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Rathke Kleft Kisti:
Olgu Sunumu

A Case Report: Rathke Cleft Cyst

oz

Rathke kleft kistleri hipofiz bezinin nadir rastlanan lezyonlar: olmasina ragmen
otopsi serilerinde en sik saptanan lezyonlaridir. Bu kistler genellikle iyi huylu
olsalar da hormonal ve viziiel rahatsizliklarin 6nemli bir nedenidirler. Genellikle
kiigtik ve asemptomatiktir ancak bazen semptomatik olabilirler(1). Klinik olarak
3 temel 6zellik gosterirler: Bas agrisi,endokrin bozukluk,viziiel kayip. Endokrin
rahatsizlik olgularin %50sinde goriilen en yaygin ozelliktir. En sik goriilen
hormonal bozukluk hiperprolaktinemi, daha sonra gonadotropin yetersizligi,
panhipoptiiitarizm, hipotroidi ve hipokortizolizmdir. (2,8). Kistin
lokalizasyonuna gore transfenoidal, transkranial (subfrontal, pterional,
transventrikiiler) girisimler cerrahide uygulanabilecek yaklagimlardir.
Olgumuza semptomatik olmasi ve suprasellar yerlesim olmasi nedeniyle
transkranial girisimi uygun gordiik. Kontrol Kranial MRG lerinde niiks ya da
reziddi saptanmadi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Endokrin bozukluk, Hipofiz bezi, Rathke kleft kisti

ABSTRACT

Rathke cleft cysts are uncommon lesions of the pituitary gland but they are
frequently seen in autopsy series. Rathke cleft cysts are benign but they are
important causes of endocrine and visual symptoms. Generally they are small
and asymptomatic but they may also be symptomatic (1). Clinically they have
three major features: headache, endocrine abnormality and visual loss. An
endocrine abnormality is seen in 50% of the cases and is the most common
symptom. The most frequent endocrine abnormalities are hyperprolactinemia,
gonadotropin insufficiency, panhypopituitarism, hypothyroidism and
hypocortisolism (2,8). The surgical procedure can be transsphenoidal or
transcranial (subfrontal, pterional, transventricular), depending on the
localisation of the cyst. In our case we preferred the transcranial approach as the
cyst was symptomatic and had a suprasellar localisation. There was no evidence
of residual mass or relapse in the postoperative MRI.
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GiRis

Rathke kleft kistleri rathke kesesi yarigindan
koken almus, epitelyum ile ddosenmis benign sellar
kistlerdir. Genellikle yuvarlak, ovoid veya dumble
gortintimiindedirler. Kist duvar1 3 tiir epitelyal
hiicreyle cevrelenmis (sliali, non-sliali  ve
mukosekretuar) vaskiilarize stroma dokusundan
olusmustur(27,20,1). Fager ve Carter ptiiiter gland
patolojisinde saptanan siliali ve mukosekretuar
hiicrelerin, rathke kleft kisti agisindan patognomik
oldugunu belirtmislerdir.

Ortalama goriilme yasi 34 olup bayanlarda 2 kat
fazla goriilmektedir(20). Klinikte genellikle goriilen
semptomlar hipofiz bezi ile optik kiazmaya yaptigi
basi etkisiyle bas agrisi,endokrin rahatsizliklar ve
gorme bozukluklaridir. Yine pittiiter stalk, tictincii
ventrikiil ve hipotalamusa yaptig1 kitle etkisiyle
halsizlik, bulanti, kusma,diabetes inspidus,
konviilzyon ile prezente olabilirler (12,19). Aseptik
menenjit, abse, sfenoid siniizit, bos sella sendromu,
kalsifikasyon gibi tablolar gelisebilmektedir.
(15,24,26). Bir calismada ise, hemorajik formasyon
gosterdigi belirtilmistir(18).

Operasyon sonrasi semptomlarda gerileme %78
oraninda goriliirken rekiirrens % 19-28 siklikta
saptanmugstir(12).

OLGU

43 yagsinda bayan hasta uzun yillardan bu yana
devam eden bas agris1 ve son 1,5 aydan bu yana
gelisen sag goziinde bulanik gorme sikayeti ile
klinigimize bagvurdu.Cekilen kontrastl Kranial BT
de suprasellar hiperdens kitle saptanmasi tizerine
ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Genel
muayenesinde hasta obez goértinimli idi.
Ozgecmisinde apendektomi, mastektomi, guatr ve
sectio operasyonu oldugu koroner anjiyo negatif
kalp hastaligr ve 2 yildir hipertansiyon agisindan
diltiazem, digoksin kullandig1 6grenildi. Norolojik
muayenesinde gorme alaninda bilateral konsantrik
daralma disinda bulgu saptanmadi. Yapilan
laboratuvar incelemelerinde biyokimyasal
degerlerde ve hormonal profilde patolojik bulgu
saptanmadi. Cekilen Hipofiz MRG de suprasellar
yerlesimli, optik kiazmaya basi olusturan 7 mm
capinda hiperdens kitle goruldii (Sekil 1A, 1B).
Kranial MR Anjiyografi tetkikinde ise vaskiiler
patoloji saptanmadh.

Hasta bu bulgular egliginde 23.10.2002 tarihinde
sag pterional yaklagimla OPMI egliginde opere
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iD: 2119
DB: 1 Jan 1960

18 Mar 2002/ 20:48

Sekil 1 A,B. Pre-op Olgunun Hipofiz MRG T1 agirlikl
incelemesi, (sagittal ve coronal planda).

edilerek kistik kitle total olarak g¢ikarildi. Postop
4.gtinde rinore gelismesi {izerine acetazolamide
2x250 mg tedaviye eklendi ve bosaltict lomber
ponksiyon yapildi. Postop 9. giinde rinore olmamasi
ve gorme alaninin normal sinirlarda olmasi tizerine 3
hafta sonra poliklinik kontrolii 6nerilerek 04.11.2002
tarihinde taburcu edildi.

27.11.2002 tarihinde kontrol icin tarafimiza
bagvuran hastada néropatolojik bulgu saptanmadi
(Sekil 2A,2B). Cekilen kontrol hipofiz MRG de
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28 Nov 2002/ 16:42

Siice: 4 (8)
Pos: 2 mm

Sekil 2 A,B. Post-op 1.ay hipofiz MRG, (sagittal ve coronal
planda).

niiks/rezidii kitle gortilmedi. 3 ay sonra kontrol
onerildi.

Post-op takiplerini yillik olarak yaptigimiz
hastanin 4.y1l ¢ekilen kontrol MRG sinde niiks ya da
rezidii kitle gortilmedi (Sekil 3A,3B).

Alinan materyalin histopatolojik incelemesi
sonucu rathke kleft kisti ile uyumlu olarak saptandi.

TARTISMA

Rathke kleft kistleri genellikle asemptomatik-
tirler. Rutin otopsilerde normal ptiiiter bezlerin %12-

Sekil 3 A,B. Post-op 4.y1l kontrol hipofiz MRG, (sagittal ve
coronal planda).

33 {inde karsilagilmaktadir(1,24).
ptiiiter patolojilerin %1.9'unda rathke kleft kisti

Semptomaitk

tanist koyulmustur. Rathke kleft kistlerini "oral
mukozaya benzeyen insan hipofizinin kapsiltindeki
epitelyumyal alan" seklindeki rapor eden ilk kisi
1860 yilinda Lushka'dir(14). Yoshida ve ark(27). ilk
rathke Kkleft
tarafindan 1913 te rapor edildigini bildirmis-

semptomatik kistinin ~ Golzeiher

lerdir.Yillar icinde rathke kleft kisti tanisi artmustir.
Bu da MRG'nin teghiste artan kullanimiyla ilgilidir.
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Rathke kleft kistleri rathke yarig1 kalintilarindan
yani stomadeum kokiiniin  rostral invajinas-
yonundan olusmaktadir(2,24,). Rathke yarig,
gebeligin 4. haftasinda hipofizin 6n ve orta loblar
arasinda gelisip yine gebeligin 12. haftasinda
kapanir(20). Rathke yarig1 ektodermal orijinli
epitelyal hiicrelerle ¢evrelenmistir. Rathke yariginin
on duvar hiicreleri hipofiz pars distalisi, arka duvar
hiicreleri de pars intermediay1 olusturur. Rathke
yariginn hiicre hatti ve sekresyonlarmin hizli artisi
nedeniyle zarar goriisii 6n ve orta loblar arasinda
kistlerin olusmasina neden olabilir(20). Rathke kleft
kistlerinin =~ olusumuyla ilgili diger teoriler
noroepitelyal dokular ya da ters metaplazi yoluyla
anterior ptiiter hiicrelerdir(5,6,7,14). Rathke kleft
kistleri kraniofaengial kanal boyunca yerlesen
squaméz hiicrelerden kaynaklanabilir. Bu da, bu
bolgede basit rathke kleft kistlerinden kompleks
kraniofarengiomlara kadar uzanan bir kistik lezyon
spektrumu ortaya ¢ikarabilir(11,24,25).

Rathke kleft kistleri ile hipofiz adenomu
birlikteligi orani bir c¢alismada %1.7 olarak
bildirilmistir(9).

Rathe kistler genellikle kiigiik ve asemptomatiktir
fakat bazen semptomatik olabilirler(27). Genellikle
goriilen semptomlar endokrin rahatsizliklar, bas
agris1 ve gérme bozukluklaridir. Aseptik menenjit,
abse, sfenoid siniizit, bos sella sendromu,
kalsifikasyon ve hemorajik transformasyon gibi
tablolar da gelisebilmektedir(15,26,24).
olgumuzda karsilastigimiz semptomlar gorme
bozuklugu ve bas agrisi idi.

Bizim

Preoperatif dénemde hormonal incelemelerde
olgularin %46 sinda bir ya da birden fazla hormonal
bozukluk saptandig: bildirilmistir. Bunlardan en sik

goriilen hiperprolaktinemi ve daha sonra
gonadotropin  yetersizligi, panhipoptiiitarizm,
hipotiroidi ve hipokortizolizmdir(20).  Bizim

olgumuzda ise hormonal bozukluk saptanmadi.

Rathke  kleft kistleri ayirica  tanisinda
kraniofarengioma aklimiza gelmesi gereken ilk
lezyondur. Kraniofarengioma ile rathke kleft kisti
orijini ayni olup benzer lokalizasyondadirlar.
Kraniofarengioma genellikle ¢ocukluk ve geng
erigkin hastaligidir. Goriintiilemelerde bu ikisinin
ayirimim yapmak her zaman kolay degildir(3,19).
Her ikisinin mikroskobisinde de hemosiderin yiiklii
makrofarlar ve kolesterol kristallere rastlanabilir.
Ancak mikroskopide siliali epitelyumun varligi
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rathke kleft kistini diistindiirtir. Her ikisinin ayirimi
onemlidir ¢linkii kraniofarengioma daha agresif
seyre sahiptir ve niiks orani rahtke kleft kistine gore
daha fazladir(3,12).

Ayiriar tamidaki bir diger lezyon olan kolloid
kistler ise genellikle daha yash hastalarda ve ¢ogu
zaman 3. ventrikiil igerisinde monro deligi girisine
yerleserek hidrosefali tablosuna yol agarlar.
Histolojik olarak rahtke kleft kistleri ile benzer
Ozelliklere sahiptirler.Gortintiileme ile klinik uyum
bu kistleri tanimlamada daha fazla 6neme sahiptir.

Ayiricl tanida aklimizda bulundurmamaiz gereken
diger lezyonlar araknoid kistler, enterogendz kistler,
dermoid ve epidermoid kistlerdir.

Cerrahi yonetimde sadece intrasellar kistler igin
kist duvarinin basit transsfenoidal yolla kismi
¢ikarimi ve kist drenaji OnerilmektedirBu sekilde
ptiiiter;hipotalamik veya viziiel komplikasyonlar ve
aseptik menenjit riskinin azaltilacagi
bildirilmektedir(10,23,25). Tiumiiyle suprasellar
yerlesimli kistlere ise transkranial yaklasilmasi
Onerilmektedir(6,17). Yine kistin lokalizasyonuna
gore subfrontal, pterional, transventrikiiler gibi
degisik cerrahi yaklagimlar uygulanabilinir. Ayrica
baz1 vakalarda kist duvarinin kismi rezeksiyonunun
ardindan kistin sfenoid sintis i¢ine drene olmasina
misaade edilmesinin tekrar kist olusumunu
onledigi  belirtilmistir. ~ Operasyon  sonrasi
semptomlarda gerileme %78 oraninda goriiltirken
rekiirrens % 19-28 siklikta saptanmigtir(12).

Biz vakamizda cerrahi olarak transpterional yolla
total kist rezeksiyonu girisimi uyguladik. Takiplerde
hastamizda viziiel defisitlerinin ortadan kalktigini
ve niiks kist olusmadigini saptadik.

Sonug olarak baglantili intrakistik yumusak doku
kitlesi olmayan, i¢ duvar piiriizsiiz bir kistten alinan
sarimsi-yesil mukoid materyal cerraha rathke kleft
kistini hatirlatmalidir(27). Bu intraoperatif histolojik
inceleme ile kanitlanmali boylece kaviteyi asiri
kiiretajdan kaginilarak postoperatif endokrin ve
norolojik bozukluklarin minimal diizeyde kalmasi
saglanmalidir(17,16).
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