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ÖZ
AMAÇ: Rathke kleft kistlerinin preoperatif ve postoperatif hormonal ve vizüel
özelliklerinin karşılaştırılması ve tedavi seçeneklerinin değerlendirilmesi.
YÖNTEM: Kliniğimizde 1998-2005 yılları arasında cerrahi tedavi yapılan 199
sellar-suprasellar kitle arasında saptanan 9 rathke kleft kisti vakasının
retrospektif olarak incelenmesi.
BULGULAR: Vakalarımızda endokrin rahatsızlık %44, baş ağrısı % 33 ve görme
bozukluğu %22 oranında mevcut idi. Vizüel keskinlikte azalma %44 ve alan
bozuklukları %44 oranında saptandı. Hastaların %77’sinde biyokimyasal olarak
hormonal bozukluk saptandı. Hastaların %66’sında kitle sellar-suprasellar,
%33’ ünde intrasellar yerleşimli idi. Bütün vakalara transsfenoidal cerrahi
yapıldı. Postoperatif vizüel keskinlikte %50 ve alan bozukluklarında düzelme
%44 oranlarında idi. Hastaların %71’inde postoperatif hormonal seviyelerde
düzelme saptandı. Vakalarımızda nüks görülmedi.
SONUÇ: Rathke kleft kistlerinde transsfenoidal kist drenajı yeterli bir tedavidir.
Radikal cerrahi girişimlerden kaçınmak postoperatif endokrin ve nörolojik
bozuklukların minimal düzeyde olmasını sağlayacaktır.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Postoperatif, Preoperatif, Rathke kleft kisti,
Transsfenoidal cerrahi.

ABSTRACT
OBJECTIVE: To compare the preoperative and postoperative hormonal and
visual features of Rathke cleft cysts and to assess the treatment alternatives.  
METHODS: A retrospective study of 9 cases of Rathke cleft cysts, diagnosed
among 199 sellar-suprasellar masses which were operated between 1998 and
2005 at our clinic were analyzed.  
RESULTS: The incidence of endocrine disturbances was 44%, headaches 33%
and visual impairment 22% in our cases. A decrease in visual activity was found
in 44% and field deficits were found in 44%. Biochemically, 77% of the patients
showed hormonal disturbances. The mass was sellar-suprasellar in 66% and
intrasellar in 33% of the patients. All the cases were operated on
transsphenoidally. Postoperative recovery was 50% for visual activity and 44%
for field deficits. A postoperative improvement was observed in hormonal
levels in 71% of the patients. There was no recurrence in our cases.
CONCLUSION: Transsphenoidal cyst drainage is a sufficient treatment in
Rathke cleft cyst. Avoidance of radical surgical operations will help minimize
the rate of postoperative endocrine and neurological deficits.
KEY WORDS: Postoperative, Preoperative, Rathke cleft cyst, Transsphenoidal
surgery.



GİRİŞ
Rathke kleft kistleri nadir ve iyi huylu olsalar da

hormonal ve vizüel rahatsızlıkların önemli bir
nedenidir. Genellikle küçük ve asemptomatiktir
fakat bazen semptomatik olabilirler (32). Klinikte 3
temel özellik gösterir: endokrin rahatsızlık, baş
ağrısı ve vizüel bozukluk. Endokrin rahatsızlık
vakaların % 50’sinde görülen en yaygın özelliktir. En
sık görülen hormonal bozukluk hiperprolaktinemi,
daha sonra gonadotropin yetersizliği, panhipopitiv-
tarizm, hipotroidi ve hipokortizolizmdir (3,23).

Transsfenoidal cerrahi bu vakalarda güvenli ve
yüz güldürücüdür. Cerrahide kist duvarının basit
transsfenoidal yolla kısmi çıkarımı ve kist drenajı
önerilir. Bu şekilde pituiter, hipotalamik veya vizüel
komplikasyonlar ve aseptik menenjit riskinin
azaltılacağı bildirilmektedir (3,28,15,17). 

HASTALAR ve YÖNTEMLER
Hastalar kliniğimizde 1998-2005 yılları arasında

cerrahi tedavi yapılan 199 sellar-suprasellar kitlesi
olan hastanın retrospektif olarak incelenmesi ile
çıkarıldı. Yaş ortalaması 33 olan  bu 9 hastanın
yaşları 20 ile 57 arasında değişmekte idi. 7 kadın, 2
erkek hastamız vardı.

KLİNİK
Hastaların preoperatif ve postoperatif dönemde

görme keskinliği ve görme
alanı defektleri muayene
edildi. Hastaların verileri
Cohen ve ark. (6) tarafından
kullanılan skalaya uygulandı
(Tablo I ve II).

NÖROENDOKRİN
İNCELEME

Hastaların hepsinde
preoperatif  ve postoperatif
olarak 1. ayda hormonal
inceleme yapıldı. Serumda
prolaktin, growth hormon,
gonadotropik hormonlar, troid
hormonları, kortizol düzeyleri
incelendi. Preoperatif ve
postoperatif dönemdeki
endokrin özellikler (Tablo
III‘te) gösterilmiştir.

SEMPTOMATOLOJİ
Tanıdan önceki semptom-

ların süresi  2 ay ile 10 yıl
arasında değişmekteydi. Tanı-
da 3 önemli semptom

36

Türk Nöroşirürji Dergisi, 2006, Cilt: 16, Sayı: 1, 35-41 Çakabay: Rathke Kleft Kistleri

mevcuttu. Bunlar endokrin rahatsızlıklar, baş ağrısı
ve görme bozuklukları idi. Endokrin rahatsızlık %44
oranında görülen en sık semptomdu. Baş ağrısı %33,
görme bozuklukları %22 oranında görüldü. Bu
özellikler (Tablo IV’te) gösterilmiştir.

RADYOLOJİ
Hastalarımızın hepsine preoperatif Bilgisayarlı

Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Görüntüleme
(MRG)  teknikleri uygulandı. Vakaların 3 tanesi
intrasellar yerleşimli, 6 tanesi sellar-suprasellar
yerleşimli idi. Bütün vakalarda sella boyutları artmış
olarak saptandı (Şekil 1). Yapılan BT incelemelerinde
6 hasta prekontrast incelemede düşük dansite
göstermiştir. 3 vakada mixt dansite görülmüştür
(Şekil 2A, Şekil 2B). Daha sonraki incelemelerde bu 3
hastanın hipofiz adenomu ile concomitant Rathke
kleft  kisti olduğu gösterilmiştir. MRG incele-
melerinde daha önce literatürde belirtilen 4 MRG
paternine uygun özellikler saptandı (Tablo V), (Şekil
3A, Şekil 3B, Şekil 3C).

OPERATİF TEDAVİ
Tüm hastalar transnazal-transsfenoidal

mikrocerrahi teknikle tedavi edildi. 2 hastada kist
sıvısı aspirasyonu ve kist duvarından biopsi
alınması, 4 hastada kist sıvısı aspirasyonu ve kist
duvarının tümüyle çıkarımı, 3 hastada kist sıvısı

Tablo I. Olguların Preoperatif ve Postoperatif Vizüel Keskinlik Sonuçları

Vizüel Keskinlik 
Rank   Vizüel Keskinlik             Kaybı (%)          Preop.    Postop. (n=9)  

I            20/20- 20/30 0-10 2 3

II           20/40- 20/80 15-40 1 1

III          20/100- 20/160 50-70 1 0

IV          20/100-Işığı algılar > 80 0 0

V           Işığı algılamaz 100 0 0

Tablo II. Olguların Preoperatif ve Postoperatif Görme Alan Bozukluğu 
Bulguları

Rank      Görme alanı                                      Preop.          Postop.  (n=9)

I Normal 5 7

II Skotom ya da inkomplet 3 1
quadranopsi  

III Komplet quadranopsi ya da 1 1
İnkomplet hemianopi

IV Komplet hemianopi 0 0

V Işığı algılayamama 0 0
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Tablo III. Olguların Preoperatif ve Postoperatif Endokrin Özellikleri

Postoperatif     (n=9)

Endokrin Defisit                         Preoperatif        Normal düzey        Daha iyi          Aynı       Daha kötü

Pan-hipoptiütarizm          1 0 1 0 0

Hiperprolaktinemi            5 2 2 1 0

Gonadotropin yetmezliği   1 0 0 1 0

Hipokortizolizm                0 0 0 0 0 

Growth Hor. yetmezliği    0 0 0 0 0 

TSH yetmezliği                 0 0 0 0 0  

Diabetes insipitus              0 0 0 0 0

Tablo IV.  Semptomlar ve Hasta Sayısı

Semptomlar                                     Hasta Sayısı  
(n=9)

Baş ağrısı 3

Endokrin rahatsızlık                                              

Amenore ve/veya galaktore 3

Hipopitüitarizm 1

Görme bozuklukları 2

Tablo V. Rathke Kleft Kistlerinde Saptanan MRG
Özellikleri

Pattern     İntensite                   Hasta sayısı (n=9)
I   Hipo T1 , Hiper T2 4
II   Hiper T1 , İso T2  2
III Hiper T1 , Hiper T2 3
IV Bunların dışında 0

Şekil 1: Kontrassız Kranial BT ‘de hipofiz lojunda belirgin
dilatasyon mevcut.

aspirasyonu ve bağlantılı hipofiz adenomu
extirpasyonu uygulandı. Bütün vakalarda sella
tabanı onarımı yapılmayarak drenaja müsade edildi.

PATOLOJİK İNCELEME
Kist içeriği 5 hastada koyu sarı renkli-koyu

kıvamlı, 2 hastada koyu kahve renkli-koyu kıvamlı, 2
hastada berrak akışkan tipte idi. Histolojik olarak 2
vakada kist epiteli squamöz stratifiye epitel, 7
vakada kolumnar veya kuboidal tek sıralı hücre
tabakasından oluşmuştu. Bunların 5’inde silialı
kolumnar hücreler izlendi (Şekil 4, Şekil 5). 3 vakada
Rathke  kleft kisti ile birlikte hipofiz adenomu tespit
edildi. Bunlardan 1’i mixt adenom (PRL+GH), 2’si
prolaktinoma  idi. 1 vakada Rathke kleft kisti ile
birlikte inflamasyon saptandı. Gram boyama Gr (+)
bakterileri gösterdi. Kültürde üreme olmadı.

KOMPLİKASYONLAR
Bir hastamızda postoperatif rinore gelişti. Hasta

postoperatif 2. günde lomber eksternal drenaja
alındı. Ancak devam eden günlerde ateş ve genel
durum bozukluğu gelişti. Hasta menenjit teşhisi ile
antibioterapiye alındı. Tedaviye olumlu yanıt veren
hastanın 2. bir operasyonla sella tabanı tamiri
yapıldı. Postoperatif rinoresi olmayan hastanın 7.
günde lomber eksternal drenajı sonlandırıldı. Diğer 1
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Şekil 2B: Postkontrast sonrası çekimlerde lezyonun
homojen kontrast tuttuğu görülüyor.

Şekil 3A: Sagittal planda çekilen T1 Hipofiz MRG‘de
BOS‘a göre hiperintens sellar-suprasellar yerleşimli kistik
lezyon.

Şekil 2A: Koronal planda çekilen sisternografide  sellar
bölgeyi tümüyle dolduran prekontrast  çekimlerde
hipodens lezyon.

Şekil 3B: Aynı hastanın koronal planda çekilen T2 Hipofiz
MRG‘de BOS‘a göre hipointens lezyon.

hastamızda da tansiyon pnömokist gelişti. Daha
sonra bu hastaya endoskopik girişim yapıldı ve
pnömokist drene edildi (12). Bunların dışında 7
vakamızda herhangi bir postoperatif komplikasyon
gelişmedi.

Şekil 3C: Aynı hastanın postoperatif 1. ayda çektirilen
sagittal planda Kranial MRG‘de erken postoperatif
değişiklikler dışında rezidü kitlesi yok.



TARTIŞMA
Rathke kleft kistleri genellikle asemptomatiktir.

Rutin otopsilerde normal pituiter bezlerin  %12 ile
33’ünde karşılaşılmaktadır (3,27). Semptomatik
pituiter patolojilerin %1.9’unda Rathke kleft kisti
tanısı koyulmuştur. Shanklin (25) Rathke kleft
kistlerinin ilk olarak 1860 da Lushka tarafından
rapor edildiğini ve “oral mukozaya benzeyen insan
hipofizinin kapsülündeki epitelial alan” olarak
tanımlandığını belirtmiştir. Yoshida ve ark. (32) ilk
semptomatik Rathke kleft kistinin Golzeiher
tarafından 1913’te rapor edildiğini bildirmişlerdir.
Yıllar içinde Rathke kleft kisti tanısı alan hasta
sayısında artış olmuştur. Buda MRG’nin teşhiste
artan oranda kullanılmasıyla ilgilidir.

Rathke kleft kistlerinin 4. gestasyonel haftada
şekillenen stomadeum kökünün rostral
invajinasyonu yani Rathke yarığı kalıntılarından
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oluştuğu bilinir (22,27,32). Rathke yarığı ektodermal
orijinli epitelial hücrelerle çevrelenmiştir. Kepes (13)
Rathke kleft kistini “pituiter glandın transisyonel
tümörü” olarak tanımlamıştır. Rathke yarığının
anterior duvar hücreleri hipofiz pars distalisi
oluşturmak için hızla artar. Posterior duvar hücreleri
de pars intermediayı oluşturur. Rathke yarığının
hücre hattı ve sekresyonlarının hızlı artışı nedeniyle
zarar görüşü anterior ve orta loblar arasında kistlerin
oluşmasıyla sonuçlanabilir (23). Rathke kleft
kistlerinin oluşumuyla ilgili diğer teoriler
nöroepitelial dokular ya da ters metaplazi yoluyla
anterior pituiter hücrelerdir (2,6,8,19). Rathke kleft
kistleri kraniofaringeal  kanal boyunca yerleşen
squamöz hücrelerden kaynaklanabilir. Bu düşün-
cenin sebebi kist duvarında squamöz epitele
rastlanmasıdır. Bizim 2 vakamızda da bu özellik
görülmüştür. Bu da bu bölgede basit Rathke kleft
kistlerinden kompleks kraniofarenjiomlara kadar
uzanan bir kistik lezyon spekturumuyla sonuçla-
nabilir (10,16,27).

Rathke kleft kistlerinde kist duvarı 3 tür epitelial
hücreyle çevrelenmiş (silialı, non-silialı ve
mukosekretuvar) vaskülarize stroma dokusundan
oluşmuştur (3,23,32). Non-silialı epitel ya stratifiye
ya da pseudostratifiye kolumnar ya da squamöz
epiteldir. Bizim vakalarımızda da 2 hastada
squamöz-stratifiye, 7 vakada kolumnar veya
küboidal tek sıralı hücre tabakasından oluşmuştu.
Bunların 5’inde silialı kolumnar hücreler mevcuttu.

Rathke kleft kistleri genellikle küçük ve
asemptomatiktir fakat bazen semptomatik olabilirler
(32). Genellikle görülen semptomlar sıklık sırasına
göre endokrin rahatsızlıklar, baş ağrısı ve görme
bozukluklarıdır. Bunun yanında çok nadir görülen
tablolar da gelişebilir. Bunlar aseptik menenjit, abse
oluşumu ve boş sella sendromudur (1,21,27). Bizim 1
vakamızda inflamasyon ile birlikteydi. Bu vakanın
postoperatif mikroskobik incelemesinde gram (+)
kok saptandı. Ancak kültürde üreme olmadı.

Daha önce yapılmış büyük bir çalışmada Rathke
kleft kistleri pituiter adenom vakalarının %1.7‘si ile
ilgili bulunmuştur (20). Bizim 9 vakamızdan 3‘ünde
hipofiz adenomu ile birliktelik saptandı. Bu 3 vakada
da serum PRL değerleri yüksekti. Patolojik
incelemede 1’i mixt adenom  (GH+PRL), 2‘si
prolaktinoma  idi. 3 hastada da semptomlar
endokrin rahatsızlıklara bağlı idi (adet düzensizliği,
galaktore, infertilite). Trokoudes ve ark. (29) göre bu
birliktelik anterior lobun ve Rathke kleft kistlerinin

Şekil 4: Kist duvarını çok katlı epitelin döşediği kist
epitelinde yaygın sitoplazmik sitokeratin
immünopozitivitesi izlenmektedir (Pansitokeratin, x 400).

Şekil 5: Rathke kisti duvarını çok katlı epitelin döşediği
yapılar izlenmektedir (Hematoksilen-Eosin, x 400).



ortak orijinine dayanır. Turski ve ark.(30) ise stalkın
kist tarafından zarar görmesi, PRL hücre uyarılması
ve sekonder adenom oluşumu tezini ileri
sürmüşlerdir. Rathke kleft kistleri MRG’de değişken
pozisyonlar, büyüklük ve yoğunluk sinyalleri
gösterir ve her iki lezyonun da bulunduğu
hastalarda bunları pituiter adenomdan ayırmak
zordur. Bununla beraber pituiter adenom
vakalarında tutulum göstermeyen bir kist MRG’de
görüldüğünde Rathke kleft kistinin buna eşlik
edebileceği olasılığı göz önünde tutulmalıdır (28).  

Daha önce yapılan çalışmaların hemen tümünde
bu patolojide kadın baskınlığından söz edilmiştir.
Bizim 9 vakamızın 7‘si kadın, 2‘si erkekti. Yapılan
çalışmalarda kistlerin 40-50 yaş civarında
görülmekle birlikte her yaşta saptanabileceği
bildirilmiştir (3,23). Bizim hastalarımızın yaşları 20
ile 57 arasında değişmekteydi ve ortalama yaş 33 idi.

Hormonal incelemelerde preoperatif dönemde
vakaların %46‘sında bir ya da birden fazla hormonal
bozukluk saptandığı bildirilmiştir. Bunlardan en sık
görülen hiperprolaktinemi ve daha sonra
gonadotropin yetersizliği, panhipoptiutarizm,
hipotroidi ve hipokortizolizmdir (3,23). Bizim 9
vakamızdan preoperatif incelemede 5‘inde
hiperprolaktinemi, 1‘inde panhipoptiutarizm, 1‘inde
gonadotropin yetmezliği saptandı. 2 hastada
preoperatif hormonal düzeyler normaldi.

Cerrahide sadece intrasellar kistler için kist
duvarının basit transsfenoidal yolla kısmi çıkarımı
ve kist drenajı önerilmektedir. Bu şekilde pituiter,
hipotalamik veya vizüel komplikasyonlar ve aseptik
menenjit riskinin azaltılacağı bildirilmektedir
(3,15,17,28). Tümüyle suprasellar kistlere ise
transkranial yaklaşılması önerilmektedir (2,26).
Ayrıca bazı vakalarda kist duvarının kısmi
rezeksiyonunun ardından kistin sfenoid sinüs içine
drene olmasına müsaade edilmesinin tekrar kist
oluşumunu önlediği belirtilmiştir. Bizim
vakalarımızın 3 tanesi intrasellar, 6 tanesi sellar-
suprasellar yerleşimli idi. Biz tüm vakalara
transsfenoidal cerrahi uyguladık ve postoperatif
sella tabanı tamiri yapılmayarak kist drenajına
müsaade edildi.

Bizim vakalarımızda nüks görülmedi.
Çalışmalarda nüks vakalarında Rathke kleft
kistlerinden çok kraniofarenjiomun histolojik
özelliklerinin bulunduğu düşünülmektedir. Bu
yüzden 2. girişimde kist duvarından biopsi
alındıktan sonra çıkarımın boyutlarına karar
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verilmesi önerilmektedir (10,14,18,31). Literatürde
son yayınlanan ve şimdiye kadar yayınlanmış en
geniş seriyi (118 vaka) içeren yazıda yazarlar radikal
cerrahi girişim ile sadece kist drenajı yapılan vakalar
arasında nüks oranlarının benzer olduğunu, bu
nedenle azalan komplikasyon oranları sebebiyle
daha az radikal girişimlerin tercih edilmesi gerekti-
ğini vurgulamışlardır (5).

Sonuç olarak bağlantılı intrakistik yumuşak doku
kitlesi olmayan, iç duvarı pürüssüz bir kistten alınan
sarımsı-yeşil mukoid materyal cerraha Rathke kleft
kistini hatırlatmalıdır (24). Bu intraoperatif histolojik
inceleme ile kanıtlanmalıdır. Bu kanıt cerrahın
kaviteyi aşırı küreatjından kaçınmasını sağlaya-
caktır. Buda postoperatif endokrin ve nörolojik
bozuklukların minimal düzeyde olmasını sağlaya-
caktır (5,11,25).
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