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Giris: Kraniofaringioma, hipofiz bezinin Rathke kesesi epitelinden koéken alan, kistik, epitelyal suprasel-
lar yerlesimli selim tumérlerdir. DSO Derece 1 olarak siniflandirilir. Siklikla cocuk ve genc eriskinlerde ortaya
cikmakla birlikte yetiskinlerde de izlenebilir. Bas agrisi, optik sinir ve kiazma basisi sonucu ortaya ¢ikan gorme
kusurlari ve hipotalamohipofizer aksin etkilenmesine bagli hormonal yetmezlikle basvurabilirler. Histolojik ola-
rak adamantinomat®z kraniofaringioma ve papiller kraniofaringioma (DSO 2021) olarak siniflanir. Birincil te-
davisi genellikle cerrahi rezeksiyon olup transsfenoidal veya transkraniyal yolla ¢ikarilabilir. Rezidu tumorlere
yonelik radyoterapi neocadjuvan olarak uygulanabilmekle beraber alternatif olarak Stereotaktik radyocerrahi
de bir diger tedavi segenegdi olarak kabul edilir. Bu ¢alisma, klinigimizde Gamma - Knife Radyocerrahi (GKRC)
uygulanan 8 hastanin sonuglarini sunmayi amagcladik.

Yontem ve Bulgular: Bu calismaya, 2016 - 2024 yillari arasinda klinigimizde daha énce transkranial veya trans-
sfenoidal yolla ameliyat edilmis ve kraniofaringiom tanisi dogrulanmis ve kalan rezidiye GKRC uygulanan 8
hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, timor tipleri, uygulanan radyasyon dozlar, takip sureleri
ve sonugclari Tablo T'de dzetlenmistir. 8 hastanin 5'i erkek 3'U kadin hastadir. Tedavi sirasindaki yas ortalamasi 28
olup (5 - 53) verilen marjinal doz ortalama 14.66 (10 - 24 Gy) olarak uygulanmistir. 1 hastanin lezyon boyutu buyUk
olmasindan dolayi tedavi hacim bdlUnerek 2 seans olarak GKRC uygulanmistir (Resim 1). 1 hasta hastaliga bagh
diger sebeplerle vefat etmesi sebebiyle takipten cikariimistir. 1 ay 6nce tedavi edilen hasta degerlendirmeye
alinmamistir. Ortalama takip suUresi 47 ay olup (20 - 99), 2 seans tedavi edilen hastanin lezyonunun tamamen
kayboldugu gdérulmustar. 2 hastanin kitle bozutlarinda klculme oldugu, 3 hastanin ise stabil olarak izlenme-
sine ragmen bu hastalarin ikisinde lezyonlarin solid kisimlarinin kayboldugu kistik kisminin boyutlarinin ayni
kaldigr gérulmustur (Resim 2). Hicbir hastada GKRC'ye ek gorme kaybi, hormonal yetmezlik veya radyasyon
toksisisitesi gdozlenmemisti.

Sonug¢: GKRC, neoadjuvan bir tedavi yontemi olarak kraniyofaringioma etkili bir segcenek olarak kabul edilmek-
tedir. Bu vaka serisi, Gamma Knife radyocerrahisinin genel basari oranlarini ve guvenilirligini destekleyen ve-
riler saglamistir. Ancak, radyasyona bagli optik ndropati riski nedeniyle unutulmamaldir ki optik sinir yolla-
ri secilemeyen hastalarinda radyoterapi halen radyocerrrahiye gore tercih sebebidir. Uzun donem sonugclari
degerlendirebilmek icin daha genis hasta gruplarinda ileri calismalar gerekmektedir.
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