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Giris: Kraniofaringiomalar hipofiz bezinin rathke kesesi epitelinden koken alan solid ve kistik 6zellikleri olan
benign ancak lokal agresif tumaorlerdendir. Lokalizasyonlari sebebiyle cogu zaman total eksize edilmeleri zor-
dur. Optik kiazma, hipofiz bezi ve 3. ventrikUle basi yaratarak hipofizer yetmezlik, gdérme defekti ve hidrosefali
bulgulari yaratabilirler. Bu olgu sunumunda multiple cerrahi gereksinimi olan bir kraniofaringioma olgusu tar-
tisilacaktir.

Olgu Sunumu: 53 yas erkek hasta, 3 aydir olan bulanik gérme ile MRG'de suprasellar bolgede yaklasik 2 cm
boyutunda Kkistik, lobule, optik kiazmaya basi yapan kitle saptandi. Endoskopik transnazal transsfenoidal
yontemle opere edildi. Postoperatif kranial gdruntulerinde kitlenin totale yakin ¢ikarildigi goruldu. Gorme bula-
nikhgini azalan olgunun patolojisi adamantinomatdz tip kraniofaringioma olarak raporlandi. 8 ay sonra; gérme-
de azalma nedeniyle saptanan nuks kitle bu sefer sag pterional yaklasimla opere edildi. 7 ay sonra tekrarlayan
gormede azalma ile nuks kistik kitle tekrar endoskopik yaklasim opere edildi. Ardindan Ommaya rezervuari
takildi.

3 yil sonra; sag gozde total gorme kaybi ile basvurdu. MRG'de optik kiazmaya belirgin basi yapan nuks kitle
pterional yaklasimla opere edildi. 2 yil sonra; bir haftadir sol gdzde gdrmede azalma, gligsuzIUk, idrar ve gaita
kacirma sikayetleri gelisen hastanin géruntulemelerinde 3. ventrikule basi yapan ve hidrosefali tablosuna ne-
den olan nuks kitle interhemisferik yaklasimla opere edildi. Takibinde hidrosefali gelisti ve VP sant takildi. 4 ay
sonra; 2 haftadir uykuya meyil ve kusma sikayeti ile basvurdu. Kranial géruntulemelerinde kist iceriginin arttigi
saptandi, Ommaya rezervuarindan Kist icerigi aspire edildi.

Sonug: Kraniofaringiomalarin yerlesimi ve 6nemli nérovaskuler yapilara olan komsuluklari nedeniyle, olasi mor-
biditenin dnUne gegebilmek amaciyla, her zaman total eksizyon yapilamamaktadir. Yakin takip edilmesi gere-
ken bu olgularda nuks ve olasi hidrosefali acisindan dikkatli olunmalidir. Ozellikle kistik kraniofaringiomlarda
Ommaya rezervuari uygulanabilir. NUks nedeniyle multiple cerrahi intiyaci gereken olgularda radyoterapi ihti-
yacl multidisipliner yaklasimla planlanmahdir.
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