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REKURREN KRANIOFARENJiIYOMLARDA CERRAHI STRATEJi
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Giris ve Amag: RekUrren kraniofarenjiyoma tedavisinde cerrahi, baslica tedavi secenegidir. Histolojik olarak
iyi huylu olmalarina ragmen, kraniofarenjiyomalar, operasyonda geride birakilan tumérun makroskobik
kalintilarindan veya tamamen ¢ikarildiktan sonra bile yeniden tekrarlayabilir. RekUrren kraniofarenjiyomalar,
1 intrasellar ve 2 suprasellar olarak ikiye ayrilabilir. TUmérun yeniden blUyUmesini etkileyen ana faktor, cerrahi
rezeksiyonun kapsamidir; cUnkU tumorun tamamen ¢ikarilmasi, subtotal veya kismi rezeksiyonlara kiyasla ¢cok
daha az tekrarlama riski tasir. Merkezimizde 2008 ile 2024 arasinda Mr hipofiz géruntulemelerine dayanarak
yaptigimiz retrospektif calismada opere edilen 35 rekurren kraniofarenjiyoma hastanin 11 intrasellar, 24 suprasel-
lar rekUrren kraniofarenjiyoma olarak siniflandirdik. Opere ettigimiz hastalarda temel amacimiz GTR(Gross-to-
tal-resection)du. Calismamizin amaci, transnazal endoskopik yaklasim kullanilarak merkezimizde opere edilen
rekUrren kraniofarenjiyoma vakalarini ve sonuclarini paylasmaktir. intrasellar reklrrens icin kist bosaltimiiceren
cerrahi yapilmasi, suprasellar rekUrrens icin ise daha radikal-extended cerrahi reklrrens gorulmesinde azalma
sagladigi goruldu.

Yontemler: Eyltl 2008 ile Mayis 2024 arasinda UcUncu basamak tek merkezde opere edilen rekUrren kraniofa-
renjiyoma vakalarin radyolojik verileri geriye donuk olarak tarandi

Bulgular: Calisma 35 vakayi icermekte olup ortalama yas 30.37 dir. Erkek hasta sayisi 22, kadin hasta sayisi 13.11
hastada leyzon intrasellar, 24 hasta da lezyon suprasellar alanda izlenmistir.

Sonug: Kraniofarenjiyoma da uygulanacak ilk cerrahi reklrrens gelismemesi icin dnemlidir. Rekurren krani-
ofarenjiyoma da cerrahi ilk cerrahiye kiyasla daha zor ama mumkun oldugu kadar tumor bosaltimi yapilmasi
halinde rekurrens gelisiminde azalma olacaktir.
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