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OZET: Kraniofarinjiomlar, epitelial, mikroskobik benign timérlerdir, birincil intrakranial timérlerin yaklagik % 3'ini yapar. Histopatolojik olarak, klasik adamantinéz tiir ve
daha az gbrilen papiller tdrd vardir. Genellikle suprasellar yerlesim gdsterir. llk iki dekadda ve daha az olarak 5. dekadda da géralir. Timér kitlesi, kistik ya da solid-
kistik yapidadir. Kalsifikasyon bulunur. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda saptadigimiz 5 kraniofarinjiom olgusunun 4'0 erkek, 1'i kizdir.
Bu olgulann yasi 10, 15, 26, 55, 66 dir. Ortalama yas 32.4 dir. Lokalizasyon agisindan, olgularin biri lll. ventrikiil yerlesimli, digerleri suprasellardir. Mikroskopik ola-
rak, tim olgularda da adamantindz tiire 6zgi, bazaloid gézesel dizilim ve miksomatd stromada yildizsi gézelerden olugan bifazik gérindm vardir. Birinde daha yaygin
olmak Gzere, olgulann timinde kalsifikasyon vardir, kemik metaplazisi gorilmemistir. 2 olguda kolesterol kristal bosluklan ve kolesterol granulomu izlenmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Adamantindz kraniofaringiom

SUMMARY: Adamantinous craniopharyngiomas (Pathologic properties of 5 cases) The craniopharyngiomas epithelial and microscopically benign neoplasms which
occupy 3% of primer intracranial tumors. These are classical adanomatinous and less commonly papillary types histopathologically. Most craniopharyngiomas are su-
prasellar. They are most commonly seen in children and young adults, less commonly in the fifth decade. The tumor has cyctic or solid-cystic formation. They have
calcification. We aimed to examine the extremely uncommon craniopharyngiomas histopathologically. The materials of this study are 5 cases of craniopharyngiomas
that had been examined in the Pathology Department of Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine. In the 5 cases of craniopharynglomas, 4 cases are men and 1
case is woman. The ages of the cases are 10, 15, 26, 55, and 66. The mean age is 32.4. One of the cases is localized in the 3rd ventricle and the others in the supra-
sellar region. All the 5 cases have the biphasic of basaloid selluler palisading and stellate cells in myxomatoid stroma which is characteristic for the adamantinous
type. All the cases were calcified, especially one case has much calcification. There is no metaplastic bone formation. We find cholesterol crystal clefts and choleste-
rol granulomas in two cases. As a result the craniopharyngiomas are rare tumors mncmscoprcally benign which clinically causes symptoms by focal destruction.
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GIRIS

Kraniofaringiomlar, epitelial, benign timérler olup, birin-
cil intrakranial timérlerin yaklagik % 3'Gnii olustururlar. Ja-
ponlarda % 8 olarak bildirilmistir (4). Kraniofaringeal duktus
ya da Rathke cebinin dogumsal kalintisi oldugu bildirilmek-
tedir. Bunun da nedeni siklikla gocukluk ve ergenlik déne-
minde gérilmesi ve agiz igini déseyen epitelle benzerligi,
dis minesinden kaynaklanan ameloblastomlara yakinligidir.
Ancak embriolojik artiklardan ¢ok adenohipofiz gézelerinin
metaplazisi ile olustugu da belirtiimektedir (3). Bu gorisd,
daha ileri yaglarda da saptanmasi desteklemektedir. Krani-
ofaringiomlarin yarisindan g¢ogu ilk 2 dekadda gériilmekte-
dir, daha az olarak 5. dekadda da gorilir.

En sik suprasellar yerlesimlidir, % 25 siklikla intrasellar
(4), seyrek olarak da lll. ventrikiil (5). optik kiazma, nazofa-
rinks (6), posterior fossa ve sfenoid kemikde (7) gdrilebilir.

Kistik ya da solid-kistik olurlar. % 75 oraninda kalsifikas-
yon gosterir. lyi diferansiye olmasi ve kalsifikasyon goster-
mesi metastazlardan ayirmada énem tasir. Metastatik ti-
mérler cok seyrek kalsifiye olurlar ve bu denli diferansiye ol-
malari da ¢ok azdir. :

Kraniofaringiomlar histolojik olarak genelde adamanti-
ndz tirdedir, papiller tiir daha ¢ok 3. ventrikiilde izlenir. Cok
az keratin igeren ya da icermeyen stratifiye epitel bulundu-
rur. Klasik adamantindz tiirde, adamantinéz alanlar ile, yer
yer incelip kalinlagsan ve diizensiz kordon ve adalar olustu-
ran keratinize epitel olmak lzere bifazik goriinim vardir.

Bu ¢alismanin amaci, az gérilmesi nedeniyle ilging bu-
lunan kraniofaringiomlarin patolojik 6zelliklerini kaynaklarin
Isiginda sunmaktir,
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GEREC VE YONTEM

1979-1994 yillan arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda tarafimizca saptanmis
olan 5 adamantindz kraniofaringiom olgusu kliniko-patolojik
ozellikleri ile sunulmustur (Proft. No: 1224/87, 1568/87,
2519/91, 674/93, 6862/94).

Olgularin 4'G erkek, 1'i kizdir. Yaglan 10 ile 66 arasinda
degismekte ve ortalama yas 32.4 diir. Olgular lokalizasyon,
radyolojik bulgu, makroskopik ve mikroskopik yonleriyle
(keratin igerigi, kolesterol kristalleri, kalsifikasyon, yangisal
infiltrasyon, cevre doku 6zellikleri) degerlendirilmigtir.

BULGULAR VE SONUC

5 kraniofaringiom olgusunun 4'G erkek, 1'i kizdir. Bunla-
rin yaslan 10, 15, 26, 55, 66 dir. Ortalama yas 32.4'dir. Biri
II. ventrikdl yerlesimli (en yaslisi), digerleri suprasellar bél-
gededir.

Mikroskopide, tim olgular adamantindz tir &ézellikleri
gostermektedir. Cevrede ¢ift biciminde dizilim gosteren iyi
diferansiye skuaméz epitelin olusturdugu, birbiri ile anasto-
moz yapan kordonlardan ve bunlarin arasinda miksomatd
bir stromada yildizsi gézelerin yer aldigi bifazik gérinim
vardir (Resim 1). Mitoz ve pleomorfizm izlenmemistir. TUmu
de kiretaj materyeli niteliginde pargali dokulardan olustu-
gundan kistik ve solid alanlar bigiminde bir gériiniim izlene-
memigtir. Birinde daha yaygin olmak Uzere, tim olgularda
kalsifikasyon vardir ve yas keratine komsudur (Resim 2,3),
radyolojik olarak da saptanmistir.

Bir olguda (6862/94) kemik benzeri yapi gériilmiig, ma-
tir kemik yapisini gsteren osteoidler izlenmemistir. lki ol-
guda kolesterol kristal bosluklari, bunlarin gevresinde ya-
banci cisim tiiri dev gozeler vardir. Tum olgularda, yas ke-
ratin diye tanimlanan, genelde kalsifikasyonlari gevreler bi-
¢imde, ayri kiime yapan yapilar gortlmastir.

iki olguda gevre doku, bunun igine dogru ilerlemig timér
alanlan gériilmistir. iki olguda ise gevre dokuda reaktif gli-
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ozis, Rosenthal fibrilleri vardir. Bir olguda ¢evre doku ve
epitel adalarinda mononikleer yangisallar saptanmigtir. Ol-
gularin 4'0 radyolojik gériintilemede kistik olarak bildirilmig-
tir. Tim olgularda degisik diizeyde gérme alani 6ziri var-
dir.

TARTISMA

Kraniofaringiomlar biri erken digeri ileri olmak Uzere iki
yas kiimesinde tepe olustururlar. Olgularimizda da bu du-
rum gobzlemlenmistir ve birinci yas kimesindekiler 10, 15,
26, diger yas kiimesindekiler 55 ve 66 yaslardadir. Kranio-
faringomlarda en ileri yas genelde 50-60 arasidir. Gilbert
82.5 yasinda bir kadin olguyu bildirmistir (8). olgulanmizin
yas dagilimi kaynaklarla uyumludur.

Bir olguda, kemik benzeri kalsifikasyon izlenmistir. Kra-
niofaringiomlarda kalsifikasyon olagan bir bulgu olmasina
karsin, ossifikasyon az goérilmektedir. Hoffman kemik ben-
zeri gérinimden sézetmistir (9).

Palaoglu ve ark. 13 olguluk dizilerinde, adamantindz
ozellikli kraniofaringiomlarda ossifikasyonu izlemisler, bunu
timériin uzun sireli olmasina bagh metaplaziye baglamis-
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Resim 2,3. Kraniofaringiomda bifazik gériiniim ve yas keratin alanlan (Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalr 6862/94

H+E X 100)

lardir (10). Kemik benzeri kalsifikasyon gosteren kendi ol-
gumuz 10 yasindadir.

Kolesterol kristalleri ve bunlara karsi olusan yabanci ci-
sim grantilasyon dokusunun kaynagi kistik komponentin
icerigidir. Bu icerik adamantinz tiirde genelde semisolid,
agir akiskan koyu yogunluktadir. Yas keratinin varligi, ada-
mantindz tire 6zgudir, papiller tirde gdzlenmemektedir.
Bu o6zellik, ayirici tamida nemlidir.

Kiiclk timér adalarninin gevre beyin dokusu iginde go-
rilmesi yine adamantinéz tire 6zgii olup gevre beyin doku-
suna sikica tutunmasinin enkapsiile olsa da gevre dokuya
yapisik olmasinin bir gdéstergesidir. Kimi zaman, 6rnegin
frozen kesitlerde ya da biopside yalniz bu alanlan gériilebi-
lir. Papiller tiir ise gevre dokuya yapismaz, kolay ayrilir, bu
nedenle daha az yineler. Adamantinéz tirin total gikariima-
si glctir. Cevrede reaktif gliozise neden olan kraniofaringi-
omlarda, yalniz bu alanlar biopside izlenirse, pilositik astro-
sitom ile kangsir. Ayrica kiasmadakiler gliomla karigabilir
(11).

Kaynaklarda, kraniofaringomlu olgularda sistematik ola-
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Resim 1. Kraniofaringiomda bifazik gorinim, matir skuamoz epi-
tel kordonlar: ve bunlar arasindaki gevsek stromada yildizsi gozeler
(Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Daly 1224/
87 H+E X 100).

rak incelenebilen anterior hipofizde 3 olguluk lenfositik hipo-
fizit bildirilmistir, bu olgularda kraniofaringiom kistinden kay-
naklanan lokal yangisal tepki sorumlu tutulmustur (12). OI-
gularimizin birinde, gevre dokuda mononikleer yangisal in-
filtrasyon izlenmistir, ancak hipofiz ve hipofizit izlenememis-
tir.

Kraniofaringiomlar klinik etkilerini gcevreye basi ile ortaya
cikanirlar. lll. ventrikiili tikayip hidrosefali olugturabilirler. Hi-
pofize basi ile degisik endokrin degisikliklere (gelisme gerili-
gi, diabetes insipitus, hiperprolaktinemi vb), optik sinire basi
ile gorme &ziriine neden olurlar.

Sonug olarak, adamantindz kranifaringiomlar, mikrosko-
pik olarak benign, kilinik agidan lokal yikima bagl, degisik
patolojik bulgulara neden olan ve az goérilen intrakranial ti-
morlerdir.
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