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HIV + HASTADA KRANIOFARINGIOM, OLGU SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI
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Giris: Sellar ve suprasellar bolgeye yerlesebilen lezyonlar arasinda hipofiz makroadenomlari, kraniofarangiom,
metastazlar ve meningiomlar yer almaktadir. Radyolojik &zellikleri siklikla pre-operatif taninin histolojik taniyla
ayni olmasini saglamaktadir. Ancak HIV + olgularda én tanida lenfoma, hipofizite baglh hipopituitarizm, diabe-
tes insipitus bildiriimektedir. Bu olgu sunumunda polidipsi ve gérmede azalma ile basvuran HIV+ olgusunda
saptanan suprasellar yerlesimli lezyonun ayirici tanisi ve yonetimi tartisilacaktir.

Olgu Sunumu: 47 yas erkek hasta bas agrisi, su icme isteginde artis ve 2 aydir olan sol gdzde baskin bulanik
gorme sikayeti ile basvurdu. 1 yildir HIV+ 6ykusu olan olgunun gortunttlemelerinde sellar bdlgeden suprasellar
alana dogru uzanim gdsteren optik kiazmaya basi yapan noduler lezyon saptandi (Sekil 1). Sag gdzde total gor-
me alani defekti (Sekil 2) ve hipofizer yetmezlik saptandi. Endokrinoloji tarafindan genkort ve levotiron baslandi.
HIV + olan olgunun 6n tanisinda hipofiz makroadenomu ve kraniofarangiom dustUnulmesi Uzerine endoskopik
transnazal transfenoidal yontemle opere edildi. Postoperatif sag gdzde isik gormeye basladi ve sol gdzu ile daha
iyi gordligunu belirtti. Patoloji sonucu kraniofaringiom, adamantinomatoéz tip olarak sonuclandi.

Tartisma: HIV + olguda kraniofarangioma varligi literatUrde sadece bir calismada saptandi. Lezyonun yerlesimi
nedeniyle BRAF inhibitoru dabrafenib ile MEK inhibitéru trametinib kombinasyonu sonrasi kitlede kuculme
saglanmis, ardindan hasta radyoterapiye yonlendirilmis.

Sonuglar: HIV'in hipofiz bezini etkileyerek diabetes insipitus'a sebep oldugu bilinmektedir. Ozellikle HIV + ol-
gularda ayirici taninin dikkatle yapilmasi dnem tasimaktadir. Cerrahi planlanan olgularin girisim seklinin bulasi
riskini en aza indirgeyecek sekilde belirlenmesi dnemlidir. Ayrica literatlre yeni HIV + kraniofaringiom olgulari
bildirildikge tani ve tedavi hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olacagiz
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