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Giris: Kraniyofaringiomalar, hipofiz bezi ve suprasellar bolgedeki kraniyofaringeal kanal epiteli kalintilarin-
dan kaynaklanan, nadir gérulen benign primer beyin tumorleridir. Benign yapilarina ragmen, hipofiz bezi,
hipotalamus ve optik kiazma gibi ¢cevredeki 6nemli sinir yapilariyla yakin iliskileri nedeniyle ciddi morbiditeye
ve hatta mortaliteye sebep olabilirler. Bu olgu sunumunda, birden fazla cerrahi gerektiren ardindan radyoterapi
uygulanan kistik kraniofaringioma olgusu ele alinacaktir.

Olgu Sunumu: 63 yas erkek hasta bitemporal anopsi sikayeti ile basvurdugu dis merkezde kraniofaringioma
on tanisi ile pterional yaklasimla opere edilmis. 1 hafta sonra tarafimiza 4 gundur berrak 6zellikte rinore sikayeti
ile basvurdu. Lomber drenaj (LD) ile takibinde rinore gdzlenmemesi Uzerine LD sonlandirilarak taburcu edildi.

2 ay sonra dis merkezde kistik nUks kitle saptanmasi 6nce pterional yaklasimla sonra transsfenoidal yaklasim-
la opere edilmis. Son operasyondan 2 hafta sonra sol gdzde gdormede azalma ve bitemporal gérme alaninda
azalma sikayetleri ile tarafimiza tekrar basvuran hastaya Ommaya rezervuari takildi. Hastanin gérme sikayetleri
azaldi. Takibinde gdrme sikayetlerinin tekrarlamasi Uzerine Ommaya rezervuarindan Kist icerigi aspire edildi.
Noroonkoloji konseyinde tartisilan olgu radyoterapi planlanmasi amaciyla radyasyon onkolojisine yonlendirildi.

Sonug: Kraniyofaringioma olgularinda kitlenin yerlesimi ve komsu kritik yapilarla olan iliskisi her zaman total ek-
sizyona izin vermemektedir. NUkslerinde basi etkisine bagli gérme bozukluklari, hidrosefali gibi bulgular ortaya
¢ikmaktadir. Kistik nukslerde ommaya rezervuar uygulanmasi, tekrar eden kistik kolleksiyonlarin per-kutan yol-
la aspire edilmesine olanak tanir. Boylece yeniden kraniyotomi yapilmasinin dnune gegilir. Hasta yonetiminde
multidisipliner yaklasimla cerrahi tedaviler yaninda radyoterapi gibi olanaklardan da yararlanmanin énu acilir.
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