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ÖZET 

AMAÇ: Pitüiter adenomalar oldukça büyük boyutlara ula şı rlar ve direkt yayı lımları  mevcuttur. Transsfenoidal 
cerrahi, makroadenomlar dahil olmak üzere hipofiz tümörlerinin çoğ unluğunda tercih edilen cerrahi yaklaşı m 
şeklidir. Radyoterapi; büyük tümörlerin kitle etkisini ve hiperseksiyonu kontrol etmede oldukça etkilidir. Bu ça-
lış mada, kliniğ imize 1990-1998 y ı lları  arasında endokrin fonksiyon yapan hipofiz adenomu tan ıs ıyla başvuran 
hastalar retrospektif olarak irdelenmiş tir. 

GEREÇ ve YÖNTEM: Klini ğ imize 1990-1998 y ı lları  arasında hipofiz adenomu tan ıs ıyla 20 hasta başvurmu ş tur. 
Hastaları n 12'sinde endokrin aktif tümör mevuttu. Kadan/erkek oran ı  6/1. En s ık görülen yaş  grubu 31-40'tı r. 
Tümör çap ı  2-5 cm arası nda idi. Prolaktinoma 5 hastada (% 42), somatropik adenoma 3 hastada (% 25), mikst 
hormon sekresyonlu adenoma 4 hastada (% 33) mevcuttu. Hastalar ı n 8'ine total, 4'üne subtotal eksizyon uy-
gulanm ış tı r. Hastaların tümüne radyoterapi uygulanm ış tır. 

SONUÇ: Kad ı nlarda endokrin aktif hipofiz tümörleri daha sık görülmektedir. En uzun takip süresi prolaktin sal-
g ı layan tümörlerdedir. Cerrahi sonrası  radyoterapi uygulanmayan hastalarda nüks oranı  yüksektir. 

Anahtar kelimeler: Endokrin aktif hipofiz adenomlar ı , cerrahi, radyoterapi 
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SUMMARY 

PURPOSE: Pituitary adenomas reach very big sizes and invade directly. Transsphenoidal surgery is the pre-
ferred approach for the surgical management of the majority of pituitary tumors, including macroadenomas. Ra-
diotherapy is very efficient in controlling large tumors' mass effect and hypersecretion. This study evaluates ret-
rospectively those patients who have recourse to our clinic between 1990-1998 with endocrine active pituitary 
adenoma diagnosis. 

MATERIALS and METHOD: 20 patients applied to our clinic between 1990-1998 with pituitary adenoma di-
agnosis. 12 patients had endocrin active tumors. Female/male ratio: 6/1. The most frequent age range was 31- 
40. Tumor diameters ranged between 2-5 cm 5 patients (42 %) had prolactinoma, 3 patients (25 %) had som-
atropic adenoma, and 4 patients (33 %) had adenomas with mixed hormone secretion. 8 patients had total and 4 
had subtotal excision. All patients had radiotherapy. 

RESULTS: Endocrin active pituitary tumors are more frequent in women. The longest follow-up period is for tu-
mors secreting prolactin. The rate of relapse is high in patients who did not receive radiotherapy following sur-
gery. 
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* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 1. Nöro ş irürji Kliniğ i, ** Ş i ş li Etfal Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi Radyoloji Onkolojisi Kli-
niğ i 
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GİRİŞ  

Hipofizden köken alan tümörler, sella tursika içinde 
geliş ir, kemik erozyonu ile sellay ı  geniş leterek sup-
rasellar bölgeye yay ılabilirler (1). Hipofiz bezindeki 
her hücre neoplaziye dönüşebilir. Pitüiter adenoma-
lar oldukça büyük boyutlara ula şı rlar ve direkt ya-
yı lımları  mevcuttur (2) . Büyük tümörler kom şu ya-
pıları  invaze ederek, radikal rezeksiyonu imkans ız 
hale getirirler. 

Endokrin anomaliler s ıktın En sık yetişkinlerde pi-
tüiter disfonksiyona sebep olurlar. Ani görme azal-
mas ı , papilla ödemi, okülomotor anomalileri ve of-
talmopleji görülebilir. En s ık görme defekti; bitem-
poral hemianopsi ve superior temporal defekttir (3 '4) . 

Diğer görme defektleri daha seyrek görülür. Ana-
tomik yerle ş ime ve endokrin fonksiyona göre s ını f-
lamas ı  yapı lır. Endokrin fonksiyona göre; TSH, GH, 
ACTH ve prolaktin sekrete eden tümörler (% 75) ve 
nonfonksiyone adenomalar (% 25) olarak ayr ı lırlar 
(5,6) .  

Ekspansiyon veya selladaki erozyona göre 4 grade-
de; suprasellar yay ı lıma göre 4 tipe ayr ı lır (7 '8) . 

Pitüiter tümörlerin tedavisi oldukça kar ışı ktır. Nö-
roradyoloji, nörooftalmoloji, endokrinoloji, nöroloji, 
nöroş iıiirji, radyasyon onkolojisi ve laboratuvar 
bran ş larının ilişkisini gerektirir. 

Transsfenoidal cerrahi, makroadenomlar dahil ol-
mak üzere hipofiz tümörlerinin ço ğunluğunda tercih 
edilen cerrahi yakla şı m şeklidir (9) . 

Radyoterapi büyük tümörlerin•kitle etkisini ve hiper-
sekresyonu kontrol etmede oldukça etkilidir (10-12) . 

Tablo 1. Hastalarm ya ş  gruplarına göre dağı lımı . 

Yaş  Grubu Kadın Erkek Toplam 

11-20 3 3 
21-30 2 3 
31-40 4 1 5 
41-50 1 1 

Toplam 10 12 

E Tip B 

O Tip C 

El Tip D 

Grafik 2. Hardy sunfiamasma göre hastaların dağı lımı . 

% 25 

%50 

0 Tip D 

Grafik 3. Suprasellar yay ıhma göre evreleme. 
GEREÇ ve YÖNTEM 

Kliniğ imize 1990-1998 yı lları  aras ında hipofiz ade-
noma tan ı sıyla 20 hasta ba şvurmuş tur. Bunlardan 
12'si endokrin aktif tümöre sahipti (% 60). Kad ın/ 
erkek oran ı : 6/1. En s ık görülen yaş  grubu: 31-40't ır 
(17-50 yaş ) (Tablo 1). Endokrin fonksiyona göre hi-
pofiz tümörlerinin ay ı rım ı ; Prolaktinoma: 4 hasta (% 
42), somatropik adenoma: 3 hasta (% 25), mikst hor-
mon salg ı layan: 4 hasta (% 33). 

Hastaların tümünde makroadenom mevcuttur. En 
küçük çap 2 santimetre, en büyük çap 5 santimetre-
dir. 

Başvuru ş ikayetleri; ba ş  ağ rı sı : 6 hastada, bitemporal 
hemianopsi: 5 hastada, tek gözde görme kayb ı : 1 
hastada, menstruasyon bozukluklar ı : 5 hastada, vü-
cut uç las ımlarında büyüme: 5 hastada mevcuttu. 

la Tip B 

% 25 13 Tip C 

Postoperatif nörolojik defisit: 1 hastada paraparazi, 1 

62 

pe
cy

a



Endokrin Aktif Hipofiz Adenomlar ı  Tedavi Sonuçlar ı= 	 Dalk ı lıç Çalış , Çalış , Taş k ı n, İnce/tura 

Tablo 2. Endokrin aktif tümörlerde takip süreleri. 

GH salg ı layan hastalar ın takip süresi 
	

35 ay 
PRL salg ı layan hastaların takip süresi 	• 	54 ay 
Mikst hormon salgı layan hastaları n takip sitres 	28 ay 

hastada bilateral hemianopsi, 1 hastada tek gözde 
görme kayb ı , 3 hastada epilepsi mevcuttu. 

Hastaların grade'de göre da ğı lımı  Grafik l'de, sup-
rasellar yay ı lımına göre evrelenmesi Grafik 2'de gö-
rülmektedir. 

Cerrahi şekillerine göre hastalann da ğı lımı : Total 
eksizyon 8 hastaya, subtotal eksizyon 4 hastaya uy-
gulanm ış , ilk cerrahi operasyondan sonra total ek-
sizyon uygulanan 8 hastan ın 4'ünde nüks geli şmiş tir 
(% 50). Bu hastalara tekrar total eksizyon uygluan-
mış tır. 8 hastaya transsfenoidal, 4 hastaya transkra-
nial yaklaşı m uygulanmış tır. 

Radyoterapi için primer kitleyi saracak şekilde, 5x5 
cm veya 6x6 cm'lik paralel kar şı lıklı  lateral alanlar 
kullanı lmış tır. Günlük doz 1.8-2 G, total doz 50-60 
Gy'dir. 

BULGULAR 

Hastaların son kontrolleri 2000 y ı lı  içinde yap ı l-
mış tı r. Hastalann ilk operasyondan itibaren ortalama 
hastal ıksız takip süreleri 47 ayd ır (0-124 ay). Kad ın 
hastaların takip süreleri ortalama 44 ay, erkek has-
taların takip süreleri ortalama 25 ayd ır. Erkek has-
talar halen ya ş amaktad ır. Evreye göre hastalar ın ta-
kip süreleri: Tip B: 48 ay, Tip C: 21 ay, Tip D: 48 ay 
takip edilmiş lerdir. Halen hastalanm ızın 6's ı  sağ lık-
lı , 4'ü hastal ıklı  yaşamaktad ır. 2 kadın hasta eksitus 
olmu ş tur. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Çalış ma grubumuzda hasta say ı sı  oldukça düşüktür. 
Bu nedenle sonuçlar hakk ında kesin konuş abilmek 
oldukça güçtür. Kad ınlarda hipofiz tümörleri daha 

sık görülmektedir. Kad ın/erkek oran ı : 6/1. Kadın 
hastaların takip süreleri erkek hastalara göre daha 
uzundur. En uzun takip süresi prolaktin salg ı layan 
tümörlerde bulunmu ş tur. Eksitus olan hastalar en-
dokrin nedenlere bağ lı  olarak kaybedihni ş lerclir. Ha-
len hastal ıklı  yaşayan hastaların tümörleri mevcut 
olmayıp, nöroendokrin bozukluk nedeniyle tedavi 
olmaktadırlar. 

Cerrahi sonras ı  radyoterapi uygulanmayan hastalar-
da nüks oranı  yüksektir (% 50). Radyoterapi uygula-
nan hastalarda nüks oran ı  düşüktür (% 16). Rad-
yoterapi doz ve fraksiyon şemalanna istatistiki so-
nuç verecek say ıda yaka konulamarn ış tır. 

Çalış ma grubumuzun sonuçlar ına göre, endokrin ak-
tif hipofiz tümörlerinde cerrahi ve tamamlay ıcı  ola-
rak radyoterapi uygulanmas ı  tavsiye edilmektedir. 
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