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tanimlamak, en sik gorilen radyolojik 6zelliklerini ortaya koyarak taniya yardimci olmak
amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2010 — 2022 yillari arasinda RKK ile uyumlu MRG bulgular bulunan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Olgularin radyolojik bulgulari, hipofizer hormon profilleri ile birlikte ele
alinmig olup; MRG temelli gérintileme analizi ile RKK'lerinin, en blyuk capi, sellar kavite
icerisindeki yerlesimi, T1A ve T2A sekanslarda sinyal 6zellikleri ile intraven6z kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi kontrastlanma paterni ve intrakistik nodul karakteristikleri kaydedilmistir.

Bulgular: Rathke kleft kisti ile uyumlu karakteristik MRG bulgulari bulunan 121 olguda tanimlanan
RKK’lerinin %64’4 T1A gérintllerde hipointens, %19'u hiperintens, %16’s1 ise adenohipofiz ile
izointens sinyal karakteri gosterirken; T2A kesitlerde, RKK'leri olgularin %53’Unde hiperintens, %
47’sinde hipointens gorinimde izlenmistir. Ayrica, olgularin %16’sinda T1A ve T2A serilerde
hipointens intrakistik nodiil saptanmustir. intrakistik nodiilii bulunan 4 olguda noddiliin, post-kontrast
serilerde kontrast tutulumu gésterdigi saptanmigtir. intrakistik nodiil bulunan olgularin yas
ortalamasi, bulunmayan hastalara goére istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur
(p<0.001).

Sonug: Rathke kleft kistlerinin MRG sinyal o6zellikleri, lezyonun igerigine gére degisebilmekle
birlikte, intrakistik nodil varligi taniya yardimci olan énemli bir radyolojik bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Rathke kleft kisti, intrakistik nod(il, manyetik rezonans gériintileme, néroradyoloji

Rathke Cleft Cysts: Magnetic Resonance Imaging Findings

Aim: To describe magnetic resonance imaging (MRI) findings of Rathke cleft cysts (RCC) and
contribute to the RCC diagnosis by revealing the most common radiological features.

Materials and Methods: From 2010 to 2022, patients who had MRI findings compatible with RCC
were included in the study. The radiological findings of the cases were discussed with the pituitary
hormone profiles; by the MRI-based imaging analysis, the largest diameter, location in the sellar
cavity, the signal characteristics on T1-weighted and T2-weighted images, contrast enhancement
pattern following intravenous contrast agent injection, and intra-cystic nodule characteristics of
RCCs were recorded.

Results: In 121 cases that had characteristic MRI findings with RCC, 64% of RCCs were
hypointense, 19% were hyperintense, and 16% were isointense with the adenohypophysis on T1-
weighted images; while RCCs were hyperintense in 53% and hypointense in 47% of the cases on
T2-weighted images. In addition, intra-cystic nodules, which were hypointense on both T1-weighted
and T2-weighted images, were determined in 16% of the cases. Four cases that had an intra-cystic
nodule, showed nodular contrast enhancement in the post-contrast series. The mean age of the
patients with intra-cystic nodules in RCCs was significantly higher than the patients who had not
(p<0.001).

Conclusion: Although the MRI signal characteristics of RCCs may vary according to the content of
the lesion, the presence of an intra-cystic nodule formation is an important radiological tool
contributing to the diagnosis.

Key Words: Rathke cleft cyst, intracystic nodule, magnetic resonance imaging, neuroradiology

Girig

Ratkhe kleft kistleri (RKK), embriyolojik olarak Rathke posundan gelisen, hipofiz
bezi yerlesimli benign intraepitelyal kistler olup, cogunlukla asemptomatik lezyonlardir.
Semptomatik olgularda basi etkisine sekonder optik kiazma, hipotalamus ve hipofiz bezi
ile ilgili bulgular ortaya cikabilir (1, 2). Asemptomatik hastalarda tedavi ihtiyaci
bulunmazken; 6zellikle basi etkisine bagli semptomatik olgularda cerrahi tedavi 6n
plandadir (3).

Manyetik rezonans géruntileme (MRG) basta olmak Uzere goriintileme
yontemlerindeki  6nemli  gelismelere ragmen RKK’nin tanisinda  zorluklar
yasanabilmektedir. RKK icin MRG'de en sik tanimlanan bulgular, bu lezyonlarin kistik
sinyal dzellikleri gdstermesi ve intrakistik nodul varhgidir (2).

Ozellikle gocukluk cagi kraniofarengiomalari ve tiim yas gruplarinda gérilebilen
kistik hipofizer adenom gibi sellar / parasellar yer kaplayici lezyonlar goériintileme
ozellikleriyle RKK ile karigabilmektedir (4). Preoperatif cerrahi planlamanin optimal
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yapilabilmesi ve olasi gereksiz bir cerrahinin
onlenebilmesi adina RKK’nin goriintileme ydntemleri ile
diger lezyonlardan ayirt edilmesi énem arz etmektedir.

Bu calismayla, RKKnin MRG temelinde
karakteristik gérintileme bulgularini tanimlamak ve en
sik gorulen radyolojik dzelliklerini ortaya koyarak ayirici
taniya yardimci olmak amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Mevcut calisma,
Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 06.04.2022 tarih ve 2022/307 karar numarasi
ile onaylanmistir.

Calismada 2010-2022 yillari arasinda merkezimize
basvuran ve hipofiz bezine yénelik 1.5 Tesla (SIGNA
Explorer, GE Medical Systems; MAGNETOM Aera,
Siemens) ve 3.0 Tesla (Ingenia, Philips) manyetik alan
glciine sahip MRG cihazlarinda elde olunmus,
Hipofiz/Kranial MRG tetkikleri hastanemiz veri tabani
Uizerinden retrospektif olarak taranmigtir. MRG gekimleri
icin kullanilan protokoller Tablo 1 ve 2'de 6zetlenmis

Sekil 1. 62 yasinda kadin hastada, 3.0 Tesla manyetik alan
glicinde Hipofiz MRG protokoliiyle, kontrast madde verilmeden
elde olunmus Koronal T1A (a) ve T2A (b) ile post-kontrast
koronal (c) ve sagittal (d) T1A kesitlerde, adenohipofiz superior
ve infindibuler stalk anterior komsulugunda, orta hat yerlesimli,
T1A’da adenohipofiz ile izointens, T2A'da hafif heterojen
hiperintens, kontrast tutulumu gdstermeyen dizgin sinirh
nodiiler lezyon (oklar), tanimlanan radyolojik bulgular ile Rathke
kleft kisti agisindan anlamli olarak degerlendiriimistir. Lezyon
inferolateralinde izlenen noktasal T1A ve T2A hipointens
intrakistik nodil  (okbasi) Rathke kleft kisti tanisini
desteklemektedir.
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olup olgularin radyolojik bulgular hastanemiz PACS
sistemi (Sectra Workstation IDS7, LinkOping-Isveg)
Uzerinden olgularin klinik verilerine kor 5-yillik radyolojik

deneyime sahip bir radyolog tarafindan
degerlendirilmistir. MRG temelli gérintileme analizinde
lezyonlarin  boyutu ve hipofiz bezi-sellar kavite

icerisindeki lokalizasyonlari belirlenerek, T1A — T2A
sinyal  ozellikleri,  post-kontrast T1A  serilerde
kontrastlanma paternleri ve olasi intrakistik nodul varhgi
yoninden arastiriimistir (Sekil 1, 2). Calisma suresi
boyunca takip incelemeleri bulunan olgular, yine yukarda
belirtilen radyolojik parametreler IsIginda
degerlendirilmigtir. Ayrica olgularin demografik
Ozellikleri, bagvuru aninda ve takiplerde klinik sikayetleri
ve hipofizer hormon profilleri kaydedilmistir.

istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22
programindan yararlaniimigtir. Normale uygunlugun
degerlendiriimesinde Shapiro-Wilk testi kullaniimis olup;
bulgularin karsilagtirimasinda tanimlayici istatistikler,
Mann Whitney U testi, Chi-Square testi ve basit lineer
regresyon analizinden faydalaniimigtir.

Sekil 2. 26 yasinda kadin hastada, kontrastsiz koronal T1A (a)
ve T2A (b) kesitler ile intravendz kontrast madde enjeksiyonu
sonras! koronal (c) ve sagittal (d) T1A goruntilerde izlenen
sellar kaviteyi dolduran ve suprasellar sisterne uzanim gdsteren
T1A ve T2A hiperintens radyolojik 6zellikleriyle Rathke kleft kisti
ile uyumlu lezyon (oklar) ve sol inferolateral duvarinda
intrakistik nodul ile uyumlu T1A ve T2A hipointens komponent
(okbasglari) izlenmektedir. Tanimlanan intrakistik nodiilde post-
kontrast serilerde ilimli kontrast tutulumu dikkati gekmektedir.
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Tablo 1. Olgularin 1.5 Tesla ve 3.0 Tesla MRG cihazlarinda elde olunan Hipofiz MRG ¢ekim protokolleri

3.0 T MRG (Ingenia, Philips) HIPOFiZ MRG PROTOKOLU

SEKANS TR (ms) TE (ms) FOV (cm) Kesit Kalinligi (mm)
T2 aksial (beyine yonelik) 3000 75 23 2
T2 koronal 3000 80 12 2
T1 sagittal,koronal 550 517 12 2
T1 kontrasth* sagittal, koronal 550 517 12 2

1.5 T MRG (SIGNA Explorer, GE) HIPOFiZ MRG PROTOKOLU

SEKANS TR (ms) TE (ms) FOV (cm) Kesit Kalinligi (mm)
FLAIR aksial (beyine yonelik) 8000 118 23 5.5
T1 sagittal, koronal 623 13,7 14 3
T2 koronal 3108 96.6 16 2.5
T1 kontrastl* sagittal, koronal 623 13.7 14 3

1.5 T MRG (MAGNETOM Aera, Siemens) HIPOFiZ MRG PROTOKOLU

SEKANS TR (ms) TE (ms) FOV (cm) Kesit Kalinligi (mm)
FLAIR aksial (beyine yonelik) 7000 89 23 4
T1 sagittal, koronal 304 17 15 2
T2 sagittal, koronal 3200 84 15 2
T1 kontrasth* sagittal, koronal 304 17 15 2

*: Goruntuler 0.1 mmol/kg gadolinium enjeksiyonundan sonra elde olunmustur.

Tablo 2. Olgularin 1.5 Tesla ve 3.0 Tesla MRG cihazlarinda elde olunan Kranial MRG ¢ekim protokolleri

3.0 T MRG (Ingenia, Philips) KRANIAL MRG PROTOKOLU

SEKANS TR (ms) TE (ms) FOV (cm) Kesit Kalinligi (mm)
T2 aksial, koronal 3000 80 23 4
FLAIR aksial, sagittal 8000 115 22 4
T1 sagittal 6.79 3.06 24 0.5
DWI (b:1000) 3872 86 23 4
Swi 31 0 23
T1 kontrasth* sagittal 6.79 3.06 24 0.5

1.5 T MRG (SIGNA Explorer, GE) KRANIAL MRG PROTOKOLU

SEKANS TR (ms) TE (ms) FOV (cm) Kesit Kalinligi (mm)
FLAIR aksial,sagittal 8000 117 26 5.5
DWI(b:1000) 7163 104 26 55
T1 sagittal 10.2 4.24 26 1
T2 aksial,koronal 6573 115 26 5
SWI 67.3 44.9 26 3
T1 kontrasth* sagittal 10.2 4.24 26 1

1.5 T MRG (MAGNETOM Aera, Siemens) KRANIAL MRG PROTOKOLU

SEKANS TR (ms) TE (ms) FOV (cm) Kesit Kalinligi (mm)
FLAIR aksial 5000 84 26 5
T2 aksial, koronal 5130 100 26 5
T1 sagittal 1700 2.86 29 1
DWI (b:1000) 6800 89 26 5
SWI 49 40 26 3
T1 kontrastl*, sagittal 1700 2.86 29 1

*: Goruntuler 0.1 mmol/kg gadolinium enjeksiyonundan sonra elde olunmustur.
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Bulgular

2010 — 2022 yillan arasinda Hipofiz/Kranial MRG
incelemelerinde  RKK ile uyumlu karakteristik
goéruntileme bulgulari bulunan 121 olgu galismaya dahil
edilmistir. Bu ¢alismada olgularin 74’4 (%61.15) kadin
ve 47’si (%38.84) erkek hastalardan olusmakta olup,
lezyonun ilk tespit edildigi andaki ortalama yas 24.61 (1
— 82 yil) olarak hesaplanmistir.

Manyetik rezonans gérintileme temelli
gorintileme analizinde, 103 olguda (%85) RKK'nin
intrasellar orta hatta lokalize oldugu, 15 hastada marjinal
yerlesim gosterdigi (%12), 3 hastada (%3) ise RKK'nin
sellar kavitenin tamamini doldurdugu ve suprasellar
sisterne uzanimi bulundugu saptanmigtir.

Bu calismada, RKKlerinin boyutu (en uzun aks)
ortalama 7.2 mm (2 — 35 mm) olup en az 1 yillik
radyolojik takip incelemeleri bulunan 98 olgunun
hicbirinde lezyon boyutlarinda anlamli  degisiklik
saptanmamistir. Olgularin yasi ile RKK boyutu arasinda
zayif bir iligski tespit edilmis olup, erigkin yas grubunda
cocuklara gbre lezyon boyutunun daha blyik oldugu
dikkati cekmektedir (r: 0.05, p: 0.09).

RKK’lerinin  MRG sinyal 6zellikleri bakimindan
degerlendiriimesinde, RKK’leri T1A goruntlilerde 78
hastada adenohipofize kiyasla hipointens (%64), 23
hastada hiperintens (%19), 20 hastada ise adenohipofiz
ile izointens (%16) sinyal karakteri gOsterirken; T2A
kesitlerde, RKK’leri 63 hastada adenohipofize kiyasla
hiperintens  (%53), 58 hastada hipointens (%47)
gorinimde izlenmistir. Post-kontrast T1A serilerde 7
olguda ince periferik rim seklinde kontrastlanma

saptanirken, 114 hastada kontrast tutulumu
izlenmemistir. Hasta vyasi ile RKK MRG sinyal
karakteristikleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmamigtir.

Calisma grubundaki olgularin 20’sinde (%16) T1A
ve T2A serilerde hipointens intrakistik nodul izlenmistir.
intrakistik nodilli bulunan 4 hastada (%20) nodiiliin,
post-kontrast serilerde kontrast tutulumu gdésterdigi
dikkati gekmistir. Intrakistik nodiil bulunan olgularin yas
ortalamasi, bulunmayan hastalara goére istatistiksel
olarak anlamh sekilde daha yuksek bulunmustur
(p<0.001).

Olgularin cinsiyeti ile lezyonlarin MRG sinyal
ozellikleri degerlendirildiginde, T1A goruntilerde kadin
ve erkek olgularda sirasiyla %64 ve %65 oraninda
hipointensite  6n plana c¢ikmistir (p=0.9). T2A
goruntilerde ise, kadin olgularda %51 ile hipointensite,
erkek olgularda %63 ile hiperintens sinyalin baskin
oldugu saptanmistir (p=0.1). Lezyon boyutu ortalamasi
kadinlarda 7.3 mm, erkeklerde 7.1 mm; intrakistik nodul
varligi kadin ve erkek cinsiyette sirasiyla %19 ve %16
bulunmustur. Lezyon boyutu ve intrakistik noddl varlig
agisindan iki cinsiyet arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkhilhk saptanmamistir (sirasiyla, p=0.7, p=0.8).

Calisma grubundaki olgularin ikisinde lezyon
cerrahi olarak eksize edilmis olup, birinde RKK' tanisi
histopatolojik olarak verifiye edilmistir. Histopatolojik
olarak RKK tanisi konfirme edilen olgu 9 yasinda kiz
hasta olup, bu olguda lezyonun en uzun aksi 8 mm
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Olcllmuistir. Pars intermedia yerlesimli bu lezyon, T1A
ve T2A goéruntllerde hipointens sinyal 6zelligi gbstermis
olup, intrakistik nodul saptanmamistir.

Bu calismada, hastanemiz veri tabani Uzerinden
anamnez bilgilerine ulasilabilen olgularda en sik bagvuru
sikyeti bas agrisi olup, dider nedenler Tablo 3’te
Ozetlenmigtir.  Olgularin  hipofizer hormon  profilleri
degerlendirildiginde, 52 olguda hormonal patoloji
saptanmazken, toplam 51 olguda 6n hipofiz hormonlari
ve prolaktin degerlerinde kendi yas grubuna gore artig
izlenmigtir (Tablo 4). Calisma grubundaki 18 olgu ise
hipofizer hormonlar yéninden tetkik edilmemistir.

Semptomatik ve asemptomatik olgular radyolojik
bulgular acisindan  karsilastinididinda  lezyonlarin
boyutu, T1A-T2A sinyal Ozellikleri, post-kontrast
serilerde kontrastlanma paternleri ile olgularin yas ve
cinsiyet Ozellikleri bakimindan iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamh farkliik saptanmamigstir
(sirasiyla, p=0.1, p=0.2, p=0.1, p=0.1; p=0.3, p=0.9).

Tablo 3. Olgularin basvuru sikayetleri ve hasta sayisina
gOre dagihmi

Basvuru Sikayeti Hasta Sayisi (%)

Bas agrisi 17 (%14)
Boy kisaligi 10 (%8)
Erken puberte 8 (%6 )
Adet dlizensizligi 6 (%4)
GoOrme bozuklugu 6 (%4)
Ug organlarda blyime 2 (%1)

Tablo 4. Calisma grubundaki olgularin hipofizer hormon

profilleri “Calisma grubundaki bazi olgularda birden fazla
hormonal anormallik mevcuttur”

Hipofizer Hormon Profili Hasta Sayisi (%)

LH yiiksekligi 22 (%18)
Prolaktin yuksekligi 17 (%14)
GH yiiksekligi 6 (%4)
TSH yiiksekligi 6 (%4)
ACTH yiksekligi 3 (%2)
FSH yiiksekligi 2 (%1)
ACTH dustikligu 1 (%08)
TSH diistikligi 1 (%08)
FSH dusuklugi 1 (%08)
Normal 52 (%42)
Tartisma

RKK, konjenital olarak Rathke posu kalintilarindan
koken alan, neoplastik olmayan sellar-suprasellar
yerlesimli lezyonlardir (2). Genellikle belirgin bulgu
olusturmayan ve insidental olarak saptanan bu lezyonlar,
semptomatik olgularda gérme bozukluklari ve pituiter
hormonal bozukluklara neden olabilmektedir (5).
RKK’leri ile ilgili olarak literatirde yer alan ¢alismalarda
kadin cinsiyet dominansisi oldugu ifade edilmektedir (3).
Mevcut c¢alisma grubunda da baskin olan cinsiyetin
kadin cinsiyet oldugu goérilmektedir.
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RKK’nin radyolojik degerlendiriimesinde diger
sellar/parasellar lezyonlarda oldugu gibi MRG 6n
plandadir (3, 6). Yiksek yumusak doku ¢ozUnirligu,
lezyonun i¢ yapisinin birden fazla sekans ile detayl
sekilde degerlendirmeye izin vermesi ve dinamik
incelemeye imkan taniyarak hipofizer adenomlar gibi
ayirici tanida yer alan diger lezyonlarin diglanmasina
olan katkisiyla MRG, RKK tani ve takibinde Ustiin bir
goéruntileme yéntemidir.

RKK, genellikle intrasellar yerlesimli lezyonlar
olmakla birlikte, suprasellar alana da uzanabilir; ancak
tamamen suprasellar yerlesim nadirdir (7). Gincel
calismada da, olgularin biylk cogunlugunda RKK’lerinin
intrasellar lezyon seklinde gérildigu, yalnizca 3 olguda
(%3) lezyonun sellar kaviteyi doldurarak suprasellar
alana uzanim gosterdigi saptanmistir. Sellar kaviteye
lokalize RKK’lerinde orta hatta yerlesim beklenilen bir
bulgudur (8). Guncel galismada da RKK’lerinin buytk
cogunlugu (%85) orta hatta lokalizasyon géstermistir.

RKK’nin  boyutlariyla ilgili literatirdeki veriler
farkhhk gostermekle birlikte (9, 10), bu lezyonlarin en
uzun eksende capinin 5 — 50 mm arasinda degistigi
bildirilmektedir (3). Bizim calismamizda da RKK’lerinin
en uzun ¢api ortalama 7.2 mm (2 — 35 mm) olup literatir
ile paralellik géstermektedir. Glines ve ark. cocuklarda
RKK’nin  gdruntileme  bulgularini  degerlendirdikleri
calismalarinda, RKK’lerinin maksimum lezyon
boyutunun, erigskin hasta grubunda yapilan benzer
calismalara gore daha dusiik bulundugu ifade edilmistir
(4). Bu calismada da, hasta yasi ile lezyon boyutu
arasinda dogrusal bir iligki saptanmistir. Tedaviyle veya
zaman icerisinde radyolojik takiplerde RKKlerinin
boyutunda azalma go6zlenebilecegi ifade edilmekle
birlikte (11, 12), 6nemli oranda (%81) en az 1 yillik takip
gorintilemesi bulunan mevcut calisma grubunda kontrol
MRG incelemelerde anlamli boyut  farkliidi
saptanmamigtir.

RKK’nin MRG’de sinyal karakteristikleri lezyon
icerigine gore degisiklik gostermektedir. Serdz vasifli
mayi ihtiva eden lezyonlar T1A’da hipointens, T2A’da
hiperintens olarak izlenirken, mukoid icerikli lezyonlarda
T1A’da hiperintens, T2A’da hipointens sinyal beklenir (5,
7). Gilncel calismada da, muhtemel serdz icerikli
kistlerin yogunlukta olmasi sebebiyle T1A kesitlerde
hipointensite 6n plandadir (%63). RKK bulunan olgularin
%30 ila %89unda T2A'da dusuk sinyal intensitesi
gOruldugi bildiriimekte (4, 7) olup, mevcut galismada da
olgularin  %47’sinde RKK’lerinin T2A’da hipointens
izlendigi saptanmistir. Kontrast madde enjeksiyonu
sonras! yodun kontrast tutulumu RKK’lerinde beklenen
bir durum olmayip, periferal ince rim tarzinda
kontrastlanma goriilebilmektedir (13, 14). Byun ve ark.
rim seklinde tanimlanan kontrastlanan alanin, Kkisti
cevreleyen normal pituiter bez dokusu olabilecegini 6ne
surmdistir (2). Gincel galismada da higbir hastada kist
ici kontrastlanma saptanmamis olup, 7 olguda (%5) ince
rim seklinde kontrastlanma izlenebilen tek kontrastlanma
paterni olmustur.

intrakistik nodiil varhdi, RKK’lerinin radyolojik
bulgulari arasinda 6nemle Uzerinde durulan, o6zellikle
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ayni anatomik bdlgeye lokalize farkli patolojilerin
ayriminda umut vaadeden bir bulgudur (1, 8, 11). Park
ve ark. MRG bulgularina dayanarak kistik pituiter
adenomlarla RKK’nin ayirici tanisini ele aldiklari bir
c¢alismasinda, RKK tanisinda intrakistik nodil varliginin
%83 sensitivite ve %67 spesifite ile dogru taniya
yonlendirdigini vurgulamiglardir (8). Literatirde, RKK
olgularinin %37 ila %45’inde intrakistik nodul saptandigi
bildiriimektedir (1, 11). Mevcut ¢alismada ise intrakistik
nodul varligi, 20 olguda (%16) saptanmistir. Bununla
birlikte; guincel galismada, intrakistik nodul sikhdi erigkin
hastalarda pediatrik olgulara gore anlaml derecede
yuksek bulunmustur. Bizim galismamizda literatlire gére
daha az siklikta intrakistik nodul tespit edilmesinin,
calisma grubumuzda c¢ocuk hasta sayisinin fazla
olmasina baglh olabilecegini dislinmekteyiz.

RKK genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte,
semptomatik olgularda en sik izlenen bulgular bas agrisi
ve goérme bozukluklaridir (3, 15). Bu c¢alismada,
semptomatik olgular (%40) arasinda, eriskin olgularda
literatir ile uyumlu olarak bas agrisi, gérme bozuklugu
ve adet dizensizligi; pediatrik yas grubunda ise puberte
prekoks ve boy kisaligi 6n plandadir.

RKK bulunan olgularin takibinde bir veya birden
fazla hipofizer hormon degerinde azalma nadir olmayan
(%19-81) bir durumdur (3, 16). Guncel galismada ise
hipofizer hormon eksikligi bulunan olgular tim hasta
grubunun yaklasik %2’sini olustururken, 56 olguda (%
46) LH basta olmak Ulzere hormon degerlerinde artis
dikkati cekmektedir.

Bu galismanin birtakim limitasyonlari
bulunmaktadir. Oncelikle; retrospektif dizayni yani sira,
calismaya dahil edilecek vaka sayisini belilemek
amaclyla guc¢ analizi yapilmamasi mevcut ¢alismanin
kisithhiklarindandir. Ayrica, calisma grubunda oldukca
kisith sayida olguda medikal tedaviyle kontrol altina
alinamayan  hormonal  bozukluk ve/veya basi
semptomlari  bulunmasi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hasta sayisinin az olmasi ve dolayisiyla
radyolojik degerlendirmelerin histopatolojik-biyokimyasal
bulgular ile korele edilememesi ¢alismamizin en temel
limitasyonudur. RKK’lerinin igeriginin  biyokimyasal
analizi ve histopatolojik olarak bu lezyonlarin konfirme
edilemeyisi RKK’lerinin radyolojik bulgularini ele alan
literatirdeki benzer bir ¢calismanin da limitasyonu olarak
belirtilmistir (4). Kistik sivi igeriginin biyokimyasal agidan
analiz edildigi ve histopatolojik olarak konfirme genis seri
RKK’lerinin  degerlendirildigi ¢alismalarin bu konuda
literatire 6nemli katkilar saglayacagi kanaatindeyiz.

Sonug¢ olarak; RKKleri, kistik icerigine gore
MRG’de farkli sinyal karakteristikleri gésteren, genellikle
intrasellar ve orta hat yerlesimli lezyonlardir. Radyolojik
olarak intrakistik nodul varliginin saptanmasi RKK’lerinin
ayirici tanisina 6nemli katki saglamaktadir.

Tesekkiir: Istatistiksel analizler esnasinda degerli
katkilari igin Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi'nden
Dr.Ogr. Uyesi Osman Ahmet POLAT a tesekkiirlerimizi
sunariz.
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