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 26 yaşında erkek hasta 
 Şikayet: Görme bozukluğu ve baş ağrısı 
 MRI: Suprasellar yerleşimli, 4 cm çapında 

solid/kistik kitle. Solid alanlarda heterojenöz 
kontrast tutulumu var. 

 Operasyon: Transsfenoidal yolla kitle 
eksizyonu 



 45 yaşında kadın hasta 
 

 
 Şikayet: Görme bozukluğu ve baş ağrısı 

2.Olgu 



A B 

* 

T2-ağırlıklı koronal kesitte (A) suprasellar kistik 
kitle (*) izleniyor 
Kontrast sonrası T1-ağırlıklı koronal kesitte 
çevresel kontrastlanma (oklar) dikkat çekiyor. 

MRI 



 
 

 Özgeçmiş: Aynı bölgede kitle eksizyonu 
 
 

 
 Operasyon: Nöronavigasyonla kitle eksizyonu 
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Beta katenin 



     2.Olgu 

Beta katenin 



     2.Olgu 

             
Ki 67 



1. Kompakt skuamöz epitelden oluşan tabaka ve 
lobüller 

2. Gevşek stellat retikulumu çevreleyen palizatik 
epitel 

3. Anükleer “hayalet hücreler”, “ıslak keratin” 
4. Intralobüler girdap benzeri oluşum 
5. Etraf beyin dokusunda piloid gliozis 
6. Kalsifikasyon,nekroz,kolesterol yarıkları 
7. İHK sal Beta katenin pozitifliği (nükleer ve 

sitoplazmik) 

   TANI 



 Sellar bölgenin  benign ancak lokal invaziv 
tümörleridir. 

 DSÖ Grade 1 
 Tüm intrakraniyal tümörlerin %4.6’sını, 
 Çocukluk çağı intrakraniyal tümörlerinin %5-

10’unu oluşturur. 
 Adamantinamatöz ve Papiller olmak üzere 2 

altipi mevcuttur. 
 
 



Patogenez 
 Adamantinamatöz KF’un (AKF) orjininin 

Rathke poşunun ektopik embriyonik kalıntıları 
olduğu düşünülmektedir ve odontojenik 
tümörlerin özelliklerini paylaşmaktadır. 

 Papiller KF’un (PKF) patogenezi???? 
   ? ön hipofiz epitel hücrelerin metaplastik 

transformasyonu 
   ? Rathke kleft kisti 
 
 

 



 AKF’ın %70 inde Beta katenini kodlayan 
CTNNB1 geninde mutasyonlar mevcuttur ve 
bu mutasyonlar Beta katenini stabilize ederek 
parçalanmasını engeller, nükleusta ve 
sitoplazmada birikimine neden olur 

 Bu mutasyon PKF’da görülmez. 





1) Cerrahi eksizyon 
  Total…etraf dokulara zarar verme riski 
 Subtotal 
2) Kist aspirasyonu 
3) Adjuvant kemoterapi 
  İntrakistik bleomisin uygulaması 
4) Radyoterapi 
 Subtotal eksizyonlarda  
  İntralezyoner 



 Geniş serilerde 10 yıllık rekürrenssiz sağkalım  
%60-93, 10 yıllık overall sağkalım %64-96 
bulunmuş. 

 KF da nüksle ilişkilendirilen en önemli faktör 
cerrahi rezeksiyonun genişliğidir. 

     5cm üzeri tümörlerde 
     Etraf dokuya infiltre olmalarından dolayı 

AKF’da prognoz daha kötüdür. 
 Yüksek Ki67 ile tümör rekürrensi korele 



* KF da malign transformasyon son derece 
nadirdir ve şu ana kadar bildirilmiş 20 vaka 
bulunmaktadır.  

 Malign transformasyonun nedeni radyoterapi 
mi?       

                    * 





 Epidermoid kist? 

• Keratohyalin 
granülleri 
• Kuru keratin izlenir, 
•Islak keratin ve 
nükleer palizat 
izlenmez 
 



 Rathke Cleft Kisti ? 

• Suprasellardan ziyade 
intrasellardır. 
• Genelde fokal de olsa 
silialı ve/veya müsinöz 
epitel vardır. 
• Islak keratin ve 
kalsifikasyon izlenmez 
• Beta katenin 
nükleuslarda  negatif 
• CK8 ve CK20 (+) 

Adamantinamatöz KF        



 Skuamöz metaplazi içeren Rathke Cleft Kisti ?     X        Silialı Papiller KF 

 Benzer histopatoloji                        Benzer histopatoloji 
 
 Beta katenin nükleer (-)                  Beta katenin nükleer (-) 
 
                                                                Transizyonel form? 
 
                                                                Orijini rathke kleft kisti  
                                                                midir?    
  
  Braf V600E mutasyonu (-)            Braf V600E mutasyonu (+) 



 Pilositik astrositoma ? 

• Piloid gliozisten 
daha selüler 
 
• Bifazik, mikrokistik 



 Sellar bölgenin Ksantogranülomu 
  Reaktif bir proçes 
 Kolesterol yarıkları, makrofajlar, dev hücreler, 

inflamasyon, hemosiderin, nekroz, ve kist 
 Epitel yok 



             
Teşekkürler… 


	NÖROPATOLOJİ SLAYT SEMİNERİ
	1.Olgu
	Slayt Numarası 3
	Slayt Numarası 4
	Slayt Numarası 5
	1.Olgu
	1.Olgu
	Slayt Numarası 8
	Slayt Numarası 9
	Slayt Numarası 10
	1.Olgu
	Slayt Numarası 12
	Slayt Numarası 13
	Histopatolojik bulgular
	KRANİOFARİNGİOM
	KRANİOFARİNGİOM
	Slayt Numarası 17
	Slayt Numarası 18
	Tedavi
	Prognoz
	Slayt Numarası 21
	Slayt Numarası 22
	NELERLE KARIŞABİLİR?
	NELERLE KARIŞABİLİR?
	Slayt Numarası 25
	NELERLE KARIŞABİLİR?
	NELERLE KARIŞABİLİR?
	Slayt Numarası 28

