların fizik muayeneleri, 
nörolojik ve oftalmolojik muayeneleri yapıl
dı. Hastaların ön hipofiz fonksiyonları ope
rasyon öncesi ve sonrası dönemlerde değer
lendirildi. Bu amaçla T4, serbest T4, folikül 
stimulan hormon (FSH), luteinizan hormon 
(LH), testosterone veya östradiol, bazal kor-
tizol, prolaktin ve adölesan grupta büyüme 
hormonu (GH) değerlerine bakıldı. Bu de
ğerlendirmeler İstanbul Tıp Fakültesi En
dokrinoloji Laboratuarında, RIA yöntemi ile 
Gamma Counter-Cobra Il'de (Packard a 
Canberra Company, NY) ticari kitler kulla
nılarak yapıldı. Primer tedavisi tarafımızdan 
kararlaştırılan olgularda tümörün cerrahi 
olarak çıkarılması tercih edilen yöntem ol
muştur, ancak tümör kitlesinin çevre doku
dan tamamen temizlenmesinin güç olduğu 
invazif olgularda subtotal eksizyon yapılmış 
ardından postoperatif adjuvan radyoterapi 
uygulanmıştır. Kitlenin tamamen çıkarıldığı 
düşünülen olgularda herhangi bir adjuvan te
davi yapılmamıştır. Remisyon nörolojik, en
dokrinolojik veya oftalmik olarak düzelme 
ve stabil halde kalma olarak belirlenmiştir. 

Vakaların 16'sı kadın, 22'si erkekti. Yaş or
talaması 31,23 ± 15,4 (12-73) yıl idi.Yaş da
ğılımı Grafik 1 'de belirtilmiştir. Takip süresi 
ortalama 79,55 ± 59,66 (12-228) aydı. Yirmi 
yedi hastanın geliş şikayetleri Tablo l'de be
lirtilmiştir. Tedavi öncesi tümör lokalizasyo-
nu bilinen 23 olgunun 6'sında (%26,1) intra-
sellar, 6'sında (%26,1) supraseliar ve 3'ünde 
(%13) selladan supraseliar bölgeye uzanan 
kitle vardı. Olguların beşinde (%21,7) kitle 
kistik, üçünde (%13,6) ise supraseliar yerle
şimli olup I I I . ventrikül ve çevre dokuya in-
vazyonu vardı. Bu veriler Tablo 2'de özet
lenmiştir.Bir hasta hiponatremi nedeniyle 
tetkik edilirken kitle tespit edilmiştir. Tümö
rün tedavisi için, 22 (%57,8) hastada eksiz
yon (2 transsfenoidal, 20 transkranial yakla-

Grafik 1. Hastaların yaş dağılımı 
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Tablo 1. Hastaların geliş şikayetleri 

Şikayet Olgu Sayısı % 

Baş ağrısı 14 51 

Visüel semptomlar 11 40,4 

Poliüri-polidipsİ 8 29,6 

Sekondcr amenore 6 22,2 

İmpotans 5 18,5 

Bulantı-kusma 4 14,8 

Büyüme gelişme geriliği 3 11,1 

Gecikmiş püberte 3 11,1 

Hipotalamİk bulgular* 3 11,1 

Galaktore 1 3,7 

*Hiperpireksi, polifaji ve hipersomıü tespit edilen hi-
polalamik bulgulardır 

Tablo 2. Görüntüleme yapılan olgularda tümör lokali-
zasyonu 

Tümörün yeri ve özelliği Hasta sayısı % 

Intrasellar 6 26.1 

Supraseliar 6 26.1 

Sellar ve supraseliar uzanımlı 3 13 

Çevre dokuya invazif 3 13 

Kistik ve kalsif'iye 5 21.7 

şım) primer tedavi olarak seçilmiştir. Dokuz 
(%23,6) olguda cerrahiye adjuvan olarak 
postoperatif radyoterapi uygulanmıştır. Bir 
(%2,6) olguda radyoterapi, 2 (%5,2) olguda 
kist aspirasyonu tek başına primer tedavi 
olarak seçilmiştir. Kistik nitelikteki 3 olguda 
(%7,8) intrakaviter yttrium-90 implantasyo-
nu yapılmıştır. Yetmiş üç yaşındaki 1 cm'lik 
intrasellar kitlesi olan olgu ise izlemeye alın
mıştır. Hastaların tedavi sonrasında gelişen 
endokrinolojik profilleri Tablo 3'de sunul
muştur. Tedavi sonrasında 5 olguda hiperp-
rolaktinemi gelişmiş, bunların dördüne bro-
mokriptin verilmiştir. Tedavi prosedürlerine 

bağlı olarak ortaya çıkan diğer komplikas-
yonlar şöyledir: Tedavi sonrası sadece eksiz-
yon yapılan 4 vakada {% 18,8), eksizyon ve 
radyoterapi yapılan 2 vakada (%22,2) çeşitli 
düzeylerde görme kaybı gelişmiştir. Toplam 
4 vakada nüks görülmüştür (%10,5); bunla
rın üçü tümör eksizyonu yapılan ve operas
yonun 2, 7 ve 8. yıllarında nüks eden vaka
lardır. Dördüncü vaka ise primer tedavi ola
rak kist aspirasyonu yapılan ve 4. yılında 
nüks eden olgudur. Tümör eksizyonu yapı
lan 2 hastada hidrosefali gelişmiş olup birin
cisi postoperatif birinci yılda, diğeri ise ye
dinci yılda nüksle ortaya çıkmıştır. 

TARTIŞMA 

Kraniyofarinjioma konjenital bir tümör ol
masına rağmen, oldukça yavaş seyretmesi 
nedeniyle, genellikle birinci dekadm sonu ve 
ya ikinci dekadda görülür (3). Bazı serilerde 
ise yaş ortalamasının üçüncü dekadm ortala
rında olduğu bildirilmiştir ( i 8 ) . Bizim seri
mizde hastaların yaş ortalaması 31,24 ± 
15,42 yıl olmakla beraber, dağılımı 2. dekat-
ta artmaktadır. Pitüiter bölge tümörlerinin ve 
kistlerinin genel olarak kadınlarda daha sık 
olduğu ifade edilse de aksini bildiren yayın
lar da vardır ( 1 8< 1 9). Kitle etkisiyle gelişen en
dokrinolojik bulguların başında gonadotro-
pinlerin yetersizliği yer almaktadır. Buna 
bağlı gelişen sekonder amenore belki de ka
dınlarda tanının daha hızlı ve kolay konma
sını sağlamaktadır. Ancak bizim vaka grubu
muzun çoğunluğunu erkekler oluşturmakta
dır (16'sı kadın %42, 22'si erkek %58). 

Baş ağrısı, hafıza bozuklukları, mental bo
zukluklar gibi nöropsikiatrik bulgular tanı 
sırasında değişen oranlarda ancak oldukça 
sık rastlanan yakınma ve bulgulardır < 8\ Bu 
bulguların farklı serilerde %21 ve %33 gibi 
oranlarda olduğu yayınlanmıştır. Bizim vaka 
grubumuzda da başvuru anında en sık bulgu, 
baş ağrısıydı (14 olguda, %51). Bulantı ve 
kusma İle ortaya çıkan kafa içi basınç artışı 
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Tablo 3. Çeşitli tedavi yöntemleri ve sonrasında gelişen hormonal yetmezlikler: 

Endokrinolojik 
profil- hasta sayısı-% HG HT+GH HK+HG HT+HK ÖHY Dİ ÖHY+Dİ 

Hiper-
prolaktİnemi 

Cerrahi 

N=22 - %57.8 

1 

%4.5 

6 

%27.2 

1 

%4.5 

14 

%63.6 

2 

%9 

Cerrahi+RT 

N=9 - %23.6 

1 * 

% i l . l 

1 

%11.1 

2 

%22.2 

5 

%55.5 

RT 

N=l - %2.6 

1 

%!00 

1 

%100 

Yt-90 

N=3 - %7.8 

i 

%33.3 

1 

%33.3 

1 

%33.3 

Kist aspirasyonu 

N=2 - %5.2 

1 

%50 

1 

%5Ö 

İzlenen 

N=l - %2.6 

1 

%100 

1 

%100 

(HGıhipogoııadizm, HT:hipoiiroidizm, HKdıİpokortisolizm, ÖHY:ön hipofiz yetmezliği (hipokortisolizm, hipotiroidi 
ve hipogonadizmin birlikte olması), DI:diabetes insipidus, RT .-Radyoterapi 

* Bir vakada hipogonadizm ve diabeies insipidus birlikte gelişmiştir. 

sendromu bazı serilerde %50 gibi yüksek 
oranda görülen bir bulgu iken bizim grubu
muzda %14 oranındadır W. Hiperpireksi, 
polifaji ve hipersomni gibi hipotalamik bul
gular 3 (%11,1) olguda mevcuttu. Oftalmo-
lojik muayene yapılarak, %40 olguda (n=26) 
çeşitli düzeylerde görme alanı kusurları tes
pit edilmiştir. Literatürde bu bulgunun %67 
den %75'e varan oranlarda çok daha sık ola
rak görüldüğü belirtilmektedir 00,i8)_ Bu fark 
bizim serimizde olgu sayısının az olması ya
nında tümörün doğası ve aktivitesiyle de i l 
gili görünmektedir (-2\ 

Kraniyofarinjioma selim yapıda bir tümör 
olmasına rağmen, lokalizasyonu ve çoğu za
man büyük kitlesi ile ciddi endokrinolojik 
bulgulara neden olmaktadır. Tedavi öncesi, 
bizim serimizde poliüri-polidipsi yakınmala
rı ile diabetes insipidus en sık bulgudur (8 
vaka, %29,6). Bunu kadınlarda sekonder 
amenore (6 vaka, %22), erkeklerde impotans 
(5 vaka, %18,5), takip etmektedir.Adölesan 
grupta büyüme gelişme geriliği ve gecikmiş 

püberte ise daha düşük oranlarda bulunmuş
tur (3'er vaka %11,1). Diğer serilerde de hi
pogonadizm %56'dan %78'e kadar değişen 
oranlarda görülen en sık bulgudur O1*18). Di 
abetes insipidus da %6 ila %16 gibi farklı 
oranlarda ancak oldukça sık bir bulgu olarak 
ortaya çıkmaktadır O1-1 8). Bu veriler arasın
daki farkların tümör kitlesi ile ilişkili olduğu 
düşünülmüştür. 

Tedavi yöntemi hastanın yaşı, kitlenin boyu
tu ve yayılımına göre seçilmiştir. Tümör ek
sizyonu 22 (%57,89) hastada uygulanmış, 
bunların ikisi transsfenoidal yaklaşımla ol
muştur. Eksizyona adjuvan radyoterapi 9 
hastada (%23,68) yapılmış, 1 olguda primer 
radyoterapi, 2 olguda kist aspirasyonu pri
mer tedavi olarak uygulanmıştır. Kistik nite
likteki 3 olguda, İstanbul Tıp Fakültesi Nö
roşirurji Ana Bil im Dalı'nda intratümöral 
yttrium-90 implantasyonu yapılmıştır. 73 
yaşındaki 1 cm'lik intrasellar kitlesi olan ol
gu ise izleme alınmıştır. Tedavide genel ola
rak kabul görmüş primer yaklaşım frontop-
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terional kraniotomidir ( 9 ' 1 2>. Seçilecek cerra
hi yöntem kitlenin yeri ve boyutlarına bağlı
dır. Her ne kadar transkranyal cerrahi ile 
transsfenoİdal cerrahi arasında mortalite açı
sından fark olmadığı yayınlansa da postope
ratif gelişecek endokrinolojik sekellerden 
dolayı olabildiğince az doku hasarı tercih 
edilmelidir (1 4>1 8). Son yıllarda giderek yay
gınlaşan "gamma knife" cerrahisi (GKS), 
stereotaktik radyoizotop uygulanması ve ste-
riotaktik radyoterapi kraniyofarinjiomalı ol
gularda da kullanılmaktadır. Özellikle tümö
rün solid konponenti için GKS, ve kistik 
konponenti için stereotaktik radyoterapi öne
rilmektedir C6-20-21), Radikal cerrahinin uygu
lanamadığı ya da inkomplet eksizyon yapı
lan vakalarda adjuvan radyoterapinin etkili 
olduğu ve yaşam süresini uzattığı belirtil
mektedir ( 2 ' 1 5 ' 1 7 ) . Bizim serimizde de cerrahi 
ile yeterli rezeksiyon olduğu düşünülen va
kalarda adjuvan tedavi yapılmamış, ancak 
çevre dokuya invaze büyük kitlelerde posto
peratif radyoterapi yapümıştır. İntrasellar ni
telikteki kitlelerde transsfenoİdal yol tercih 
edilmiştir. 

Uygulanan tedavi yöntemi ile ilişkili olarak 
çeşitli derecelerde endokrinolojik yetmezlik
lerin geliştiği bilinmektedir. Farklı serilerde 
farklı oranlarda olmakla birlikte diabetes in
sipidus (Dİ) en sık gelişen endokrinolojik 
bulgudur. Bülow %50 vakada geliştiğini be
lirtirken, Baskin %23 vakada Dİ geliştiğini 
vurgulamıştır (5-2>. Bizim serimizde de Dİ 
sıklığı %55,26'dır. Hastaların 20'sinde Dİ'a 
ön hipofiz yetersizliği eşlik etmektedir. Bir 
hastada ise Dİ izole yetersizlik şeklinde orta
ya çıkmıştır. Ön hipofiz yetersizliği %21,05 
hastada gelişmiştir ve bu oran daha önce bil
dirilen serilerle uyumludur 03), Panhipopitu-
itarizm sadece cerrahi yapılan grupta %63,6 
oranında, cerrahi ve adjuvan radyoterapi ya
pılan grupta %55,5 oranında bulunmuştur. 
Grupların vaka sayıları nedeniyle sağlıklı bir 
istatistik değerlendirme yapılamamıştır an
cak her ik i grupta da endokrinolojik yeter

sizliklerin yüksek oranda olduğu görülmüş
tür. Takip süresi göz önüne alındığında er
ken sayılabilecek sekellerin radyoterapiden 
ziyade cerrahinin sonucun olduğu düşünül
mektedir. Hipofizer kitlelerde portal damar
ların ve/veya hipofiz sapının kompresyonu 
ve hipotalamik nedenle prolaktin salgısı üze
rine olan "negatif feed back"in azaldığı ve bu 
nedenle -prolaktinomalardaki kadar olmasa 
da- hiperprolaktinemi geliştiği bilinmekte
dir. Adenomların cerrahi olarak çıkarılması 
veya radyoterapi gibi tedavilerden soma da 
benzer nedenlerle hiperprolaktinemi gelişe
bilmektedir O»1 9). Literatürde hiperprolakti
nemi oranı %38-40'a kadar yükselmektedir 
ancak bizim hastalarımızın takip sırasında 
%13,15'inde hiperprolaktinemi geliştiği gö
rülmüştür 08), 

Cerrahi olarak tümör kitlesi total olarak çı
karılsa bile nüks oranları oldukça yüksektir. 
Özellikle primer tedaviyi takip eden ilk 2 yıl 
içinde nüks riski artmaktadır (-2\ Bülovv ve 
arkadaşlarının yayınladığı uzun süreli takip 
verilerinde nüksün 10 yılda %68 ve 15 yılda 
%40 olduğunu ve bunların %50'sinin ilk 5 
yılda gerçekleştiğini belirtilmektedir &\ B i 
zim hastalarımızda toplam 4 vakada nüks 
görülmüştür (%10,5); bunların üçü tümör 
eksizyonu yapılan ve operasyonun 2, 7 ve 8. 
yıllarında nüks eden vakalardır. Dördüncü 
vaka ise kist aspirasyonu yapılan ve 4. yılın
da nüks eden olgudur. Ortalama takip süre
mizin 6 yıl olduğu göz önüne alınınca erken 
nüksün düşük olduğu söylenebilir. 

Sonuç olarak kraniyofarinjioma benign do
ğasına rağmen kitle etkisi ve yerleşimi itiba
rıyla ciddi endokrinolojik bulgulara yol açan 
bir tümördür. Anatomik yapısına bağlı ola
rak tedavi yöntemi seçilmekte ve her şekilde 
endokrinolojik sekellerin gelişmesi kaçınıl
maz görünmektedir. Hala çeşitli tartışmalar 
olsa da kitlenin primer olarak eksizyonu, ge
rektiği durumda adjuvan tedavilerle tedavi
nin tamamlanması en etkili yöntem olarak 
görülmektedir. Yeni yeni gündeme gelen 
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stereotaktik cerrahi gibi yöntemler için ise 
klinik deneyimlerin henüz yeterli olmadığı 
görülmektedir. 
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