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BIR FETAL KRANIOFARINGIOMA OLGUSUNUN
PRENATAL VE POSTNATAL DONEMDE USG, MRG,
VE BT ILE GORUNTULENMESI

Faxl GELAL, Ergun OZIZ

Lzmir Deviet Hastanesi Rudyoloji Klinidi

fiEET

fo aterer tang aleny biv kraniofaringiom olgnsa

sunilmaktadir, Annenta ratin gebelik dneesi
wliraseomagrafisinde; 28, gestasyone! haftada feral
kraniwmds  suprasellar, hiperckejen solid  Eitle
yaprandy. Kitlenin varltde prenatal MRG dle
dogratande. Postpartunl dinenude, kitle, Lranial
somoprafi. BT ve MARG ile rF-;'__ﬂ't’J'J'é"Iltnrfrf-llru"f- Hir,
{iteratirde erken fan) ey

e prenalal

kraniafuringioma of presadire
g o

Anaktar sézelikler: Kraniofaringiomea, prenatal,
wlirasemograft, BT, MRG

Kraniofaringioma, socukiuk déneminin oldukga
stk rastlanan bir timénidie, Pediatrik intrakeanial
tiimiirferin yaklagik %3'ini olugturur. Tamdrin,
on hipofiz komgulufundaki kanjenital hiicre
kalimtlarindan orteya ek kabul edilse de
venidoganda kraniofaringioma gorilmesi nadindir.
Literathrde, yenidogan doneminde orlaya
cikarilmis 10 olgu hildirilmekte iken in utero
kraniofaringioma tamsing alan yalneeca bir olgu

vardar (1.2,

SUMMARY

An irfuard witle cramiopharsngieny delected e ilero

ts  preseated.  Durimg routine  maternel
ultrasonography al 26th week of pestalicom, o
supracellur, hyperechogenic solid  mass  was
discovered. Presence of this mass was confiveed by
prengtal MEL The tumor was evaluwated by eranial
sonagraphy, CT and MR in the pastpariim period,
This represents the second reported case of
prenatally diggnosed cranfapharyngione dnd ix the
earlies! detecied case in Nlerature.

Key words: Craninpharvagioma,  preratal,

wltrayoncgraphy, O, MR!

Cabgmamizda, 26, gestisvonel haflada ulirason
ile kranjofaringioma tans alarak prenatal MRG
ve posimatal US, BT ve MRG ile degerlendirilen
hir olgu sunulmakia; bulgolar literadir il

kursilagtinlmaktadir,
OLGL

Annenin rutin dofium éncesi sonografik kontrolii
sirasindy Bipariatel diameter (BPD)= 68mni ve
femur length (FLY= 54mm dlgilen ve 26 haftalik

miatiimasyona uvan [etusta intrakranial solid kitle
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giritldi. Kitle; suprasellar yerlesimli, 25mm
capmda, yuvarlak ve hiperckojendi, Kistik
komponent saptanmayan kitle igerisinde yer yer
gevreye pbre daha vitksek ckaojenitede alanlar
segibivordu, Ancak kalsifikasyonu diigiindirecek
akustik gilge vokiu (Sekil 1), Ventrikitler dilate
dedil ve amnion stvisinda artma saptanmada.
Komiofaringioma On tams alan fetosia, 33,
gestusyonel haftada vapdan MRG incelemesi ile
suprasellar, orta hat yerlesimlt ve diizein
komturlu kitle varlii dograland Sekil 2,3). 39,
hallada sezeryan ile gergeklegen dozumda 4350gr
afichfmda erkek behek dinyaya peldi. Bag
geveest 37.5em idi, Makrosefali digoda néirotojik
sarunu yoktu, Postpartum 2. ginde yapilan
kranial  ullrasonda supraseller 33X44mm
Boyutunda hiperckajen kitle goriildi, Ventrikiller
hafif dilate i, Bebege, dofum sonras: 1, hafla
iginde kontrastsie kranial BT yapabih. Suprasellar,
A0 ventrikithil kruniale ften SXScm boyutunda
kalsifive kitle we bunun komgulufunda
muhtemelen kitle tle baflanul kisiik komponent
saptand (Sekil 4). Kalsifive kraniofaringioms
dibgundilerck kithe yayilimn ve Kistik alamn dali
ivi defedendirilmesiigin MRG dnerildi. Bir halt
sonrg yapilan MEG de 4 Xdem, kalsilikasyong
bagh digik sinyal intensitesinde, solid kitle ile
Kitleyle baglantile ve oksipital horolar arasing
uzanan 2X2em kistik komponent goriildid {(Sekil
53 Daha sonra, belirgin nérolojik sorunu
ofmayan bebek, 3. avda yvapilan operasyonu
izleyen halla iginde oldi, Intrakranial kitlenin

patolojik tanse kalsifive kruniofaringioma idi.

Sekil 1. Feal amrrakraniol kalenmmn sonegralik

gorintleni

Sekil 2,3, Preawal 5E Ty agfulikh aksivel MRG

kesitlers: fetal mitrakranial kitle
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Sekil 4. Kalsiliye kraniofaringiomamn BT

girinimi

Sekil 5. Kitlemn postnatal koronal planda SE T

agrhkl MEG girinimil
TARTISMA

Cocukluk domeminde, intrakranial timirler,
sih

nedenidir. Bir yvagim altinda intrakranial tamdar

maligniteye bafth mortalitenin 2, en

soriutme stkhin azalic. Neonatal donemde ise bu

nadirdir, Waka ve arkadaglard3) literatiirde,
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dofumdan hemen sonra tamnan 115 intrakranial
timir olgusundan %46'smin terutom oldufung
vie bunu daha az oranlarda medulloblastom,
krantofaringioma, astrositom ve koroid plexus

papillomlasmin izlediging bildirmiglerdir,

Hurst v arkadaglan( 1) kendi olgulanyla bielikie,
yavmlanmig 10 neonatal kraniolaringioma
bildirmekiedirler. Bunlardan ilki 1952%de Iyer
tarafindan kranial radyogramda suprasellar
kalsifikasyvonlar ile tanmimigtirs Qlgularda,
tiimar boyutlan 2-10.5em arasinda degigmekledir.
Bu I olgudan, yalnizen Snyder ve arkadaglanid),
LIS

incelemede demonstre etmislerdin, Difier olgular,

timiri  gebe  travayda  iken yapilan

dofum sonrasm aninmighr,

Literatitrde in utero tam almas intrakranial
timorler arasinda: dirt teratom. ki glioblastoma
multiforme ve yalmizca bir kraniolaringioma
algusu varihr(3), Freidenberg ve arkadaglan(2) 27.
haltack intrakranial 4om capinda Kranjofaringioma
tespit etmigler ve bulgulann prenatal MRG e

desteklemiglerdir,

26, gestasyonel haltada sapramig oldu2umuz
intrakranial kitle, en crken prenatal tam almag
kraniofaringioma olgusudur. Bu dinemde 25mm
olan ve helirgin kalsilikasyon ya da kistik
komponent igermeyen kitle, postnatal MRG ve
BT'de vaklasik 4-3cm, kalsifiye ve Kistik msants
alan bir lezyon olarak tmmbanmaghr, 14 halabik
bir siire iginde 1imar hacminin iki kat artmas) ve
histolojik vapsindaki defigikbkler dikkag

cekicidis,
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Olgumuzda: makrosefali varlige, kitle boyutlar,
yoRun antratiiméral kalsifikasyon ve kistik
komponent literatir ile uyamludur, Cocukluk
gafmda gordden kraniofaningiomalar da benzer
twellikler asimaktadir, Maternal uterin sonogra-
fide, belirgin polihidramnios gérilmemesi, olgu-

muzu diferlerinden avimmaktadir,

US ve MRG gibi noninvaziv giriintileme
yontemlerinin artan kullanim sayesinde nadir
intrakranial timérlerin prenatal ya da postnatal
erken dinemde tanmabilmesi, uygun cerrahi
girigim ile prognoz iizerine olumlu etkiler

yapabilir,
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