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AMAGC: Rathke kleft kistlerinin preoperatif ve postoperatif hormonal ve viziiel
ozelliklerinin karsilastirilmasi ve tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi.

YONTEM: Klinigimizde 1998-2005 yillar1 arasinda cerrahi tedavi yapilan 199
sellar-suprasellar kitle arasinda saptanan 9 rathke kleft kisti vakasinin
retrospektif olarak incelenmesi.

BULGULAR: Vakalarimizda endokrin rahatsizlik %44, bas agris1 % 33 ve gorme
bozuklugu %22 oraninda mevcut idi. Viziiel keskinlikte azalma %44 ve alan
bozukluklart %44 oraninda saptandi. Hastalarin %77’sinde biyokimyasal olarak
hormonal bozukluk saptandi. Hastalarin %66’sinda kitle sellar-suprasellar,
%33 iinde intrasellar yerlesimli idi. Biitiin vakalara transsfenoidal cerrahi
yapildi. Postoperatif viziiel keskinlikte %50 ve alan bozukluklarinda dtizelme
%44 oranlarinda idi. Hastalarin %71’inde postoperatif hormonal seviyelerde
dtizelme saptandi. Vakalarimizda niiks goriilmedi.

SONUCG: Rathke kleft kistlerinde transsfenoidal kist drenaj: yeterli bir tedavidir.
Radikal cerrahi girisimlerden kaginmak postoperatif endokrin ve nérolojik
bozukluklarin minimal diizeyde olmasini saglayacaktr.

ANAHTAR SOZCUKLER: 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.
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GIRiS

Rathke kleft kistleri nadir ve iyi huylu olsalar da
hormonal ve viziiel rahatsizliklarin 6nemli bir
nedenidir. Genellikle kiigiik ve asemptomatiktir
fakat bazen semptomatik olabilirler (32). Klinikte 3
temel o6zellik gosterir: endokrin rahatsizlik, bag
agris1 ve viziiel bozukluk. Endokrin rahatsizlik
vakalarin % 50’sinde goriilen en yaygin 6zelliktir. En
stk goriilen hormonal bozukluk hiperprolaktinemi,
daha sonra gonadotropin yetersizligi, panhipopitiv-
tarizm, hipotroidi ve hipokortizolizmdir (3,23).

Transsfenoidal cerrahi bu vakalarda giivenli ve
yiiz giildirtciidiir. Cerrahide kist duvarinin basit
transsfenoidal yolla kismi gikarimi ve kist drenajt
onerilir. Bu sekilde pituiter, hipotalamik veya viziiel
komplikasyonlar ve aseptik menenjit riskinin
azaltilacag bildirilmektedir (3,28,15,17).

HASTALAR ve YONTEMLER

Hastalar klinigimizde 1998-2005 yillar1 arasinda
cerrahi tedavi yapilan 199 sellar-suprasellar kitlesi
olan hastanin retrospektif olarak incelenmesi ile
cikarildi. Yas ortalamasi 33 olan bu 9 hastanin
yaslar1 20 ile 57 arasinda degismekte idi. 7 kadin, 2
erkek hastamiz vardu.

KLINIK

Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde

gorme keskinligi ve gorme

mevcuttu. Bunlar endokrin rahatsizliklar, bas agrisi
ve gorme bozukluklar idi. Endokrin rahatsizlik %44
oraninda goriilen en sik semptomdu. Bas agris1 %33,
gorme bozukluklari %22 oraninda gortildi. Bu
ozellikler (Tablo IV’te) gésterilmistir.
RADYOLOJi

Hastalarimizin hepsine preoperatif Bilgisayarl
Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) teknikleri uygulandi. Vakalarn 3 tanesi
intrasellar yerlesimli, 6 tanesi sellar-suprasellar
yerlesimli idi. Biitiin vakalarda sella boyutlar1 artmis
olarak saptandi (Sekil 1). Yapilan BT incelemelerinde
6 hasta prekontrast incelemede diisiik dansite
gostermistir. 3 vakada mixt dansite gortlmiistiir
(Sekil 2A, Sekil 2B). Daha sonraki incelemelerde bu 3
hastanin hipofiz adenomu ile concomitant Rathke
kleft kisti oldugu gosterilmistir. MRG incele-
melerinde daha once literatiirde belirtilen 4 MRG
paternine uygun ozellikler saptand: (Tablo V), (Sekil
3A, Sekil 3B, Sekil 3C).

OPERATIF TEDAVI

Tim hastalar transnazal-transsfenoidal
mikrocerrahi teknikle tedavi edildi. 2 hastada kist
sivist aspirasyonu ve kist duvarindan biopsi
alinmasi, 4 hastada kist sivisi aspirasyonu ve kist
duvarinin tiimiiyle ¢ikarimi, 3 hastada kist sivisi

Tablo I. Olgularin Preoperatif ve Postoperatif Viziiel Keskinlik Sonuglar:

alam1  defektleri ~muayene
edildi. Hastalarin  verileri Viziiel Keskinlik
Cohen ve ark. (6) tarafindan | Rank | Viziiel Keskinlik Kayb1 (%) Preop. | Postop. (n=9)
?11‘;1119?21112 Ii;“‘laya uygulandt | 20/20-20/30 0-10 2 3
NOROENDOKRIN I 20/40-20/80 15-40 1 1
INCELEME M| 20/100-20/160 50-70 1 0
Hastalarin hepsinde
preoperatif ve postoperatif | IV 20/100-Is1g1 algilar >80 0 0
olarak 1. ayda hormonal | vy Isig1 algilamaz 100 0 0
inceleme yapildi. Serumda
prolaktin, growth hormon, Tablo II. Olgularin Preoperatif ve Postoperatif Gérme Alan Bozuklugu
gonadotropik hormonlar, troid Bulgulari
hormonlar, kortizol dizeyleri | pank | Gorme alam Preop. Postop. (n=9)
incelendi.  Preoperatif ve
postoperatif donemdeki | I Normal 5 7
endokrin  Gzellikler (Tablo | |1 Skotom ya da inkomplet 3 1
III'te) gosterilmistir. . quadranopsi
SEMPTOMATOLOJI )
Tamdan énceki semptom- III Komplet quadranopsi ya da 1 1
larin siiresi 2 ay ile 10 yil Inkomplet hemianopi
arasinda degismekteydi. Tani- | IV Komplet hemianopi 0 0
da 3 Onemli  semptom \% Isig1 algilayamama 0 0
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Tablo IIL Olgularin Preoperatif ve Postoperatif Endokrin Ozellikleri

Postoperatif (n=9)

Endokrin Defisit Preoperatif

Normal diizey

Dabha iyi Ayni | Daha kétit

Pan-hipoptititarizm 1

0 0

Hiperprolaktinemi

Gonadotropin yetmezligi

Hipokortizolizm

Growth Hor. yetmezligi

TSH yetmezligi

o || OO | =] U

Diabetes insipitus

oSOl O] OO | O
| O OO0 | O N =
O | O | OO | Rk =
o | OO | O O] O ©

Tablo IV. Semptomlar ve Hasta Sayisi

Semptomlar Hasta Sayis1
(n=9)
Bas agris1 3
Endokrin rahatsizlik
Amenore ve/veya galaktore 3
Hipopitiiitarizm 1
Gorme bozukluklar: 2

Sekil 1: Kontrassiz Kranial BT ‘de hipofiz lojunda belirgin
dilatasyon mevcut.

Tablo V. Rathke Kleft Kistlerinde Saptanan MRG
Ozellikleri

Pattern | Intensite Hasta say1s1 (n=9)

I Hipo T1, Hiper T2 4

Il Hiper T1, Iso T2 2

111 Hiper T1, Hiper T2 3

v Bunlarin diginda 0
aspirasyonu ve baglantili hipofiz adenomu

extirpasyonu uygulandi. Biitiin vakalarda sella
tabani onarimi yapilmayarak drenaja miisade edildi.
PATOLOJIK INCELEME

Kist icerigi 5 hastada koyu sari renkli-koyu
kivamly, 2 hastada koyu kahve renkli-koyu kivaml, 2
hastada berrak akigkan tipte idi. Histolojik olarak 2
vakada kist epiteli squamoz stratifiye epitel, 7
vakada kolumnar veya kuboidal tek sirali hiticre
tabakasindan olugsmustu. Bunlarin 5inde siliali
kolumnar hiicreler izlendi (Sekil 4, Sekil 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 saptandi. Gram boyama Gr (+)
bakterileri gosterdi. Kiilttirde tireme olmadi.

KOMPLIKASYONLAR

Bir hastamizda postoperatif rinore gelisti. Hasta
postoperatif 2. giinde lomber eksternal drenaja
alindi. Ancak devam eden giinlerde ates ve genel
durum bozuklugu gelisti. Hasta menenyjit teghisi ile
antibioterapiye alindi. Tedaviye olumlu yanit veren
hastanin 2. bir operasyonla sella tabani tamiri
yapildi. Postoperatif rinoresi olmayan hastanin 7.
giinde lomber eksternal drenaji sonlandirildi. Diger 1
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hastamizda da tansiyon pnomokist gelisti. Daha
sonra bu hastaya endoskopik girisim yapildi ve
pnomokist drene edildi (12). Bunlarin disinda 7
vakamizda herhangi bir postoperatif komplikasyon
gelismedi.

Sekil 3A: Sagittal planda ¢ekilen T1 Hipofiz MRG'de
BOS’a gore hiperintens sellar-suprasellar yerlegimli kistik
lezyon.

Sekil 2A: Koronal planda gekilen sisternografide sellar
bolgeyi tiimiiyle dolduran prekontrast cekimlerde
hipodens lezyon.

- -

Sekil 3B: Ayni hastanin koronal planda gekilen T2 Hipofiz
MRG’de BOS‘a gore hipointens lezyon.

Sekil 2B: Postkontrast sonrast ¢ekimlerde lezyonun Sekil 3C:  Ayni hastanin postoperatif 1. ayda cektirilen
homojen kontrast tuttugu goriiliiyor. sagittal planda Kranial MRG’de erken postoperatif

degisiklikler disinda rezidti kitlesi yok.
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Sekil 4: Kist duvarmi ¢ok katli epitelin dosedigi kist
epitelinde yaygin sitoplazmik sitokeratin
immiinopozitivitesi izlenmektedir (Pansitokeratin, x 400).

Sekil 5: Rathke kisti duvarim ¢ok katli epitelin dosedigi
yapilar izlenmektedir (Hematoksilen-Eosin, x 400).

TARTISMA

Rathke kleft kistleri genellikle asemptomatiktir.
Rutin otopsilerde normal pituiter bezlerin %12 ile
33’tnde karsilagilmaktadir (3,27). Semptomatik
pituiter patolojilerin %1.9’'unda Rathke kleft kisti
tanis1 koyulmustur. Shanklin (25) Rathke kleft
kistlerinin ilk olarak 1860 da Lushka tarafindan
rapor edildigini ve “oral mukozaya benzeyen insan
hipofizinin kapsiiliindeki epitelial alan” olarak
tanumlandigint belirtmistir. Yoshida ve ark. (32) ilk
semptomatik Rathke kleft kistinin Golzeiher
tarafindan 1913’te rapor edildigini bildirmislerdir.
Yillar igcinde Rathke kleft kisti tanisi alan hasta
sayisinda artis olmustur. Buda MRG'nin teghiste
artan oranda kullanilmasiyla ilgilidir.

Rathke Kkleft kistlerinin 4. gestasyonel haftada
sekillenen
invajinasyonu yani Rathke yarig kalintilarindan

stomadeum kokiinin rostral

olustugu bilinir (22,27,32). Rathke yarig1 ektodermal
orijinli epitelial hiicrelerle ¢evrelenmistir. Kepes (13)
Rathke kleft kistini “pituiter glandin transisyonel
timord” olarak tanimlamistir. Rathke yariginin
anterior duvar hiicreleri hipofiz pars distalisi
olusturmak icin hizla artar. Posterior duvar hiicreleri
de pars intermediay1 olusturur. Rathke yariginin
hiicre hatt1 ve sekresyonlarinin hizli artis1 nedeniyle
zarar goriisii anterior ve orta loblar arasinda kistlerin
olugsmasiyla sonuclanabilir (23). Rathke kleft
kistlerinin ~ olugsumuyla ilgili diger teoriler
noroepitelial dokular ya da ters metaplazi yoluyla
anterior pituiter hiicrelerdir (2,6,8,19). Rathke kleft
kistleri kraniofaringeal kanal boyunca yerlesen
squamoz hiicrelerden kaynaklanabilir. Bu diistin-
cenin sebebi kist duvarinda squamoz epitele
rastlanmasidir. Bizim 2 vakamizda da bu ozellik
goriilmistir. Bu da bu bolgede basit Rathke kleft
kistlerinden kompleks kraniofarenjiomlara kadar
uzanan bir kistik lezyon spekturumuyla sonugla-
nabilir (10,16,27).

Rathke kleft kistlerinde kist duvar 3 tiir epitelial
hiicreyle ¢evrelenmis (siliali, non-siliali ve
mukosekretuvar) vaskiilarize stroma dokusundan
olusmustur (3,23,32). Non-siliali epitel ya stratifiye
ya da pseudostratifiye kolumnar ya da squamoz
epiteldir. Bizim vakalarimizda da 2 hastada
squamoz-stratifiye, 7 vakada kolumnar veya
kiiboidal tek sirali hiicre tabakasindan olusmustu.
Bunlarin 5’inde siliali kolumnar hiicreler mevcuttu.

Rathke kleft kistleri genellikle kigiik ve
asemptomatiktir fakat bazen semptomatik olabilirler
(32). Genellikle goriilen semptomlar siklik sirasina
gore endokrin rahatsizliklar, bas agris1 ve gorme
bozukluklaridir. Bunun yaninda ¢ok nadir goriilen
tablolar da gelisebilir. Bunlar aseptik menenjit, abse
olusumu ve bos sella sendromudur (1,21,27). Bizim 1
vakamizda inflamasyon ile birlikteydi. Bu vakanin
postoperatif mikroskobik incelemesinde gram (+)
kok saptandi. Ancak kiiltiirde iireme olmada.

Daha 6nce yapilmug biiyiik bir calismada Rathke
kleft kistleri pituiter adenom vakalarimin %1.7'si ile
ilgili bulunmustur (20). Bizim 9 vakamizdan 3‘tinde
hipofiz adenomu ile birliktelik saptandi. Bu 3 vakada
da serum PRL degerleri yiiksekti. Patolojik
incelemede 1’i mixt adenom (GH+PRL), 2'si
prolaktinoma  idi. 3 hastada da semptomlar
endokrin rahatsizliklara bagh idi (adet diizensizligi,
galaktore, infertilite). Trokoudes ve ark. (29) gore bu
birliktelik anterior lobun ve Rathke kleft kistlerinin
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ortak orijinine dayanir. Turski ve ark.(30) ise stalkin
kist tarafindan zarar gormesi, PRL hiicre uyarilmasi
ve sekonder adenom olusumu tezini ileri
stirmtuglerdir. Rathke kleft kistleri MRG’de degisken
pozisyonlar, biiytiklik ve yogunluk sinyalleri
gosterir ve her iki lezyonun da bulundugu
hastalarda bunlar1 pituiter adenomdan ayirmak
zordur. Bununla beraber pituiter adenom
vakalarinda tutulum gostermeyen bir kist MRG'de
gorildiginde Rathke kleft kistinin buna eglik
edebilecegi olasilig1 goz 6ntinde tutulmalidir (28).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarin hemen tiimiinde
bu patolojide kadin baskinligindan s6z edilmistir.
Bizim 9 vakamizin 7‘si kadin, 2’si erkekti. Yapilan
calismalarda kistlerin 40-50 yas civarinda
goriilmekle birlikte her yasta saptanabilecegi
bildirilmistir (3,23). Bizim hastalarimizin yaglar1 20
ile 57 arasinda degismekteydi ve ortalama yas 33 idi.

Hormonal incelemelerde preoperatif dénemde
vakalarmn %46’sinda bir ya da birden fazla hormonal
bozukluk saptandig: bildirilmistir. Bunlardan en sik
goriilen hiperprolaktinemi ve daha sonra
gonadotropin yetersizligi, panhipoptiutarizm,
hipotroidi ve hipokortizolizmdir (3,23). Bizim 9
vakamizdan preoperatif incelemede 5‘inde
hiperprolaktinemi, 1inde panhipoptiutarizm, 1‘inde
gonadotropin yetmezligi saptandi. 2 hastada
preoperatif hormonal diizeyler normaldi.

Cerrahide sadece intrasellar kistler icin Kkist
duvarmin basit transsfenoidal yolla kismi ¢ikarimi
ve kist drenaji 6nerilmektedir. Bu gekilde pituiter,
hipotalamik veya viziiel komplikasyonlar ve aseptik
menenjit riskinin azaltilacag: bildirilmektedir
(3,15,17,28). Tumiiyle suprasellar kistlere ise
transkranial yaklasilmasi Onerilmektedir (2,26).
Ayrica bazi vakalarda kist duvarmm kismi
rezeksiyonunun ardindan kistin sfenoid siniis icine
drene olmasma miisaade edilmesinin tekrar kist
olusumunu  Onledigi  belirtilmistir. Bizim
vakalarimizin 3 tanesi intrasellar, 6 tanesi sellar-
suprasellar yerlesimli idi. Biz tiim vakalara
transsfenoidal cerrahi uyguladik ve postoperatif
sella tabani tamiri yapilmayarak kist drenajina
miisaade edildi.

Bizim  vakalarimizda niiks  gortilmedi.
Calismalarda niiks vakalarinda Rathke Kkleft
kistlerinden ¢ok kraniofarenjiomun histolojik
ozelliklerinin bulundugu dustinilmektedir. Bu
ytizden 2. girisimde kist duvarindan biopsi
alindiktan sonra ¢ikarimin boyutlarina karar
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verilmesi Onerilmektedir (10,14,18,31). Literatiirde
son yaymnlanan ve simdiye kadar yayinlanmis en
genis seriyi (118 vaka) iceren yazida yazarlar radikal
cerrahi girisim ile sadece kist drenaji yapilan vakalar
arasinda niiks oranlarmmin benzer oldugunu, bu
nedenle azalan komplikasyon oranlari sebebiyle
daha az radikal girisimlerin tercih edilmesi gerekti-
gini vurgulamiglardir (5).

Sonug olarak baglantili intrakistik yumusak doku
kitlesi olmayan, i¢ duvari piiriissiiz bir kistten alian
sarimsi-yesil mukoid materyal cerraha Rathke kleft
kistini hatirlatmalidir (24). Bu intraoperatif histolojik
inceleme ile kanitlanmalidir. Bu kamnit cerrahin
kaviteyi asir1 kiireatjindan kag¢inmasini saglaya-
caktir. Buda postoperatif endokrin ve norolojik
bozukluklarin minimal diizeyde olmasimi saglaya-
caktir (5,11,25).
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