Dokuz EylOl Oriversitesi
Tip Fakidltesi Dergisai
Eilt 3 Sayx 1, Deak l9gs

ILERT YAS VE III. vENTRIKL KRANTOFARINI TOMLART
XUPELIOELY, A.h., CANDA, T., CANDA, M.5., acam, {i., fzgt, N, °

OZET = Rraniofarinjiomlarin {KF) detinell ventpikiilde yerlegimi wo
yaglilapda giriilmesi cok seyrektir. Yerlegim penellikle supragellar wya
da selladadar,

Bu galigmads ikt kranlofaringiom elpusu sunulmustur, &6 yagitnda
erkek: olan elgolarin birinde diahetes insipitus, hidrosefalus ve optik
defekt ghrilmistic, Bu olgudaki tilmdr ITT, vanirikildedic.

Difger olpu, &8 Yaginda bir kadin olup, thmdr supra gallar
bilgede we frontal lobun igindedis.

ABSTRACT : A.Ali, KIPELIoSLD Tiilay CANDA, M.3erafettin CANDA, Gmie ACAR,
Mall 1ZcT, Dokuz Evliil Unlversity Faculty of Medloine.
Craniopharyngionas of the third wventrigle in older cases. Locatian af
craniophkaryngiomas tn the third ventricle in glder are rare, Location is
vsually suprasellar, aithough it may ocour ln #he salla as well.

In this study, two craniopharyngiomas are bresented. In one of
the cases who iz B85 years old mals, diabetes inoipitus, bydrocephalus
and optic defect are dlagnosed. Tumer in this zase iz located in ghe
third ventricle.

The other cage iz 88 ¥Years old female and the tumor la located
&L the suprasellar region end in the frontal lob of the cerebrum.

Anahtar SHzcilkler - Kraniafaringlom, IIT. ventrikil, iflsri yasg.

Koy Words : Crenfopharyngion, Third vantricule, advanced age.

Eraniofarinjiom, ductis cranlopharyngesiis  (Bathke kesesi)
artiklarindan kSken alan, sella tursika digainda, genetlikie supragellar
rerlesimli  bir  timdcdir {7,8,10). Kraniafarinjiom tepimi yerine

dncaleri, supraseliap epidermaid kist, Rathke kesesi tlméril ,
adamantinoma, ameloblastoma vh terimier kullanzImigtir (3.8).
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Kraniofarinjion {(KF)} hkafa igi fimdrlerinin %3'Unll olugturur.
Nezofarinksden III. wventrikiile dek ductus cranicopharyngsalis iizeriade
hernangl Yir yerde geligebilmelkctedir. III. ventrikilde yerlegim gbstersn
KF olgusu gok seyrektir ve kaynaklarda 20 delayipdsa olgu bildirilmigtir
(2,4,7).

Her yasta girillmekle birlikte, geg¢ gocukluk we ergenlik
dineminde iki ylkselme yapmaktadair. Klinik bulgular, yerlegsimine girs
degigkenlik ghstermektedir. Histopatolojlk olarak, gok siralyr yassy
epitellerin olusturdugu solid adelar, kordonlar we dallanmalar ile
kistik dejenerasyon ve arads gevgek bag dokusu stromadan olugmaltbadir,

Bu galigmada III. ventrikill ve suprasellar yerlegimli 66 we 68
yaslarinda 1ki olgy sunulerak dilgill kaynaklarin 1siginda KF'nin
klinikopatolojik Szellikleri giizden gegirilmigtir.

OLGULAR :

Qlgue 1: Dlabetes Inslpitus (DI} tanisy almig elan, €6 yagindaki erkekte,
son glnlerde konugma ve yirime glglugl, gift gdrme ve girmede azalma,
saf fesial paralizi ile staksik yiirlme gellgmiatirc.

Direkt kafa grafisinde sella normal sinirlardadir. Gozde optik
rigropati, EEG'de orta gizgide epileptiform Hzellifinde bir lezyon, sol
karotis anjlografisinde a.cerebri anteriorde 2-3cm gapta, vertebral
anjicgrafide baziller +epsde 3-dc¢m gapta anevrizme, bilgi savarla
tomografide (BT) a.comminicans posterior'dan ‘kiken alan, gegirilmiyg
kanama gérintlisl saptanmigtic (Hesim 1). Giderek bellek hozuklugu,
konflizyon ve quedriparezi geligmigtir. Cerrahi girigimde, III.
vantrikiilde, kapsilllll, iginde saydam sivi bulunan bir kist gdrilmigtic.
Hlest cakaralirken, III. ventrikillin bn duvarindan, beyaz renkte timdral

kitle Hiate yapigik olarsk  syrilmigtirc. Bu bolgede enevrizma
goriilmemigtic.

Pateloji ‘Apabilim Dalinda incelepen dokular (Biyopsi: 1124/87)
3oo hacimde, dibzensiz, gok sayida we gri-beyar rpenktedir. Pavrafin
bloktan yapilan kesitlerin Hematoksilen-Eozin boyas: ile 131k mikroskopu
dilzeyinds incelenmesinde, birgek alanda kistik geligme gisteren, gok
srralt yassl epitellerin polid wve git bigiminde dizildigi, timdr dokusuy
{le yer yer glob korhe yapilar: saptanmigtic (Resim 2). Olgu, cerrahi
girigimden 13 giin sonra, dizelmiyen bilinc kaybina ek olarak dolisim ve
solunum durmes: scnucw Flmiigtir.
Qlpu 2: Gorememe, bas afris:, azirr bteclems, airerli sglik ve sususmluk
duygosy, kigilik ve¢ davranig degiglkllgl  yakinealar:  bolapan G5
vagindaki Ykadindas karacigsrds dem  bilylime, giz dibinde  papllla
kenarlarinda silidme yanisirs, BT'de sag frontal lobta 4<% am gauta,
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Spontan hiperdens alan (Resim 3) ile kontrast enjeksivondan sonra
bununla ilighili, suprasellar ve dizensaiz boye tutan bagka bir kitle
Eaptanmigtar, Cerrahi  girigimde, g8 frontal Lkitlenin iginde
sari-ksantokromik siv: bulunan kist, bunun yanisira: supra sellar
kitlenin de aptik kimzmays baga yapan kraniofrinjiom clabilecagi
dilgliniilmiistiir,

Patolojik Anabilim Dal:'na ginderilen doku {Biyopsai: 3136/86)
3X1.5%0.7em boyutta, gri-beyaz renkte, hip ¥zt papiller grintmde dokyu
tdrnekleridir. Parafin bloktan yapilan kegitlerin Hematoksilen Eozin
boyasi ile agak mikroskopu diizeyinde incelenmesinde: gevreds git
seklinde, ortada epidermis spinal tabakasina benzer dizilim pgHsteren
tlmdr epitelleri solid edalar ve kordonlar clugturmug, arada Bevgek bapg
dokusy stroma saptanmigtir (Resim 4),

Cerrahi girigim sonras: ilk bekida, &zellikle 588 goede, giirme
belirgin olarai dilzelmistir.

TARTIGMA : Kraniofarinjiom kafa igl tiimérlerin %3'iUni olugturur (8).
D.Eul. Tip Fakiiltess Patoloji Anabilim Dalinda kurtlusundan by yana
l1879-1987) incelenen 40 kafa igi timiirlnden ikisi (%s) histopatolejik
oelarak kraniofarinjiom taniss almigtir. Bu timbrlerin ortalama %70'4
intra ve suprasellsr, %20'si suprasellar, %10'u da intrasellar yerlegim
Ebstermektadir. ITI.ventrikiil, sfenoid kemik, we nazofarinkste oldukga
seyrektir (3). Kraniofarinjiiomun ITI.ventrikil yerlesimi ilk kes 1953 "te
bildirilmigtir (2. IIl.ventrikil yerlegimli kraniofarinjiomn nlgusy
Matson'un (5) T4 ye Petito'nun (B} 2as olpuluk  dizilerinde
izlenmemektedir. Siklikls suprassllar ¥erlegimli olan bu tlimGrin,
III.ventrikiile yerlegmig elanlarin sayis1l lkaynaklerda 20 dolayindadip
(2.4,77. Kraniofarinjiomlar bilylk oranda 5-B, az clarak 40-50 yaslarg
arasinda girllmekle birlikte, ¥eni doganda (8) ve elgularimizda olduju
gibi 65-70 yaglarainda da goriilebilmektedir.

TUmir tuttugu bilgeye Hzgll klinik bulguy vermektedir. Siklakla
hipofiz, kiazma optikus, kafs ciftleri ve IIT, ventrikill tabanina basy
ile iIpili Klinik bulgular ortave Sikmaktadir. Bunlardan baglicalar:,
olgularimizda de izlendigi gibi, Efrme bozuklugu, bas afirisy ve Diabetes
irsipitus'tur, fzellikie IIT.ventrikil timsrlert, Bzgin klinik belirti
clmaden hidrosefali yapmektadir (4,7). Disbetes insipitus, supreasllzr
KEF'larin %50'sinden cobundas gelismekle birlikte, 11k olgumuzda eldufu
lzere IIT. ventrikiil tutulumunda da, seyrek olarak girilmektedir,

Morfolojik olarak, kraniofarinjiomlar Biklikla kistik, daha Az
olarak solid vapida poriimektedir, Mitekim, olgumuzdan birinde, belirgin
ki=tik gelizsms sonucu, eerrehi girisim Sncesi ¥apilan BT incelsmesinde
yanilgiya yol HCM1§  ve anevrizma tanis: almigtir. Kist teindeki siva,
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kollesterel kristalleri, kan wve hkalsifiye artiklar icermesi nedeniyle
"motor yagl gériniml" diye tanimlanmektadir. Kistler, adamantinomatéz ve
gok srrali yassi epitel alanlarinin ortasi ile gevsek ba§ dokusu
atromanin dejenerasyonu sonucu gelismektedir (6,8).

Tumfrd clugturan epiteller epidermold dizilim, wya da cevrede
cit, ortada daha gevsek dizilim gisteren ademantinomatdz yapida gorilir.
Dlgularan %75'inde radyolojik tanida da  EBnemli bir bulgun olan
kalgifikasyon girlilmekle birlikte, hkendi olgularimizda bu bulgu
saptanamamistir.

Eranicfarinjiom histopatolojik olarak benign bir timdr olmakla
birlikte niiks gisterebilmektedir. Bu nedenle ilk cerrahi girigimde gerek
niks yapabilmesi, perekse yerlegimi nedenivle tlmiyle cikarilmas:
geraken bir timirdiir.
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