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OzZET

Amag: Kraniyofarenjiyom Rathke kesesinin artik-
larindan kaynaklanan, yavags blyliyen, gbrme alani
defektleri basta olmak lizere, ¢esitli g6z semptomlari-
na neden olabilen bir tiimérdiir. Bu ¢alismada, krani-
yofarenjiyom teshisi konulmusg olan dért olgunun géz
bulgularinin sunulmasi ve hastaligin tanisinda g6z
muayenesinin 6neminin vurgulanmasi amaclan-
mustir.

Yoéntem: Cesitli gérme sikayetleriyle miiracaat eden
dért olguya yapilan ayrintili g6z muayenesi sirasin-
da, intrakraniyal kitle siiphesiyle bilgisayarli tomografi
(BT) istendi. BT'de intrakraniyal kitle tespit edilen
olgularin tamamindan beyin cerrahi konstltasyonu
istendi.

Bulgular: Hastalar 7, 22, 31 ve 35 yaslarindayd..
Ortak yakinmalari gérmede azalma veya gdérme
bulanikhigiydi. Hastalarin higbiri gérme alani defektin-
den yakinmamaktaydi. Iki hastanin her iki géziinde,
bir hastanin bir géztinde, gérme keskinliginde azalma
saptand. Iki hastanin birer géziinde, afferent pupilla
defekti ve ayni gbzlerde optik disk soluklugu mevcut-
tu. Konfrontasyon ve bilgisayarli gérme alani
testinde, (l¢ hastada bitemporal hemianopsiyle
uyumlu defekt saptandi. BT'de dért olguda da
suprasellar yerlesimli kitle tespit edildi. Beyin cer-
rahisi konsiiltasyonu sonucu, manyetik rezonans
inceleme (MRG) yapilan olgulara kraniyofarenjiyom
tanisi konuldu.

Tartisma: Kraniyofarenjiyom bulunan hastalar,
gbrme alani defektlerini fark etmeden &énce géz
hekimine miiracaat edebilmektedir. Bu hastalarda,
basit konfrontasyon muayenesi ile bu defektler sap-
tanabilmektedir. G6z hekiminin yapacadi muayene,
kraniyofarenjiyomlarin erken tanisinda blytik énem
tasimaktadir.
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SUMMARY

Ophthalmic Findings and The Importance of
Ophthalmic Examination in The Diagnosis of
Four Patients with Craniopharyngioma

Purpose: Craniopharyngioma is a slowly progres-
sive tumour derived from the remnants of Rathke's
pouch and causes various ophthalmic symptoms
(mainly visual field defects). In this study, it was
aimed to present the ophthalmic findings of four
patients with craniopharygioma and also to empha-
size the importance of ophthalmic examination in the
diagnosis.

Method: Four cases presented with various visual
problems had a detailed ophthalmic examination.
Computerized tomography (CT) was ordered with the
suspicion of intracranial mass. The CT scans
revealed intracranial mass in all cases and the cases
were consulted by brain surgery.

Results: Ages of the patients were 7, 22, 31, and 35.
Common complaints were decreased or blurred
vision. None of the patients was complaining from
visual field defects. Decreased vision was detected in
both eyes of two patients and one eye of one patient.
One of the eyes of two patients had afferent pupillary
defect and the optic disc pallor. Confrontation and the
computerized visual field tests revealed bitemporal
hemianopsia in three patients. CT scans of all
patients revealed a supracellar intracranial mass. At
the brain surgery consultations of the patients, mag-
netic resonance images were obtained and cranio-
pharyngioma was diagnosed.

Conclusion: Patients with craniopharyngioma can
go to the ophthalmologists before they notice their
visual field defects. These defects can be detected
with a simple confrontation test. The ophthalmic
examination is very important in the early diagnosis
of craniopharyngiomas.

Key Words: Craniopharyngioma, Ophthalmic
Findings.

GiRIiS

Kraniyofarenjiyom, Rathke kesesi artiklarindan
kaynaklanan ve yavas bliyiime gdésteren bir timdrdir
(1-3). Tim intrakraniyal neoplazmlarin % 3'lni olus-
turur (3). Cocuklarda en sik (% 54) ve erigkinlerde

ikinci siklikla izlenen suprasellar tiimoérdir (1,4). 5-10
yaslar arasinda ve 6. dekatta iki kere pik yaparak,
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bimodal bir yas dadiimi gosterir (1,3). Literatiirde
kraniyofarenjiyomlarin iki tipi tanimlanmistir. Cocuk-
luk cadinda izlenen tip: kistik dedisiklikler ve kalsi-
fikasyonlar siktir, adamantinamat6z mikroskobik
patern izlenir. Erigkin tip: genellikle iyi bir prognozu
vardir, kalsifikasyon ve kist olusumu izlenmez,
mikroskobik olarak papiller skuamdz epitelyum izlenir
(2,5).

Timoriin 6n gérme yollarina yaptigi basi gesitli
g6z bulgularina neden olur. En sik rastlanan bulgular;
kiyazma basisina bagl olarak, bitemporal hemianopsi
veya inferior kuadranopsi ve optik atrofidir (1).
Sistemik semptomlar artmis, intrakraniyal basinca ve
hipotalamik-pitliter yolun hasarina baghdir (1).
Bilgisayarli tomografide, (BT) kalsifikasyonla beraber
heterojen suprasellar bir kitle ve kitlenin kiyazmaya
veya 3. ventriklle yayiimi izlenir. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG), kistik lezyonlarin tespitinde ve
timorin yayiliminin gésterilmesinde daha duyarlidir
(1,2).

Bu calismada, gesitli gérme sikayetleri nedeniyle,
farkli tarihlerde GATF Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali
poliklinigine miiracaat eden ve kitle siphesi nedeniyle
cekilen BT ve beyin cerrahisi tarafindan istenen MRG
tetkikleri sonucu, kraniyofarenjiyom tanisi konulan 4
olgunun muayene bulgular sunulmaktadir. Olgularin
Ucl bu sikayetleri nedeniyle, daha 6nceden bir géz
hekimine miracaat etmislerdir.

GEREG ve YONTEM

Hastalardan ayrintili dykuleri alinip, refraksiyon
kusurlar dizeltildikten sonra, Snellen eselinde gérme
keskinlikleri tespit edilmistir. Pupil 151k reaksiyonlari
degderlendirilmis ve biyomikroskopi ile n segment
muayenesi, pupil dilatasyonu sonrasinda (g aynali
mercekle fundus muayenesi yapilmistir. Goz igi basing

S -

Sekil - 1: Olgu 1'in Kontrasth T1 koronal MR kesiti: Sellar ve
parasellar bélgeyi dolduran, suprasellar sisterna igine uzanim géster-
erek optik kiyazmaya inferiordan basi olusturan, kistik komponentli
kraniyofarenjiyom izlenmektedir.
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dlciimleri  (GIB) aplanasyon tonometresi ile
yapiimisti. Gorme alani konfrontasyon yontemi ile
degerlendirilmisti. Gorme alani defekti saptanan
olgulara, daha sonra bilgisayarll gérme alani tetkiki
de yapilmistir. Intrakraniyal kitle siiphesiyle BT gekti-
rilen hastalarin, tamamindan istenen beyin cerrahi
konsiltasyonu sonucu MRG incelemesi de vyap-
tinimigti. Tim olgularda, kitle beyin cerrahisi tarafin-
dan eksize edilmis ve yapilan patolojik calismada
kraniyofarenjiyom tanisi desteklenmistir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: 7 yasinda kiz cocugu olan hasta, polikli-
nigimize miracaatindan iki yil 6nce baslayan, sag
gdzinln az gormesi, sik araliklarla gdz kirpma, mide
bulantisi ve bas adrisi sikayetleri ile 7 ay once ailesi
tarafindan bir saglik merkezine gétiriilmis ve yapilan
gbz muayenesi sonrasi hastanin ailesine, ¢ocugun
dikkat gekmek igin bu tarz yakinmalari kullandig ifade
edilmistir. Ayni sikayetlerle polikliniimize getirilen
hastanin yapilan muayenesinde, sag gézde gdrme
keskinligi TAM, solda 0.1 olarak tespit edildi. Lokal
muayenede, sol gozde afferent pupilla defekti sap-
tandi. GiB'lan sagda 17, solda 16 mmHg olarak
Olglldi. Her iki gozde de 6n segment muayenesi nor-
mal olarak dederlendirildi. Fundus muayenesi sadda
patoloji gostermezken, solda optik diskin nazali soluk
olarak izlendi. Gérme alani muayenesinde, konfronta-
syon testinde ve bilgisayarli gdérme alani muaye-
nesinde bitemporal hemianopsi saptandi. Kraniyal BT
ve MRG'de optik kiyazma lojunda, solda daha fazla
olmak lzere her iki optik sinire belirgin basi yapan,
sellayl, suprasellar ve parasellar alanlari, kaverntz
sinlisleri tamamen dolduran, radyolojik ve klinik bul-
gulanyla kraniyofarenjiyomu isaret eden intrakraniyal
kitle tespit edildi (Sekil-1).
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Sekil - 3: Olgu 3'lin Kontrastl T1 sagittal MR kesiti : Sella kavitesinin
posterioru ile suprasellar sisternayr dolduran, optik kiazmaya ve 3.
ventrikiil tabanina basi olusturan, st kesiminde kistik komponenti
bulunan kraniyofarenjiyom izlenmektedir.
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Olgu 2 : 22 yasinda erkek hasta, 5 aydir devam eden
mide bulantisi, bas adrisi, sol gézde gérme bulanikligi
ve az gorme sikayetleri ile dncelikle gastroenteroloji
poliklinigine basvurmus ve yapilan muayene sonucu
herhangi bir patoloji saptanmadidi kendisine
bildirilmistir. Hastanin yakinmalar simdilatif olarak
dederlendirilip, psikiyatri bolimiine sevk edilmistir.
Sol goziindeki sikdyetlerine bagh olarak, psikiyatri
bolimiince istenen gbdz konslltasyonu nedeniyle,
hastanin g6z muayenesi yapildi. G6z muayenesinde
gbrme keskinligi sagda 0.6, solda 1.5 metreden par-
mak sayma (MPS) diizeyinde idi. Lokal muayenede
solda afferent pupilla defekti saptandi. GiB'lari sagda
13, solda 14 mmHg 6lgildi. Biyomikroskobi her iki
gbzde tabii olarak dederlendirildi. Fundus muayen-
esinde, sag gozde patolojik bulgu saptanmazken,
solda optik disk soluk olarak tespit edildi. Gérme
alaninda, konfrontasyon testinde ve bilgisayarl
gbrme alani muayenesinde sag gozde temporal yari-
da goérme alani defekti saptandi. Sol gbzde gdrme
keskinligi disiik oldugundan gérme alani testi uygu-
lanamadi.

Kraniyal BT ve MRG ile suprasellar yerlesimli
kraniyofarenjiyom tespit edildi. Olguya ait cerrahi
materyalin patolojik kesiti Sekil-2'de gosterilmektedir.

Sekil-2 : Olgu 2. Suprasellar bélgeden eksize edilen kraniyo-
farenjiyomun mikroskopik goriintlisii. Periferinde palisadik
dizilim gdsteren epitel yuvalari ve kalsifikasyon odaklari
goriilmektedir (H&E, X100).

Olgu 3: 31 yasinda erkek hasta, 3 ay kadar
devam eden bas adrisi ve solda daha fazla olmak
lzere, her iki gozde gérme azlidi sikayeti ile 6 ay dnce
bir géz hekimine bagvurmus ve sol goziine gdz tem-
belligi teshisi konularak, gozlik recetesi verilmistir.
Sikayetlerinin artmasi zerine, poliklinigimize bagvu-
ran hastanin yapilan muayenesinde, gérme keskinligi
sag gozde 0.6, sol gozde 0.3 diizeyinde idi. Lokal
muayenede pupil 1sik reaksiyonlari, her iki gdzde tabii
olarak bulundu. GiB'lari sagda 12, solda 11 mmHg
Olguildl. Biyomikroskobi ve fundus muayenesi her iki
gozde de normal olarak degerlendirildi.
Konfrontasyon testinde hastada bitemporal hemi-
anopsi saptandi. Bu bulgu bilgisayarli gérme alani ile
desteklendi. Kraniyal BT ve MRG'de suprasellar yer-
lesimli kraniyofarenjiyom saptandi (Sekil-3).

Olgu 4: 35 yasinda erkek hasta, bir aydir devam
eden halsizlik, midede yanma ve kendi ifadesi ile
gérmesinde gariplik sikdyetleri ile, bir saghk
merkezinin dahiliye ve goz polikliniginde muayene
olmus, gozlerinde bir problem olmadidi bildiriimis ve
mide sikayetleri icin baz ilaglar recete edilmistir.
Sikayetlerinde dilizelme olmamasi nedeniyle 6 ay
sonra poliklinigimize bagvurmustur. Hastanin yapilan
muayenesinde, her iki gozde gérme keskinligi tam
olarak saptandi. Pupil isik reaksiyonlari her iki gozde
de tabii olarak bulundu. GiB'lari her iki gézde de 17
mmHg olarak 6lgildi. Biyomikroskobi ve fundus
muayenesinde her iki gézde de patoloji saptanmadi.
Konfrontasyon testinde hastada bitemporal hemi-
anopsi saptandi ve bu bulgu bilgisayarli gérme alani
testi ile desteklendi. Kranyial BT ve MRG'de suprasel-
lar yerlesimli kraniyofarenjiyom tespit edildi.

Olgularin demografik ve klinik dzellikleri bir arada
Tablo-I'de gosterilmistir.

TARTISMA

Kraniyofarenjiyom hastalarinda bulgular, lokali-
zasyon ve yaylima badl olarak farkliliklar gostere-
bilmektedir. Hastanin klinik durumunda da degisiklik-
ler olabilmektedir (4,6). Literatirde galismalarin
¢ogunda en sik rastlanan semptom olarak, (% 65-70)
gormede bulaniklik bildiriimektedir (1,4,7). Bunu

TABLO-I .
Dort Kraniyfarenjiyom Olgusunun Yas, Cins ve Klinik Ozellikleri

YAS CiNs GK APD FUNDUS GORME ALANI YERLESiM(BT, MRG)
oD oS
7 K TAM 0.1 SOL Sol papilla soluk  Bitemporal Hemianopsi Suprasellar (yaygin gevresel yayilim)
22 E 0.5 1 MPS SOL Sol papilla soluk Sag temporal defekt Suprasellar
31 E 0.6 0.3 - Normal Bitemporal Hemianopsi Suprasellar
35 E TAM  TAM - Normal Bitemporal Hemianopsi Suprasellar
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gbrme keskinliginde azalma izlemektedir (% 60-65)
(1,4). Dort olgumuzun 3'G gormede azalma
sikayetiyle hekime miracaat etmistir. Sistemik semp-
tomlardan en sik izleneni bas agrisidir (% 42-68) ve
kafa igi basing artistyla iliskili oldugu ileri strilmekte-
dir. (4,7,8). Olgularimizin 3'Gnde bas agrisi baslangig
semptomlarindan biri olarak izlenmistir. Diger sis-
temik semptomlar endokrin yetersizlikle ilgilidir. Tim
yas gruplarinda, diyabetes insipidus en sik rastlanan
hipofizer yetersizlik bulgusudur (1). Ergenlik cadinda,
gelisme geriligi veya sekonder seks ozelliklerinin
gelisiminde gecikme izlenebilmektedir. Kafa igi basing
artistyla iliskili diger semptomlar bulanti ve kusmadir.
Uc olgumuzda, mide sikayetlerinin olmasi dikkat ceki-
ci bulunmustur. Sistemik semptomlar, géz bulgularin-
dan daha 6nce ortaya gikarlar ve genellikle nonspesi-
fik olarak kabul edilirler. G6z semptomlari genellikle
tani koydurucudur (1). Kraniyofarenjiyom cok degisik
klinik bulgulara neden olabildiginden, hastalarda
anamnez ¢ok dikkatli alinmaldir.

Calismalarin godunda, cocuklarda taninin daha
gec konuldugundan bahsedilmektedir. Dolayisiyla,
gocuklarda goérsel morbidite daha fazladir (1,9). Yedi
yasindaki  g¢ocuk  olgumuzda, semptomlarin
baslangiciyla tani konulmasi arasinda gegen siire 2
yildir. Diger 3 eriskin olgumuzda, bu siire ortalama 7
ay olarak bulunmustur.

Tumor klasik olarak, kiyazmaya Ustten ve geriden
basi yapma edilimindedir (1). Kiyazmaya bu tarz basi,
genellikle alt temporal kadrandan baslayan bitempo-
ral hemianopsiye neden olur ve bu timoérde en sik
izlenen goérme alani defektini olusturur (1-10).
TUmorln asimetrik biylme gdsterdigi olgularda,
traktusa basi sonucu homonim hemianopsi de
izlenebilir (1). Ug olgumuzda, konfrontasyon testinde
bitemporal hemianopsi, bir olgumuzda da sag tempo-
ral gérme alani defekti saptanmisti. Tim hastalarda
bu bulgular, bilgisayarli gérme alaniyla teyit edilmistir.
Gorme alani defektlerinin tespiti, bu hastalarda 6nem
arz etmektedir. Defektlerin tespiti, intrakraniyal kitle
suphesini arttirarak bizi BT tetkikine yoneltmistir.
Dider ilging bir nokta, olgularimizin higbirinin, hekime
miracaatinda gérme alani defekti ifade etmemesidir.

Hastalarin % 60'iInda optik atrofi izlenir (4,9).
Gocuklarda ise papil 6demi daha siktir (1). Cocuk
olgumuzun bir goziinde ve erigskin olgularimizdan
birinin bir goziinde optik disk soluklugu saptanmistir.
Her iki olgumuzun bu gozlerinde, afferent pupilla
defekti tespit edilmistir. Bu bulgu, intrakraniyal basi
varlidini dislindirmekte olup, rutin géz muaye-
nesinde, pupil sk reaksiyonlarinin  deder-
lendirilmesinin 6nemini de ortaya koymaktadir.

Kraniyofarenjiyom hastalarinda tedavi sonrasi
genelde, gorme keskinligi diisiik kalmaktadir. Bunun
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muhtemel nedenlerinden biri, geg tani konulmasi
nedeniyle gérme vyollarina uzun siire devam eden
basinin yaptigi hasardir. Bu da, erken taninin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir. Bir dier muhtemel
neden ise, timorin gevre dokulara infiltre olma egi-
limde olmasi nedeniyle cerrahi temizlemenin zor
olmasidir (1).

BT, cocuk olgularin g¢odgunda izlenen, ancak
eriskinlerde izlenmeyen kalsifikasyonun tespit
edilmesinde duyarhdir (11). Timorin kistik icerigini
ve yumusak dokudaki yayilimini en iyi sekilde géster-
digi icin, MRG giiniimiizde en tercih edilen tani yén-
temidir (2).

Cerrahi tedavi olarak, kraniyotomi veya transs-
fenoyidal yaklasimla timorin cerrahi olarak uzak-
lastirlmasi tavsiye edilmektedir (12). Cerrahi tedavi
sonrasi radyoterapi 6nerilmektedir. Olgularin % 20-
40'Inda niiks izlenmektedir (1,4). Olgularimizin
tamaminda tiimér cerrahi olarak uzaklastirilmistir.

Sonug olarak, kraniyofarenjiyom gérme keskinligi
agisindan ciddi morbiditeye neden olabilen ve farkli
klinik tablolarla karsimiza gikabilen bir timdérdir. Bu
morbiditenin azaltimasinda erken tani esastir. Bu
noktada, hastay! ilk muayene eden g6z hekimine
biiyiik sorumluluk diismektedir. Ozellikle, bas adrisi,
mide bulantisi, gérmede bulaniklik ve az gdrme
semptomlarindan biri veya birkaglyla miracaat eden
hastalarda, rutin g6z muayenesi iginde, pupil Isik
reaksiyonlarinin ve konfrontasyon gibi uygulamasi
kolay bir yéntemle gérme alaninin dederlendirilmesi,
ozellikle akilda tutulmalidir. Bu muayenelerde tespit
edilen patolojiler nedeniyle, istenen BT tetkikleri,
kraniyofarenjiyom gibi ciddi intrakraniyal timorlerin
teshisine yardimci olacaktir.
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