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Noro-Onkolojide Lokal Molekiiler Tedavi Yontemleri
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Benign bir timor olan kraniofaringeomalarin
ideal tedavisi total eksizyondur. Bununla birlikte, bu
tiimorlerin radikal eksizyonu lokalizasyonlar1 ve
yapisiklik gosterdikleri noral yapilar nedeniyle
yiiksek bir mortalite ve morbidite oranina sahiptir.
Bu ytiizden, minimal invaziv teknikler, 6zellikle
kistik kraniofaringiomalarin tercih edilebilen diger
uygulama yontemleridir. Bu tedavilerin s6z konusu
oldugu kraniofaringeomalar genellikle mono-kistik
olan ve hacminin %90’dan fazlasimn kistik oldugu
kraniofaringiomalardir. Bu minimal invaziv
yontemler su sekilde Ozetlenebilir: stereotaktik
kateter yerlestirilmesi yoluyla kisto-
ventrikulostomi; intra-kistik bleomycin veya
radyoaktif colloid (yttrium, fosfor) uygulamalari.

Kistik  kraniofaringiomalarda  stereotaktik
yontemlerin  etkinligi  cesitli ~ calismalarda
gosterilmistir. Radyoaktif kolloid beta-emisyonu ile;
bleomycin ise DNA yapisinda bozukluk yaratmasi
yoluyla epithelial yapida olan kist duvarinda
nekroza yol agmaktadirlar. Farkli bir mekanizmayla
da olsa kist ve lateral ventrikiiller arasinda
olugturulan anastomozlar bu kistlerin uzun streli
kontroltinii saglayabilmektedirler.

Bu calismada, klinigimizde bu yontemlerle
tedavi edilen olgular, yukaridaki yontemlerin teknik
ozellikleri ~ sunulmaktadir. Klinigimizde bu
yontemlerle tedavi edilen kraniofaringiomalar
gozden gecirildiginde su sonugclar elde edilmistir:

1- Kraniofaringeoma kisti kitle etkisi yapmadikca
klinik olarak benign bir seyir izler;

2- Kistik kraniofaringiomalarda stereotaktik
kisto-ventrikiilostomi kalici, etkin ve en az riskli
uygulamadir; uygun olgularda ilk ve tek tedavi
yontemi olabilir;

3- Ventrikiile agilan kist igerigi kimyasal
menenjite yol agmamaktadir;

4- Intrakaviter bleomycin uygulamasi 6zellikle iyi
secilmis, daha 6nce rezeksiyon girisimi denenmis ve
diger tedavi yontemleriyle iyi sonug¢ almamamuis
kistik kraniofaringeomalarda tercih edilmelidir;

5- Kist icine verilen kimyasal veya radyoaktif
maddeler c¢evre yapilarda noro-toksik etki
gosterebilir;

6- Tek ponksiyon sonrasi kist i¢ine kimyasal veya
radyoaktif ajan verilmesinin iyilestirici etkisi kist
iceriginin ponksiyon deliginden sizintisina bagh
olabilir; bu ytizden ideal yontem kist icine bir kateter
yerlestirilmesi ve bir siire gectikten sonra BT-
kistografi yapilarak sizinti olmadigmin gosterilme-
sinden sonra intrakistik ajan uygulamasina
gecilmesidir;

7- Kist icine rezervuarli kateter yerlestirilmesi
hem drenaj, hem de ilag uygulamalari igin kalict bir
yol saglar;

8- Bu uygulamalar iyi secilmis polikistik kranio-
faringiomalarda da etkili olabilir.
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