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Eriskin kraniofarengiomalarin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgular: tizerinden, radyolojik 6zelliklerini ortaya koymak ve sellar
— parasellar lezyonlardan ayirici tanisina katkida bulunmak amaglanmugtir.

2005 — 2022 yillar1 arasinda, histopatolojik agidan “kraniofarengioma” tanis1 dogrulanmus, eriskin hastalar merkezimiz veri tabani tizerinden retrospektif olarak taranmus-
tir. Gériintilleme analizinde tiimor boyutu, sekli, kalsifikasyon varlig: ve tipi, topografik ve morfolojik (kistik-solid) 6zellikleri, kistik ve solid komponentlerin radyolojik
karakteristikleri ve olas: hidrosefali varhg: degerlendirilmistir.

2005 ve 2022 yillar1 arasinda, galigma kriterlerine uyan 12 olgu tespit edilmis olup, ¢alisma grubunda erkek dominansisi (2/1) izlenmistir. Goriintiileme analizinde, kra-
niofarengioma lezyonlarinin siklikla lobiile kontiirlii oldugu (%75) ve yiiksek oranda kalsifikasyon gosterdigi (%63.6) tespit edilmistir. Lezyonlarin topografik degerlen-
dirilmesinde en sik yerlesimin sellar-suprasellar psédo 3V tip (%41.7) oldugu saptanmustir. Calisma grubundaki olgularin tamaminda kistik komponent tespit edilmis
olup; lezyonlarm kistik komponenti MRG incelemelerinde TIAGde siklikla izointens (%41.7), T2AGde ise olgularin 6nemli bir kisminda (%91.7) hiperintens sinyal
ozelligi gosterirken, lezyonlarin solid komponenti TIAGde agirlikl olarak izo-hafif hipointens (%91.7), T2AGde ise siklikla izo-hafif hiperintens (%66.6) olarak izlen-
mistir. Post-kontrast serilerin degerlendirilmesinde tiim olgularda (%100) kontrast tutulumu saptanmustir. Lezyonlarin solid komponentlerinde en sik retikiiler paternde
kontrastlanma izlenirken (%55.6), kistik komponentlerde kapsiiler kontrastlanmanin siklikla (%72.7) ince diizgiin, lineer rim tarzinda oldugu dikkati gekmistir. Ayrica
kraniofarengioma lezyonlarina, olgularin %16.7’sinde nonkomminikan hidrosefalinin eslik ettigi tespit edilmistir.

Eriskin kraniofarengiomalarin radyolojik 6zellikleri lezyonun natiiriine gore degiskenlik gosterebilmektedir. Kalsifikasyon varligs, sellar — parasellar lezyonlar arasinda
kraniofarengiomay1 6ne ¢ikaran degerli bir radyolojik bulgudur.

Kraniofarengioma; Rathke posu tiimérii; Bilgisayarl tomografi; Manyetik rezonans goriintiileme; Néroradyoloji.
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To reveal the radiological features of craniopharyngioma in adults by computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) findings and to contribute to the
differential diagnosis of sellar - parasellar lesions.

"o

From 2005 to 2022, adult patients who had histopathologically confirmed "craniopharyngi were enrolled from the institutional database retrospectively. In the
imaging analysis, tumor size, shape, presence, and type of calcification, topographic and morphological (cystic-solid) features, radiological characteristics of cystic and solid
components, and possible hydrocephalus were evaluated.

Between 2005 and 2022, twelve patients who had male dominance (2/1), met the study criteria. In the imaging analysis, craniopharyngi had frequently lobulated contours

(75%) and showed a high rate of calcification (63.6%). The most common localization was the sellar-suprasellar pseudo 3V type (41.7%) in the topographic evaluation. In the

MRI examinations, the cystic component of the lesions, which was detected in all the cases in the study group, was frequently isointense (41.6%) on T1W-images and hyperintense

(91.7%) on T2W-images; while the solid component of the lesions was pred. ly iso-slightly hypoi (83.3%) on T1W-images and iso-slightly hyperintense (66.6%) on

T2W-images. Contrast enhancement was detected in all cases (100%). Reticular enhancement was the most common (55.6%) enhancement pattern in the solid components;

while capsular enhancement in cystic components was frequently (72.7%) in the form of a thin, smooth, linear rim enhancement. Besides, non-communicating hydrocephalus
ied iopharyngi in 16.7% of the cases.
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The radiological features of craniopharyngioma in adults may vary according to the nature of the lesion. The presence of calcification is a valuable radiological finding that
highlights craniopharyngioma among sellar - parasellar lesions.

Craniopharyngioma, Adult; Rathke Pouch Tumor; Computed tomography; Magnetic resonance imaging, Neuroradiology.
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GIRiS
Kraniofarengiomalar, nadir goriilen, yavas biiyiiyen, Rath-
ke kleft epitelinden koken alan, benign natiirla, WHO gra-
de 1 timorlerdir." Sellar, ya da suprasellar yerlesim goste-
rirler. Bu tiimorler, hipotalamus-hipofiz aksinin herhangi
bir yerinden kaynaklanabilse de en sik infindibulum ve/
veya tuber sinereumu igerisine alan 3. ventrikiil tabanin-

dan koken almaktadir.?

Kraniofarengiomalar ile iligkili semptomlar arasinda bas
agrist gibi nonspesifik bulgular yani sira, gorme defektleri,
endokrinopatiler ve kognitif bozukluklar yer almaktadir.®
Sellar ve parasellar bolge, bir dizi neoplastik, enfeksiyoz,
inflamatuar, gelisimsel ve vaskiiler patolojilerin ortaya ¢i-
kabilecegi anatomik olarak karmagik bir alandir. Bu lez-
yonlari ¢ogu hipofiz adenomlarimin klinik, endokrino-
lojik ve radyolojik goériiniimlerini taklit edebildiginden,
farkli etiyolojiler arasinda ayrim yapmak her zaman kolay

olmayabilir.*®

Yitksek yumusak doku ¢oztiniirligii nedeniyle manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) lezyonun lokalizasyonu ve
yayginlig1 hakkinda ayrintili bilgi saglar. Bu nedenle, yapi-
sal lezyonlar1 dokiimente etmek veya dislamak i¢in mevcut
en onemli goriintileme teknigidir. Bilgisayarli tomografi-
nin (BT) 6nemi, MRG'nin gorece zayif kaldig1 olasi kal-
sifikasyonlarin tanimlanmasi ve kafa tabanindaki kemik

yapilarin degerlendirilmesinde ortaya ¢tkmaktadir.®

Bu ¢aligmada, BT ve MRG bulgular: 1s1¢1nda, eriskin do-
nemde farkli radyolojik karakteristikler gosterebilen ve
ayni1 bolgeden kaynaklanabilen diger yer kaplayici lezyon-
lar ile karigabilen kraniofarengiomalarin ayirici tanisina
katkida bulunabilecek radyolojik ozelliklerin ortaya ko-

nulmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER
2005 - 2022 yillar arasinda, goriintileme bulgular: yan
sira histopatolojik olarak ‘kraniofarengioma’ tanisi verifiye

edilmis, 18 yasindan biiyiik olgular hastanemiz veri tabani

tizerinden retrospektif olarak taranmigtir. Caligmamiz, ku-

rumsal etik kurul tarafindan onaylanmistir.

Bu olgularin preoperatif hipofiz/kranial BT ve preopera-
tif kontrastli hipofiz/kranial MRG goriintiileri hastanemiz
PACS sistemi (Sectra Workstation IDS7, Linkdping, Isvec)
tizerinden olgularin klinik bilgilerine kor iki radyolog ta-
rafindan degerlendirilmistir. Olgularin cinsiyet ve yas bil-
gileri, bagvuru sikayetleri ve lezyonlarin histopatolojik alt

tip verileri kaydedilmistir.

Caligma grubunda lezyonlarin; boyutu, sekli, morfolojisi,
topografisi, kistik-solid ve septal komponentlerin prekont-
rast T1-agirlikli gortntileri (T1AG), T2-agrlikli goriintii-
leri (T2AG), postkontrast TIAGde sinyal ozellikleri ve es-
lik eden olas1 hidrosefali varlig1 1.5 Tesla (SIGNA Explorer,
GE Medical Systems; MAGNETOM Aera, Siemens) veya
3.0 Tesla (Ingenia, Philips) MRG cihazlarinda elde olun-
mus hipofiz/kranial MRG incelemeleri tizerinden deger-
lendirilmistir. Olgularin BT analizinde, lezyonlarin olasi
kalsifik komponenti, septa varlig1 ve solid-kistik kompo-
nentlerin dansite ozellikleri degerlendirilmistir. Kalsifik
komponent; periferal rim seklinde kalsifikasyon, periferal
punktat kalsifikasyon ve distrofik kalsifikasyon olmak tize-
re olarak {i¢ grupta incelenmis olup, degerlendirme preo-
peratif kranial BT tetkikleri tizerinden yapilmustir. Kont-
rast ajan ve lezyonun olast kalsifik komponenti dansite
ol¢timiinii etkileyeceginden, dansite analizi kontrastsiz BT
incelemeleri iizerinden, kalsifik komponent hari¢ tutula-

rak yapilmistir.

Kraniofarengioma tiimor voliimiit MRG kesitleri tizerin-
den klasik formiille ti¢ planda (anterior-posterior, medi-
al-lateral, superior-inferior) en uzun eksende milimetre
(mm) cinsinden dl¢tim yapilarak 0.5 ile ¢arpilip (APxM-
LxSIx0.5) mililitre (ml) cinsinden hesaplanmistir. Lezyon
sekli ise yuvarlak, oval ve multilobiile olarak ti¢e ayrilmis-
tir. Lezyonlarin morfolojik 6zellikleri kistik, predominant
kistik, mikst (kistik/solid), predominant solid ve solid tip

olarak smniflandirilmistir. Agirlikla kistik olup mural nodiil
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igeren lezyonlar da predominant kistik lezyon kategorisin-
de degerlendirilmistir. Septa varlig1 sayisina (monosepta:
1, oligosepta: 1-3, multisepta: >3) ve lineer ya da nodiiler
kontrastlanma ozelligine gore siniflandirilmistir. Lezyon
kontrastlanma paterni kapsiil ve solid komponent ola-
rak ikiye ayrilmis olup; kapsiil kontrastlanmasi lineer ve
diizensiz olmak iizere iki grupta, solid komponent kont-
rastlanma paterni ise minimal heterojen kontrastlanma,
retikiiler kontrastlanma ve homojen kontrastlanma olarak
ti¢ grupta incelenmistir. Lezyonlarin topografik ozellikleri
ise Prieto ve ark. tarafindan tanimlanan 5 ana gruba gore7
(sellar-suprasellar, psddointraventrikiiler, sekonder intra-
ventrikiiler, infindibulo-tuberal ve tamamiyla intraventri-

kiiler) degerlendirilmistir.

Goriintilleme analizi esnasinda, kantitatif verilerin 6l¢i-
miinde aragtirmacilar arasinda uyumun incelenmesi i¢in
IBM SPSS Statistics 23 programindan yararlanilmis olup,
bu amagla ‘Intraclass correlation coefficient (ICC)’ degeri
hesaplanmistir. Kalitatif parametrelerin degerlendirilme-
sinde arastirmacilar arasinda fikir ayrilig1 yasanan durum-

lar uzlagma ile sonuca baglanmistir.

BULGULAR
2005 - 2022 yillar1 arasinda klinigimizde ‘kraniofarengi-
oma’ tanisi ile takip ve tedavi edilen 14 erigkin hasta bu-
lunmakla birlikte, iki olgu histopatolojik olarak dogrula-
namadigindan ¢aliyma grubundan gikarilmistir. Ayrica,
bir olgunun preoperatif BT incelemesi bulunmadigindan
BT tetkiki ile kalsifikasyon degerlendirilmesi 11 hasta iize-
rinden ve yine bir olgunun da preoperatif BT incelemesi
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi elde olundugundan,
dansite analizi 10 olgu iizerinden yapilmistir. Bunlarin
disinda, bir hastanin da basvuru anindaki anamnez bil-
gilerine hastanemiz veri tabani {izerinden ulasilamamasi
nedeniyle basvuru sikayetleri 11 hasta tizerinden deger-

lendirilmistir.

Caligma grubundaki 12 olgunun 8'i (%66.6) erkek, 47t
(%33.3) kadin olup, olgularin yas ortalamasi 42.2 (20 - 69

yas) olarak hesaplanmistir.

Bu ¢aligmada olgularin en sik bagvuru sikayeti gérme bo-
zukluklari (%72.7) olup, alt1 olguda gorme kaybs, iki olgu-
da pitozis izlenmistir. Amenore, asir1 yeme ve davranis bo-
zukluklar1 diger tanimlanan sikayetlerden olup, olgularin

basvuru sikayetleri Tablo 1de 6zetlendi.

Tablo 1. Tablo 1. Calisma grubundaki olgularin demografik 6zel-
likleri ve klinik bulgular1 gosterilmektedir. *Olgularin bir kismi
birden fazla sikayetle bagvuruda bulunmustur.

Ozellikler Olgt; nS)ayls1 Olgu(;li)zdesi
Cinsiyet

Erkek 8 66.6
Kadin 4 334
Klinik Bulgular

Gorme bozuklugu 8 72.7

Bas agris1 3 27.3
Endokrinopati 1 9.1
Bilissel bozukluk 1 9.1
Hipotalamik bozukluk 1 9.1
Asemptomatik 1 9.1

Calisma grubundaki olgularin tamaminda ‘kraniofaren-
gioma’ tanis1 histopatolojik olarak dogrulanmis olup, ila-
veten bes olguda histopatolojik subtiplendirme de yapil-
mustir. Histopatolojik subtiplendirme yapilan olgularin

tamamini ‘adamantindmatoz tipte’ idi.

Olgularin kraniofarengioma lezyon voliimii 2.1 ml ile 86.1
ml arasinda degiskenlik gostermekle birlikte, caligma gru-
bunda ortalama timor voliimii 14.9 ml olarak hesaplan-
mustir. Lezyon volimii hesaplanmasinda, arastirmacilar
aras1 uyumun oldukea iyi oldugu saptand: (Intraclass cor-
relation coefficient (ICC) degeri: 0.987).

Kraniofarengioma lezyonlar: sekil 6zelligi bakimindan de-
gerlendirildiginde en sik lobiile kontiirlii (%75) lezyonlara
rastlandi. Caligma grubunda saptanan diger sekil 6zellik-
leri Tablo 2'de 6zetlendi.
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Tablo 2. Caligma grubundaki kraniofarengiomalarin sekil,
kalsifikasyon, morfoloji ve topografik bulgular: 6zetlenmistir.
Ozellikler Olglz :)aym Olgu(;t';zdesi
Tiimor sekli

Yuvarlak 1 8.3
Oval 2 16.7
Lobiile 9 75
Kalsifikasyon

Var 7 63.6
Yok 4 36.3
Kalsifikasyon tipi

Periferal rim 3 27.3
Punktat 3 27.3
Distrofik 1 9
Morfoloji

Kistik 3 25
Predominant kistik 4 33.3
Mikst (kistik/solid) 4 333
Predominant solid 1 8.3
Solid 0 0
Tiimor Topografisi

Sellar-suprasellar 1 8.3
Sellar-suprasellar psodo 3v 5 41.7
Sellar-suprasellar sekonder 3v 2 16.7
i:ﬁ:tcll;l;‘l,l)o tuberal (Not 4 133
Tamamuyla intraventrikiiler 0 0
(Strictly 3v)

Kraniofarengiomalarin preoperatif BT kesitleri tizerinden
yapilan kalsifikasyon analizinde; yedi olguda (%63.6) lez-
yonda kalsifik komponent saptandi. Bu olgularin {i¢tinde
periferal rim tarzi kalsifikasyon, ii¢ olguda punktat kalsi-
fikasyon ve bir olguda kaba-distrofik kalsifikasyon tespit
edildi. (Resim 1). Kontrastsiz Kranial BT Kkesitleri tize-
rinden yapilan dansite degerlendirilmesinde, dokuz olgu
(%90) gri cevher ile izodens, bir olgu (%10) hipodens go-

riniimde izlenirken, hiperdens lezyona rastlanmadi.

Resim 1. Calisma grubundaki farkli olgularda saptanan

kalsifikasyon gesitlerine ornekler. Koronal kontrastsiz BT
kesitinde (A) periferal rim seklinde kalsifikasyon (ok), ke-
mik pencerede aksiyel kontrastsiz BT kesitinde (B) periferal
rim tarzinda kalsifikasyon (ok), aksiyel kontrastsiz BT kesi-
tinde (C) multiple punktat kalsifikasyon (ok) ve yine aksiyel
kontrastsiz BT kesitinde (D) distrofik kalsifikasyon (ok) gos-

terilmektedir.

Morfolojik degerlendirme sonucunda ¢alisma grubunda-
ki olgularin tamaminda kistik komponent tespit edildi.
U olguda (%25) lezyonun tamamen kistik, dort olguda
(%33.3) predominant kistik, dort olguda (%33.3) mikst
tip (kistik/solid), bir olguda ise (%8.3) solid agirliklt mikst
tipte oldugu dikkati ¢ekmistir. Piir solid lezyon seklinde
bir olguya ise galiyma grubumuzda rastlanmadi (Tablo 2).
Lezyonlarin topografik degerlendirmesi sonucunda sapta-
nan en sik yerlesim sellar-suprasellar psédo 3V tip (%41.7)
ve infindibulo-tuberal (%33.4) tiptir. Diger topografik bul-
gular Tablo 2'de 6zetlendi.

Hidrosefali agisindan yapilan degerlendirmede ise, ¢alis-
ma grubundaki iki olguda (%16.7) kraniofarengiomaya
nonkomminikan hidrosefalinin eglik ettigi tespit edilmis-

tir.
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Lezyonlarda tanimlanan kistik komponent MRG incele-
melerinde T1AGde siklikla izointens (%41.6), T2AGde ise
olgularin énemli bir kisminda (%91.7) hiperintens sinyal
oOzelligi gostermistir (Resim 2). BT incelemelerinde ise
ayn1 komponent sekiz olguda (%80) hipodens, bir olguda
(%10) hafif hipodens ve yine bir olguda (%10) hiperdens

goriiniimde izlendi. Kistik komponentlerin BT ve MRG

analiz verileri Tablo 3’te gosterildi.

Resim 2. Kraniofarengioma lezyonlarimn kistik komponen-
tinde saptanan MRG sinyal ozellikleri gosterilmektedir. Ko-
ronal T1AGde (iist sira) sirasiyla; hiperintens (A), izointens
(B), hafif hipointens (C) ve hipointens (D) kistik kompo-
nentler dikkati cekmektedir (oklar). Koronal T2A kesitlerde
ise (alt sira) kistik komponentler hiperintens (E, F ve G) ve

izointens (H) goriiniimde izlenmektedir (oklar).

Tablo 3. Caligma grubundaki kraniofarengioma lezyonlarinin kis-
tik komponentlerinin MRG ve BT bulgular1 gésterilmektedir.

Ozellikler (Kistik komponent Olgl;nS)aym Olgu(f/:i)zdesi
MRG Bulgular:

T1A

Hiperintens 1 8.3
izointens-hiperintens 1 8.3
izointens 5 41.6
Izointens-hipointens 3 25
Hipointens 2 16.6
T2A

Hiperintens 11 91.7
Hafif hiperintens 0 0
izointens 1 8.3
Hafif hipointens 0 0
Hipointens 0 0

Kontrastlanma (Kapsiil/Septa) - (kistik, predominant kistik,
mikst (kistik-solid) lezyonlarda)

Lineer rim tarzi 8 72.7
Kalin diizensiz 3 27.3
Septa Ozellikleri (MRG)

Septasyon gostermeyen (0) 9 75
Monosepta (1) 1 8.3
Oligosepta (1-3) 1 8.3
Multisepta (>3) 1 8.3
Septal Kontrastlanma 3 25
Yok 0 0
Lineer 3 100
Nodiiler 0 0
BT Bulgular:

Hiperdens 1 10
Hafif hiperdens 0 0
izodens 0 0
Hafif hipodens 1 10
Hipodens 8 80

Kraniofarengioma olgularinin MRG analizinde ii¢ hastada
(%25) septa formasyonuna rastlanmis olup, bu olgular-
dan birinde monosepta, birinde oligosepta ve birinde de
multiseptasyon izlendi. Septalarin tamaminda ince lineer
kontrastlanma saptandi (Tablo 3). Bu olgularin BT incele-

melerinde ise septa varlig1 tespit edilemedi.
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Olgularda tanimlanan solid komponent MRGde T1AGde
agirlikls olarak izo-hafif hipointens (%91.7), T2Ada ise sik-
likla izo-hafif hiperintens (%75) olarak izlenmigtir (Resim
3). BT incelemelerinde ise solid komponent dokuz olguda
(%90) gri cevher ile izodens, bir olguda ise (%10) hipodens
goriiniimde izlenmis olup, lezyonlarin solid komponen-

tinde hiperdansiteye rastlanmadi. Solid komponentin BT

Resim 3. Solid komponentlerin MRG analizde, suprasellar

yerlesimli ornek olgularin koronal T1A kesitlerde (A ve B)
gri cevher ile izointens solid komponentler izlenmektedir
(oklar). Koronal T2A goriintiilerde ise Cde hiperintens,
Dde ise hafif hiperintens solid komponentler izlenmektedir
(oklar).

Post-kontrast serilerin degerlendirilmesinde tiim lezyon-
larda (%100) kontrast tutulumu saptandi (Resim 4). Kra-
niofarengiomalarin bityiik ¢ogunlugunda (%91.7) kapsii-
ler kontrastlanma izlenmis olup, bu olgularin 6nemli bir
kismi (%72.7) diizgiin rim tarzinda kontrastlanma paterni
gosterdi. Solid komponent bulunduran olgularda ise, solid
komponentte en sik goriilen kontrastlanma paterni reti-
kiiler kontrastlanma oldu (%55.6). Solid komponentlerin

kontrastlanma paternine ait veriler Tablo 4’te belirtildi.

Resim 4. Kraniofarengioma lezyonlarimn kontrastlanma

paternleri sunulmaktadir: Aksiyel (A), koronal (B) ve sa-
gittal (C) postkonrast T1A goriintiilerde lezyonlarin solid
komponentinde retikiiler kontrastlanma izlenmektedir (ok-
lar). Dde sagittal postkontrast T1A imajda lezyonun solid
komponentinde diffiiz heterojen kontrastlanma izlenmek-
tedir (ok). Yine kontrast madde enjeksiyonu sonrasi elde
olunan aksiyel (E) ve sagittal (F) T1A goriintiilerde solid
komponentte homojen kontrastlanma izlenirken, koronal
postkontrast T1A kesitte (G) kapsiiler kontrastlanma dikka-
ti cekmektedir (oklar). Hde ise hem kapsiil hem de septada

lineer kontrastlanma izlenmektedir (oklar).
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Tablo 4. Caligma grubundaki kraniofarengioma lezyonlarinin

solid komponentlerinin MRG ve BT bulgular1 gosterilmektedir.

Ozellikler (Solid komponent) Olglzns)aym Olgu(?;:';zdesi

MR Bulgular1

T1A

Hiperintens 0 0

izointens-hafif hipointens 11 91.7

Hipointens 1 8.3

T2A

Hiperintens 3 25

Izointens-hafif hiperintens 9 75

Hipointens 0 0

Kontrastlanma paterni

Retikiiler kontrastlanma 5 55.6

Homojen kontrastlanma 2 222

BT Bulgular1

Hiperdens 0 0

izodens 9 90

Hipodens 1 10
TARTISMA

Kraniofarengiomalar, involiisyone olamamis kraniofaren-
geal kanal ya da bu trasede yerlesim gosteren Rathke kesesi
kalintilarindan koken alan benign tiimorler olup, insidans:
milyonda 0.5-2dir."*** Kraniofarengiomalar, koken aldig1
yapu itibariyle pitiiiter bezi itip basilar, ki bu 6zelligi ayirici

tan1 agisindan degerlidir.”®

Demografik agidan ele alindiginda, kraniofarengioma-
lar erkeklerde daha sik goériilmektedir."? Nitekim, giincel
calismada da erkek cinsiyet predominansisi izlenmistir.
Diger yandan, literatiirdeki farkli aragtirmalarda eriskin
kraniofarengiomalarda tespit edilen yas ortalamalarinin
29-63 arasinda degistigi belirtilmekle birlikte®’, Manet ve
ark. meta-analizinde erigkin kraniofarengiomalar i¢in or-
talama yas 42.7 bulunmustur.’ Caliyma grubumuzda orta-

lama yas 42.2 olup, bu veriler ile paralellik gostermektedir.

Sellar kaviteden 3. ventrikiil diizeyine kadar yerlesim gos-

terebilen kraniofarengiomalar; hipofiz bezi, optik sinir,
vaskiiler yapilar, hipotalamus ve 3. ventrikil gibi kritik
anatomik yapilarla iliskisi nedeniyle ciddi klinik semp-
tomlara neden olabilmektedir."*® Pediatrik ve eriskin
kraniofarengioma olgularinin klinik bulgular a¢isindan
anlaml farklilik gostermedigi ifade edilmekle birlikte®, pe-
diatrik yas grubunda bas agrisi, bulanti-kusma ve kranial
sinir paralizisi sitkliginin erigkin olgulara gore daha yiiksek
oldugu tizerinde durulmaktadir. Eriskin kraniofarengio-
ma olgularini ele alan bir meta-analizde en sik rastlanan
klinik bulgu %95.6 oraniyla gorme defektleri olup, bas ag-
r1s1, hidrosefali, endokrin ve biligsel bozukluklar diger sik
semptomlar olarak tanimlanmigtir.' Bagka bir ¢aligmada,
kraniofarengioma olgularinda gorme defektlerinin yine en
sik semptom (%65) oldugu belirtilmistir.* Bu ¢alismada da
literatiir ile uyumlu olarak en sik (%72.7) rastlanilan bulgu

gorme bozukluklaridir.

Histopatolojik a¢idan adamantinomatéz (ACP) ve pa-
piller kraniofarengioma (PCP) olmak iizere iki alt tipi
bulunan kraniofarengiomalarin subtipleri, kokenleri ve
goriildikleri yas araliklar1 bakimindan farkliliklar arz et-
mektedir."*® ACP, daha sik goriilen subtip olup, tiim yas
gruplarinda rastlanilabilir. Pediatrik olgularin neredeyse
tamamini olusturan ACP, epidemiyolojik olarak 5-15 yas
ile 45-60 yas aras1 olmak {izere bimodal dagilim gosterir.>’
Eriskin grupta ise PCP goriilebilmekle birlikte, yine baskin
olan subtipin ACP oldugu ifade edilmektedir.? 18 yas tize-
ri olgularin dahil edildigi giincel ¢alismada subtip analizi
yapilan bes olgunun tamaminin ACP subtipinde oldugu

saptanmuistur.

Hipofiz adenomlari, kraniofarengiomalar ve Rathke kleft
kistleri gibi benzer bolgeye lokalize yer kaplayici lezyon-
larin MRG bulgularini ele alan bir ¢aligmada Rathke kleft
kistlerinin daha kii¢iik voliimde (<2ml) olma egilimi tespit
edilmis ve kraniofarengioma olgularinin biiyiik ¢ogunlu-
gunun volimiiniin 2ml'nin tizerinde oldugu ifade edilmis-
tir."! Erigkin kraniofarengioma olgularini ele alan mevcut

caligmada da benzer sekilde, lezyonlarin tamaminin 2

90




Sakarya Tip Dergisi 2023;13(1):84-94
OKGESIZ ve Ark., Radyoloji Penceresinden Eriskin Kraniofarengiomalar

mlden biiyiik oldugu saptanmis ve ortalama timor volii-

mii yaklasik 15 ml olarak hesaplanmustir.

Sartoretti-Schefer S ve ark. kraniofarengiomalar1 sekil
ozelliklerine gore yuvarlak, oval ve multilobiile olarak
degerlendirilmistir.”? Diger bir ¢calismada ise, sellar-supra-
seller yerlesimli lezyonlar oval, kardan adam, lobiile kon-
tirlti seklinde siniflandirilmis olup, kraniofarengiomala-
rin %69.2 ile en sik lobiile kontiirlii (stiperior kesimden)
oldugu tespit edilmistir."’ Bizim ¢alismamizda da literatiir
ile uyumlu olarak, lezyonlarin agirlikli olarak lobiile kon-
tiirlii (%75) oldugu ve bu lezyonlarin da siklikla (%66.7) ile
stiperior kesimden lobiilasyon gosterdigi dikkati cekmistir.
Kraniofarengioma tanisinda altin standart goriintiileme
yontemi MRG olsa da kalsifikasyon tespiti ve lezyonlarin
kemik yapiyla iliskisinin degerlendirilmesinde BT 6nemli-
dir.>*¢ Erigkin ve pediatrik kraniofarengioma olgularinin
uzun dénem takip sonuglarinin ele alindig: bir ¢alismada,
lezyonlarda kalsifikasyon oraninin %42.7 oldugu iizerinde
durulmustur.® Erigkin kraniofarengioma olgularinin de-
gerlendirildigi ¢alismamizda, lezyonlarin 6nemli bir kis-
minda (%63.6) kalsifikasyon saptanmigtir. Kraniofarengi-
omalar histopatolojik alt tiplerine gore incelendiginde,
ACP subtipinin siklikla kalsifikasyon gosterdigi belirtil-
mektedir.>"® Caligmamizdaki ACP alt tipi tanis1 dogrula-
nan ve preoperatif BT tetkiki bulunan olgularda yiiksek
oranda (%75) kalsifikasyon tespit edilmistir. Kraniofaren-
giomalarin parasellar diger yer kaplayici lezyonlara kiyas-
la yiiksek oranda kalsifikasyon gostermesi, ayirici tanida

6nemli bir ipucudur.’

Kraniofarengioma morfolojisinin degerlendirildigi bir
calismada®, eriskin kraniofarengioma olgularinin siklikla
kistik natiirde (%73.1) izlendigi belirtilmis olup; buna pa-
ralel olarak bizim ¢aliyjmamizda da olgularin biiyiik oran-
da kistik nattirlii (%33.3’t kistik, %33.3’ predominant
kistik) oldugu saptanmistir. Kraniofarengiomalar histo-
patolojik alt tiplerine gore incelendiginde PCP subtipinin
genellikle solid natiirde oldugu, nadiren kistik komponent

icerdigini belirtilmektedir.* Daha sik goriilen adamantina-

matoz tipin ise siklikla (%90) kistik komponent icerdigi
ifade edilmektedir.*"® Caligmamizdaki kraniofarengioma
olgular arasindan ACP alt tipi verifiye edilen olgularin ta-

maminda kistik komponent saptanmugtir.

Preoperatif MRG temelli, hipotalamik distorsiyona gore
yapilan topografi siniflamasina gore calismamizda en stk
psodointraventrikiiler ve infindibulo-tuberal tipler gori-
lirken, Prieto ve ark. kraniofarengioma ¢aligma gruplarin-
da infindibulo-tuberal tip ve tamamiyla intraventrikiiler
tiplere daha sik rastlamiglardir.” Bu topografik siniflamay-
la, lezyonlarin bitytik oranda (%86) dogru lokalize edildi-
¢i, dogru topografi ile de uygun cerrahi yaklagimin belir-
lenerek hipotalamik yaralanmalarin 6niine gegilebildigi ve
glivenli radikal rezeksiyon ihtimalinin arttig1 ifade edil-

mektedir.”

Kraniofarengioma olgularinda, foramen Monro obstriik-
siyonu sonucu ventrikiiler akisin kisitlanmasi nedeniyle
hidrosefali goriilebilmekte olup'>"® opere kraniofarengio-
ma olgularinin ele alindig bir ¢aligmada eriskin kraniofa-
rengioma vakalarinda tespit edilen hidrosefali orani %14.1
bulunmustur.® Eriskin kraniofarengioma olgularinin ele
alindig bir meta-analizde ise olgularda hidrosefali orani
%0 ile %19.2 arasinda degismekle birlikte ortalama %13.4
olarak belirlenmistir.> Giincel ¢aligmada ise iki olguda
(%16.7) kitle etkisine sekonder bilateral foramen Monro
basilanmasina bagli olarak hafif derecede obstriiktif hid-

rosefali saptanmustir.

Kraniofarengiomalarin kistik komponent agirlikli olmasi;
sellar-parasellar lezyonlardan pitiiiter adenomlarin solid
agirlikli, Rathke kleft kistlerinin ise tamamen kistik na-
tiirde olmasi nedeniyle ayirici tanida 6nemli bir yer tegkil

etmektedir.!!

Kraniofarengioma olgularinin kistik ve solid komponent-
lerinin degerlendirilmesinde BT incelemelerde, PCP sub-
tipinin genellikle solid ve izodens oldugu; ACP subtipinin

ise solid komponentlerinin izodens, kistik komponentle-
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rinin ise hipodens izlendigi belirtilmektedir.® Bizim ¢alis-
mamizda da, ACP subtip tanili olgularin preoperatif BT
incelemelerinde, solid komponentin literatiir ile uyumlu
olarak, olgularin tamaminda gri cevher ile izodens gorii-
niimde oldugu; kistik komponentin ise agirlikla hipodens
goruniimde izlenmekle birlikte dansitesinin degiskenlik
gosterdigi saptanmustir. Kistik komponent dansitesinin ol-
gular arasinda farklilik arz etmesinde, kist igeriginin rola
oldugu, yogun igerikli veya kist i¢i hemoraji varliginda kis-
tik komponentin dansitesinin artacagi ve bu nedenle olgu-
larin bir kisminda kistik komponentin gorece hiperdens
izlenebilecegi diistincesindeyiz. Nitekim, literatiirde krani-
ofarengiomalarin kistik komponentinde protein igerigine
bagli olarak kist sinyalinin degisebilecegi ve PCP subtipin-
de kist iceriginin vizkoz sar1 renkli oldugu, ACP subtipinin
kistik komponentinde makroskopik olarak “motor yagr”
seklinde tarif edilen lipitten zengin sivi, eski hemorajiler

ve kalsifik tirtinlerin bulundugu belirtilmektedir.>*

Kistik ve solid komponentlerin MRG sekanslarindaki sin-
yal ozellikleri, lezyonun histopatolojik alt tipine, kistik/
solid natiirtine ve kistik lezyonlarda kist igerigine gore
farkliliklar gostermektedir.>* Miiller ve ark.? kraniofaren-
giomalarin solid komponentleri ile kistik lezyonlarin du-
varinda T1AGde hipointensten hiperintense farkli sinyal
ozellikleri izlenebildigini vurgulamis olup; sellar ve pa-
rasellar lezyonlarin goriintiileme bulgularinin ele alindi-
g1 baska bir ¢alismada ise, kraniofarengiomalarin kistik
komponentinin protein iceriginden otiirii cesitli sinyal
ozellikleri gosterebildigi, solid komponentin ise T1A imaj-
larda nonspesifik ara sinyalde, T2A imajlarda izointensten
hiperintense kadar degisiklik sinyaller gosterebildigi ifade
edilmistir>* Bizim ¢alismamizda ise timoriin kalsifikas-
yon haricindeki solid komponenti T1A goriintiilerde agir-
likla izo-hafif hipointens goriiniimde izlenmis olup, T2A
serilerde ise bu komponentin siklikla izo-hafif hiperintens
goriiniimde izlendigi saptanmistir. Calisma grubumuzda-
ki kraniofarengioma olgularinin kistik komponentleri ise
literatiirde belirtildigi gibi** farkli sinyal 6zellikleri goster-

mistir.

Histopatolojik alt tipe gore kraniofarengioma olgulari-
nin MRG sinyalleri degerlendirildiginde, ACP subtipinin
T1AGde hiperintens kist ve heterojen sinyalli solid nodiil,
PCP subtipinin izointens solid nodiil seklinde goriildigii
belirtilmektedir.!®"! Bununla birlikte, intrasellar ve supra-
sellar yer kaplayici lezyonlarin MRG bulgularinin ele alin-
dig1 bir ¢alismada, TIAGde kist hiperintensitesinin Rat-
hke kleft kistlerinde, kraniofarengioma ve kistik pitiiiter
adenomlara gore daha yiiksek bulundugu vurgulanmis-
tir.'! Bizim ¢alismamizda ACP alt tipindeki olgularin kis-
tik komponentinin TI1AGde sinyal 6zellikleri kist icerigi-
ne gore degiskenlik gostermekle birlikte, T2AGde agirlikli
olarak hiperintens gériiniimde izlenmis olup; bu subtipte
olgularin tamaminda lezyonun solid komponenti TIAGde
gri cevher ile izointens, T2AGde hiperintens sinyal 6zel-

likleri gostermistir.

Post-kontrast serilerde, kraniofarengiomalarin solid kom-
ponentlerinde yogun kontrast tutulumu izlenirken, kistik
lezyonlarin duvarinda ise ince veya kalin lineer kapsiiler
kontrastlanma goriilebilmektedir.'*"! Kraniofarengioma
olgularin PCP subtipinde solid komponentin homojen
kontrast tutulumu gosterebilecegi ifade edilmektedir.’? Bu-
nunla birlikte, bagka bir ¢alismada, kraniofarengiomalarin
solid komponentinde hakim olan kontrastlanma paterni-
nin retikiiler kontrastlanma oldugu ve bu kontrastlanma
paterninin, solid komponenti homojen kontrastlanan ayni
bolgeye lokalize pituiter adenom ayirici tanisinda 6nemli
bir kriter oldugu vurgulanmaktadir.!’ Ayni ¢alismada re-
tikiiler paterndeki kontrastlanmayan bosluklarin nekroz,
debris ve kalsifikasyon olabilecegi tizerinde durulmakta-
dir."! Bizim ¢alismamizda da solid komponent barindiran
olgularin agirlikla retikiiler kontrastlanma gosterdigi sap-
tanmustir. Hipofiz adenomlar1 ve kraniofarengiomalarda
bahsedilen kontrastlanma paterni farklihgina ilaveten,
Rathke kleft kistlerinde kist duvarinin kontrastlanmama-
s1 ya da ince kontrastlanma paterni gostermesi bu alana
lokalize diger kistik lezyonlardan ayriminda énemli bir

radyolojik bulgudur.’®!!
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Sellar ve suprasellar bolgeye lokalize yer kaplayici lezyon-
larin ayirici tanisinda pituiter adenom, Rathe kleft kist ve
kraniofarengioma oncelikli olarak yer almaktadir."! Yukar-
da bahsedilen radyolojik ipuglar1 6zellikle bu lezyonlarin
ayirict tanisinda onemli katkilar sunmaktadir. Bu anato-
mik bolgeye lokalize, ayirici tani listesinde daha nadir go-
riilen patolojiler arasinda araknoid kistler, menengiomlar,
epidermoid-dermoid tiimérler ve germ hiicreli tiimoérler

yer almaktadir.’®

Caliymamizin kisithiliklar1 bulunmaktadir. Retrospektif
dizayn: yani sira, histopatolojik olarak verifiye edilmis
eriskin kraniofarengioma olgu sayisinin az olmasi (PCP
subtipte oldugu dogrulanmis olgunun bulunmamasi)
calismanin temel kisithiligidir. Bununla birlikte, bazi kra-
niofarengioma olgularinin tama yakin kistik komponent
ihtiva etmesi nedeniyle MRG analizinde solid komponent
olarak kist duvarinin sinyal 6zelliklerinin degerlendirilme-
sindeki giicliik diger bir kisithiliktir. Histopatolojik olarak
dogrulanmig PCP alt tipte olgularin da bulundugu, genis
serilerle yapilacak calismalarin, erigkin kraniofarengio-
malarin goriintilleme bulgular1 konusunda literatiire ilave

katkilar saglayabilecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak; kraniofarengiomalar, sellar ve suprasellar
yerlesim gosterebilen nadir goriilen benign tiimérler olup,
radyolojik goriintiileme bulgulari histopatolojik alt tipe ve
lezyonun natiiriine gore degiskenlik gostermektedir. Bu
alana lokalize bir yer kaplayici lezyonda kalsifikasyon sap-
tanmasl, kraniofarengioma tanisini 6ne ¢itkaran 6nemli bir

radyolojik bulgudur.

Cikar Catigsmasi
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin olmadigini yazarlar beyan

etmektedirler.

Mevcut ¢alisma, Erciyes Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan 23.03.2022 tarih ve 2022/262

karar numarasi ile onaylanmagstir.
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