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Sellar ve parasellar kistler bu bélgenin nadir gorilen lezyonlar olup daha ¢ok pediatrik ve addlesan yas grubunda rastlanirlar. Bu tiir lezyonlar
icinde Rathke kesesi kistleri, araknoid kistler ile epidermoid ve dermoid kistler daha ¢ok gorilurler. Ayrica, bir anatomik yapi farkliigi ya da
sonradan ortaya cikabilen bos sella da ayni konu kapsaminda incelenmektedir. Sellar ve parasellar kistik lezyonlarda tedavi yaklagimlari
semptomatoloji ve lezyonun anatomopatolojik yapisina bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Sellar kistler, Parasellar kistler, Rathke kleft kisti

ABSTRACT

Sellar and parasellar cysts are rare lesions and are mostly seen in the pediatric and adolescent age groups. Rathke’s cleft cysts, arachnoid cysts
and epidermoid and dermoid cysts are the more common examples of these lesions. Empty sella can be an anatomical variation or develop
later on and is evaluated under the same subject. Treatment approaches to sellar and parasellar cystic lesions depend on the symptoms and

the anatomopathological structure of the lesion.
KEYWORDS: Parasellar cysts, Rathke cleft cyst, Sellar cysts

Anatomi

Sella, sfenoid kemik gévde kisminda bulunan yanlari agik kase
seklinde yapidir. Onde tiiberkulum sella ve arkada dorsum
sellaile sinirlandiriimistir. Her iki yanda bulunan optik foramen
arasinda bulunan ve kiazmanin oturdugu kiazmatik oluk,
sellanin 6n ve yukari kisminda bulunur. Sella kemik yapisinin
yan ve alt tarafi kavernéz sinis ile komsudur. internal karotid
arter kavernoz sinis icerisinde sellaya komsu olarak kavisli
bir seyir gosterir. En yakin komsu kraniyal sinir abdusensdir.
Bunun hemen altinda ve lateralde trigeminal sinir birinci
ve ikinci dali, karotid arter lateralinde ise Ustte okulomotor
ve altta troklear sinir bulunur. Sellanin alt tarafinda sfenoid
sinls vardir. Yan ve Ust duvarlarindaki kabartilarin altinda
internal karotis arter seyreder. Ust kisimda ise optik sinirlere
ait kabartilar izlenir (18).

Sellanin kemik yapisinin Gst kismi diafragma sella denilen
dural yapi ile kaplanmistir. Bu yapinin ortasindaki agikliktan
hipofiz sapi sellaya iner.

Sella tizerinde 6nde optik kiazma ve optik sinirler, hipotalamus
ve yan arkada ise optik traktus vardir. Arka ortaya dogru
yerlesmis mamiller cisimler de goérilir. Bu yapilar ayni
zamanda yukarida bulunan lll. ventrikil tabanini olusturur
(Sekil 1,2).

Sella ve Uzerindeki noral yapilar arasinda sistern adi verilen
araknoid zarlardan olusan bdlmeler bulunur. Bunlar optik
sinir, kiazma, okllomotor sinir gibi noral yapilar arasinda
asilmis taller seklindedir.
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Sella anatomik olarak tanimlanmis belirli yapilara sahip iken
parasellar bolge icin yapilmis tam bir anatomik sinir yoktur
ancak sellanin etrafindaki yakin alan olarak degerlendirmek
yeterli olacaktir.

Sellar ve Parasellar Kistler

Osborn ve Preece kaynaklarina ya da patogenezlerine gore
kistleri siniflandirirken ana gruplarda normal ve/veya varyant,
dogumsal, tlimérler birlikte neoplazik olmayan ve travmatik
veya enfeksiyoz kistler olarak ayirmiglardir (13). Bu gruplar
icerisinde bulunan Rathke kesesi kistleri, araknoid kistler
epidermoid ve dermoid kistler bu yazinin konusu olacaktir.
Ayrica bir anatomik yapi farkhihgr ya da sonradan ortaya
¢ikabilen empty sella (bos sella) konusuna da deginilecektir.

Rathke Kesesi Kisti

Hipofiz bezi, Rathke kesesi olarak isimlendirilen, bukkofaren-
geal membranin hemen 6niinde stomadeumun disa kesele-
sen kismi ve diensefalonun asagi uzanan infindibulum parca-
sindan olusur. Bu olay yaklasik 3. embriyonik haftada olur. Bu
iki yapi birbirlerine yapisarak ilk hipofizi olusturur. ikinci emb-
riyonik ayda kese agiz kavitesi ile iligkisini kaybeder. Daha son-
ra 6n kisimda, Rathke kesesi 6n duvari hiicrelerinden adeno-
hipofiz olusur. Bu parcadan infindibuler sap boyunca yukariya
¢ikan kuglik bir parca sapi da sararak pars tuberalisi olusturur.
Rathke kesesi arka duvari ise pars intermedia olarak adlandi-
nlan parcay yapar. infindibulum, hipofizer sapi ve arka taraf-
ta yerlesmis norohipofizi olusturur (Sekil 3A-C; 4A-D). Rathke
kesesi kistleri bu embriyolojik gelisim sirasinda olusan hatalar
sonucunda ortaya ¢ikan kusurlardir (20).
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Unlii A: Sellar ve Parasellar Kistik Lezyonlar

Benign yapida olan bu kistler sellar bdlgede otopside en
sik rastlanilan kistlerdir. Ancak sella icin yapilan cerrahi
uygulamalarda ¢ok daha kiictik bir orana sahiptir (26).

Histolojik olarak siliali kiibik ya da kolumnar epitel hiicrelerin-
den olusur. Epitel, musin salgisi yapan tipik Goblet hicreleri
icerir (Post). Bu bilinen klasik gériinimiin disinda kraniyofa-
ringiomaya kadar uzanabilen histopatolojik degisikliklerden
bahsedilmektedir (25). Kist duvarinda goriilebilen skuamoéz
metaplazi ve kist icinde ya da ¢evresinde gorilen inflamatu-
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Sekil 1: Sella ve parasellar bélgenin 6nden gériiniisii. Yukarida
hemisferler, ortada Ill ventrikiil ve hemen altinda optik kiazma
bulunur. Her iki yanda kavernoz sinusler ve igerisinde kraniyal
sinirler ile birlikte internal karotis arter gériilmektedir.

\

Sekil 2: Sella ve parasellar bélgenin yandan gorinisu. Yukarida
hemisferler, ortada Ill ventrikiil ve hemen altinda optik kiazma
bulunur. Arkada mezensefalon ve pons goriilmektedir. Hipofiz
bezinin 6n kismi (AH) ve arkada noral hipofiz (NH) gérilmektedir.
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var ozellikler klinik olarak da 6nemlidir. Skuamoz metaplazi
varligi daha saldirgan bir davranis ve nuks icin bir haberci ola-
bilir. Benzer sekilde etraftaki inflamatuvar ya da graniilomat6z
degisiklikler de daha saldirgan seyri isaret edebilir.

Rathke kesesi kistleri genel olarak sella icerisinde yer kaplayan
kitle seklinde klinik bulgular olusturur. Bulgular arasinda olan
bas agrisi en sik rastlananlardandir, kist iceriginin iritasyonu ile
sinsi olabildigi gibi bazen ani kist ici kanamalar ile cok siddetli
olabilir. Bir diger bulgu gérme fonksiyonlarini kapsar, gérme
keskinliginde azalma ya da gorme alani eksiklikleri olarak
saptanabilir. Hastalarin cogunlugunda hormonal eksiklikler
bulunur. Prolaktin seviyelerinde yikseklikler olabildigi
gibi cinsiyet hormonlarinda eksiklikler, TSH, ACTH ve GH
eksiklikleri gorilebilir. Bazi durumlarda panhipopituitarizm
olabilir. Hastalarin bir kisminda, birlikte ya da tek diabetes
insipidusa ait bulgular vardir.

Siklikla sella icerisinde yerlesirler ve 6n hipofiz ve arka hipofiz
arasinda bulunurlar. Genellikle asemptomatikdir ve tesadifen
bulunurlar. icerdikler kistin yapisina uygun olarak cok
farkh sekillerde gortlebilirler. Tani icin kullanilan en 6nemli
ara¢ manyetik rezonans (MR) incelemelerdir (3). Serdz sivi
icerenler T1 agirlikh incelemelerde hipointens ve T2 agirhkh
incelemelerde hiperintens goérilurler. Mukoid yapidaki
kistler ise T1 agirlikh incelemelerde hiperintens ve T2 agirlikh
incelemelerde hipointense gorilirler. Kontrastli serilerde
kontrastlanma goriilmez. Ancak bazi durumlarda cevrede
kontrast tutan ince halka gorilebilir (4,8).

Binning, kist icerisinde bir nodiliin saptanmasinin Rathke
kesesi kisti icin belirleyici oldugunu iddia etmistir. Bu nodiil
T1 agirhkh incelemelerde daha hiperintens ve T2 agirlikh
incelemelerde ise daha hipointens kiiciuk bir alan olarak
tanimlanmistir (2).

Rathke kesesi kistlerinin tedavisi semptomatik olanlarda
yapilmaktadir. Yaklasimda transfenoidal yol kullaniimaktadir.
Cerrahi tedavinin kapsami halen tartismalidir. Kist aspirasyonu
ve duvarin agresif ¢ikarilmasi ya da sadece kist aspirasyonu
ve kismi duvar eksizyonu tartismanin konusudur. Calismalar,
radikal kist duvar eksizyonunun komplikasyon oranlarinin
daha yiiksek oldugunu ancak kist aspirasyonu ve kismi duvar
eksizyonu yapilan hastalarda ise tekrarlamanin daha sik
olustugunu gostermektedir. Histopatolojik incelemelerde
gosterilen cevre inflamatuvar degisiklikleri ve skuamoz hiicre
metaplazisinin de tekrarlama sikligini artirdidi bildirilmektedir.
Bu cevresel yanit degisiklikleri de agresif duvar eksizyonu
cabasi sirasinda komplikasyonlari artirdigi diistintlebilir.
Daha 0Once bahsedilen basit Rathke kesesi Kkistleri ve
kraniyofaringioma arasindaki histopatolojik gecis olasihgi ve
tekrarlamaya katkida bulunan bazi 6zelliklerin intraoperatif
olarak ¢ozllmeye calisiimasina yonelik ¢calismalar da vardir.
Bu calismada, kistik yapilarin iceriklerine intraoperatif sitolojik
inceleme yapilmis ve tani konmustur. Belki bu tip yaklagimlar
cerrahi planin yeniden gézden gegirilmesine olanak vererek
daha az komplikasyon ile daha uzun hastaliksiz sureler
saglayacaktir (7,11,14,26).
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Sekil 3: A) Embriyolojik hayatta
diensefalonun asagiya uzanan
pargasi olan infindibulum ve
ilkel agizin yukariya uzanan
keselesmis parcasi (Rathke
kesesi) goriilmektedir. B) Zaman
icerisinde bu yukariya ve asagiya
uzanan hareket ile her iki doku
birbiri ile temas eder. C) Sonraki
doénemde infindibulum bir sap
gibi dienesefalona bagli iken
stomadeumun parcasi ayrilir ve
infindibuluma sarilarak birlikte
hipofiz bezini olusturur.

Sekil 4: A, C) Sagittal ve

koronal MR kesitinde kontrast
sonrasinda itilmis nérohipofiz ve
onilinde Rathke kesesi kisti (ok)
gortlmektedir.

B, D) Kontrastsiz incelemede
ise T1 agirlikli incelemede kist
icerigine bagl izointens ve T2
agirlikli incelemede hipointens
nodiil izlenmektedir (ok).
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Araknoid kistler

Araknoid kistler intrakraniyal ya da intraspinal yerlesimli,
siklikla normal araknoid histolojik yapisina benzeyen
yapida i¢i beyin omurilik sivisina yakin ozellikli sivi iceren
kistlerdir. Elektron mikroskobik ¢alismalarda duvar hiicresel
yapisi ve bag dokusu ile ilgili calismalar yapilmistir. Bu
calismalar sonucunda duvarda sadece araknoid hicrelerin
degil ayni zamanda koroid pleksus hiicreleri gibi farkli
hicrelerin bulunmasi kist etiyolojisine de 151k tutmustur.
Dogumsal olabilecekleri gibi sonradan travma nedeniyle de
olusabilecekleri yazilmistir (17).

Genelde dogumsal oldugu kabul edilen bu kistlerin seyirleri
siklikla duragandir. Boyut degistirmezler. Ancak nadiren
kendiliginden kaybolabilse de bazen blyilime gosterebilirler.
Blyume icin yapilan en uygun aciklama, yarik seklindeki
bir delikten sistol sirasinda giren sivinin diyastolde yarigin
pozisyonel olarak kapanmasi sonucunda disari ¢cikamamasidir.
Gok az miktarlarda olan bu sivi gegisi uzun zaman igerisinde
kistin buylimesine ve bulgu verir hale gelmesine neden olur
(1,5,10,16).

Parasellar yerlesim araknoid kistlerin yaklasik %710’unu
olusturur. Bulunduklari yere bagh olarak, eger bulgu verirlerse
bunlar siklikla endokrin eksiklikler, gorme problemleri ve
hidrosefali seklindedir.
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Tani icin kullanilabilecek en uygun yontem manyetik rezo-
nans incelemelerdir. T1 ve T2 agirlikli incelemelerde sivi igeri-
gi beyin omurilik sivisi icerigine ¢ok benzer goriintiidedir. T1
agirhkli incelemelerde hipointens, T2 agirlikli incelemelerde
ise hiperintens olarak gorilir (Sekil 5A-D). Eger akim incele-
meleri yaplilirsa agiklik icerisinden gegen sivi saptanabilir (13).

Bu benign seyirli kistler siklikla tesadlfen saptanirlar. Tedavi
gerekliligi bu kiste baglanabilecek semptomlar sonucunda
ortaya c¢ikar. Tedavi cerrahidir. Orta hat araknoid kisti icin kul-
lanilabilecek en uygun yéntem endoskopik fenestrasyondur.
Basarisiz oldugu durumlarda acik cerrahi ile duvar eksizyonu
ve agizlastirma, bazi durumlarda ise kisto/ventrikiloperitone-
al sant ile tedavi edilebilir (22,23).

inkliizyon Kistleri (Epidermoid ve Dermoid Kistler)

inkliizyon kistleri olarak bilinen epidermoid ve dermoid
kistler embriyolojik yasamin 3 ve 5. haftalari arasinda, noral
ektoderm ve cilt ektoderminin ayrilmasi asamasinda olusmus
bozukluklar sonucunda yassi epitel hicrelerinin néral
ektoderm hiicreleri arasinda kalmasiyla olusur (12).

Epidermoid kistler siklikla orta hat kenarinda yerlesirler ve
mezodermal kaynakli cilt elemanlari iceren dermoid kistler-
den 4-9 kat daha sik gorilir. Epidermoid kistler siklikla pon-
toserebellar kdse yerlesiminde olsalar da %10-30 parasellar /
sellar yerlesim gosterirler (12).

Sekil 5: A) Sagittal MR
incelemesinde beyin omurilik
sivist ile ayni 6zellikte
infindibulum arkasindan sella
icerisine girmis araknoid kist
izlenmektedir. B) Kontrastl
incelemede kontrast tutmadigi
dural hipofiz bezine ait
kontrastlanma oldugu
goriulmektedir (oklar). C) T2
agirlikli incelemede koronal
kesitte hiperintens sivi
gorilmektedir (ok). D) Sagittal
MR akim incelemesinde agiklik
icinden BOS gecisi gorilmektedir
(ok).
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Epidermoid kistler histolojik olarak keratinize yassi hiicrelerle
kaplanmis duvara sahiptir. Hicre yikimi ve doékilmesi ile
birlikte kist icerisinde tabakalar seklinde keratin ve kollesterol
birikmesi olusur. Bunun sonucunda da kistler karakteristik
inciye benzer goriintliye sahip olurlar. Kist blylimesi
logaritmik bulylyen timorlerin aksine lineerdir. Benign
histoloji ve yavas buyliime hizina sahip olmasina ragmen
sisternler gibi dogal bosluklari doldurmasi ve bu sisternler
icerisindeki vaskiler ve noral yapilarn kapsulleriyle sarmasi
nedeniyle klinik verirler. Klinikleri bulunduklar yerlere
goredir. Baski soncunda ya da zaman zaman ortaya ¢ikabilen
kimyasal menenijitler klinik olusturabilir. lll. ventriklle dogru
blylime hidrosefaliye neden olabilir. Parasellar yerlesim ile
kraniyal sinir bulgularn gérilebilir. Sellar yapilarin etkilenmesi
hormonal degisikliklere neden olabilir.

Epidermoid kistler radyolojik olarak bilgisayarli tomografide
keskin kenarli, cevre dokulari itmis veya aralarina girmis
hipodens lezyonlar olarak gorindr. Dansite aslinda kist
icerigine baglhdir, icerik yogunlugu arttikca dansite artar.
Hastalarin az bir kisminda kalsifikasyon gorilebilir. Genellikle
kontast tutmazlar ancak acgildiklarinda ya da inflamasyonun
eslik ettigi durumlarda cevresel kontrastlanma gorulebilir
(12).

Manyetik rezonans inceleme tomografiden daha fazla
bilgi verir. T1 agirlikh incelemelerde hipodens T2 agirlikh
incelemelerde ise hiperdens olarak gorilir. Tomografide
oldugu gibiicerik goriinti ozelliklerini degistirebilir. Yag icerigi
arttikca suya benzer goriintiiden uzaklasihr. Beyaz epidermoid
olarak adlandirilan bir 6zel durum farkli protein ve yag
icerikleri ile klasik epidermoid goriiniimlerinden tamamen
farkh gorinebilir. T1 agirhikli incelemelerde yiiksek protein
ve albiimin icerigi ile hiperdens T2 agirlikli incelemelerde ise
yuksek vizkozite nedeniyle hipodens gorilir (13).

Tani icin kullanilan diger manyetik rezonans inceleme yon-
temleri ise diflizyon agirlikli inceleme ile FLAIR incelemedir.
Her ne kadar FLAIR inceleme kiigtik kistleri beyin omurilik aki-
mina komsu yerlerde akima bagl olarak gostermeyebilirse de
ayirici tani icin kullanilabilir.

Tedavide en uygun yontem cerrahidir. Kist icerigi ve mimkiin
ise duvari tamamen cikarilmalidir. Ancak bosluklar arasina
girmis olmasi, damar ve sinir yapilan Gzerindeki yapisikliklar
nedeniyle duvar temizligi her zaman tam olmayabilir. Ancak
normal cilt hiicresi blyliime oranina sahip ¢ogalma hizi, teda-
vinin uzun sure etkin kalmasini saglar. Cerrahi disinda etkinli-
gi tam kanitlanmis ve sik uygulanan baska bir tedavi yontemi
yoktur (24).

Dermoid kistler epidermoidlerden farkli olarak cilt eklerini
de icerirler. Kist icerigi cilt bezlerine ait sebase salgilar ve
dékilen epiteldir. icinde kil ve dis gibi dokular da bulunabilir.
Radyolojik ozellikler kistin aciip acilmadigina baglidir. Eger
acllmadi ise kist icerigi yagdan yogundur. Riptire olmus
kistlerde ise dagilan yag ve cevre dokudaki inflamasyon
saptanabilir. T1 agirlikh incelemelerde hiperintensdir. T2
agirlikli incelemelerde goruntu degiskendir, gene icerige
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bagli olarak hipointensite ile hiperintensite arasinda olabilir.
Riiptir bazen pial kontrast tutulumuna neden olabilir.

Bunlarda da tedavi cerrahidir. Cerrahi 6zellikler epidermoid
kistler gibidir.

Empty Sella (Bos Sella)

Sella tursikanin tavaninda bulunan ortasinda hipofiz sapinin
gectigi oval ya da elips acikliga sahip dural yapiya diafragma
sella adi verilir. Ortasi kisim daha zayif ve ince iken kenara
dogdru kalinlasir. Aciklik yaklasik 5 mm. ¢capindadir. Bu agiklk-
taki yapisal zayifliklar ya da agikhgin daha genis olmasi sister-
nal araknoid bariyerin asagdiya sella icerisine dogru inmesine
neden olabilir (18) (Sekil 6A-D; 7A,B).

Empty sella veya bos sella dural acgikhktan araknoid
herniasyonu sonucunda ortaya cikan ve bu yapinin sellay
doldurmasiyla hipofiz sapinin uzayip incelmesi ve hipofiz
bezinin incelmesi sonucunda sellanin icinin sanki bosmus
gibi bir izlenimine neden olan durumdur. Birincil tipi
gecirilmis operasyon olmadan ortaya cikarken, ikincil bos
sella, operasyon sonrasinda sellanin herniye araknoid sistern
tarafindan doldurulmasidir. ikincil bos sella ayrica sellaya
uygulanan radyoterapi ve adenom icin uygulanan medikal
tedavi sonrasinda sella iceriginin tamamen erimesi ile de
ortaya cikabilir. Etiyolojisi tam olarak aydinlanmamistir.
Bir calismada, hastalarin Ugte ikisinin obez oldugu rapor
edilmistir. Bu hastalardaki intraabdominal ve intrakraniyal
basing yiiksekliginin bu asadi yer degistirmeye neden oldugu
da bildirilmistir (9,21).

Sellanin yarisindan azinin veya c¢ogunun beyin omurilik
sivisi ile dolu olmasina goére kismi veya tam bos sella olarak
adlandiriimistir. Tam olanlarda ayrica hipofiz bezi kalinhgi
2 mm den az, kismi olanlarda ise kalinlik 3 mm veya daha
fazladir (6,21).

Zaman zaman semptomatik olabilse de ¢cogunlugu bulgu
vermez ve tesadiifen saptanir. Otopsilerde %5,5 - 35 arasinda
gorulebilir ve kadinlarda 4 kat daha siktir.

Klinik olarak hastalarda bas agrisi gorilebilir. Hormonal
eksiklikler tek hormon ya da ¢oklu hormonlar seklinde olabilir.
Bazi hastalarda suprasellar sisternin herniasyonu ile birlikte
kiazma ya da optik sinirlerin de herniasyonu olabilir bunlarda
gorme keskinligi veya gorme alani eksiklikleri saptanabilir
(9). Intrakraniyal basin¢ yiiksekligi veya beyin omurilik
sivisi dolasim bozuklugu olan hastalarda zaman icerisinde
kendiliginden rinore ortaya c¢ikabilir. Bu hastalar nazal akinti
ve bazen de menenjit dykulsline sahiptir.

Bos sella sahibi kisilerin blylik ¢ogunlugu bulgu vermez
durumdadir. Bu hastalarda laboratuvar ve klinik takip
uygulanmalidir. Ancak semptomatik hastalarda tedavi gerekir.
Tedavi icin degisik yontemler dnerilmistir. Endokrin bulgulara
sahip hastalarda mutlaka yetersizlikler giderilmelidir. Bunun
disinda cerrahi bir diger tedavi yontemidir. Transsfenoidal
yontem ile sella icerisinin epidural olarak uygun materyal
ile doldurulmasinin iyi sonuclar verdigi iddia edilmektedir.
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Sekil 6: A) Sagittal MR incelemesinde
kismi empty sella izlenmektedir.
Hipofiz sapi uzundur. B) Aksiyel

T2 agirhikli incelemede genislemis
diafragma icerisinde uzanan hipofiz
sap1 gorilmektedir. C) Koronal T1
kontrasth incelemede uzamis sap ile
birlikte sag yarida kontrast tutmayan
adenom da eslik etmektedir (Ok).

D) Koronal T2 agirlikli incelemede
kiazmatik sistern asagiya sellaya
dogdru yer degistirmistir.

Sekil 7: A) Sagittal
MR incelemesinde,
hipofiz sapinin
uzadigi suprasellar
sisternin sella icine
yer degistirdigi
gorilmektedir.

B) Aksiyel T2
agirlikliincelemede
diafragma sellanin
genisligi ve
icerisinde incelmis
hipofiz sap (ok)
izlenmektedir.
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Unlii A: Sellar ve Parasellar Kistik Lezyonlar

Rinore ya da artmis intrakraniyal basinci olan hastalar
onceden mutlaka detayli sekilde degerlendirilmeli ve uygun
cerrahi tedavi planlanmalidir (6,19).
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