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OZET

AMAC: Pitiiiter adenomalar oldukga biiyiik boyutlara ulagirlar ve direkt yayilimlar: mevcuttur. Transsfenoidal
cerrahi, makroadenomlar dahil olmak iizere hipofiz timorlerinin ¢cogunlugunda tercih edilen cerrahi yaklagim
seklidir. Radyoterapi; biiyiik tiimorlerin kitle etkisini ve hiperseksiyonu kontrol etmede oldukga etkilidir. Bu ¢a-
lismada, klinigimize 1990-1998 yillar: arasinda endokrin fonksiyon yapan hipofiz adenomu tanisiyla bagvuran
hastalar retrospektif olarak irdelenmigtir.

GEREC ve YONTEM : Klinigimize 1990-1998 yillar: arasinda hipofiz adenomu tamisiyla 20 hasta bagvurmugtur.
Hastalarin 12'sinde endokrin aktif timor mevuttu. Kadin/erkek oram 6/1. En sik goriilen yag grubu 31-40'tir.
Tiimér ¢apr 2-5 cm arasinda idi. Prolaktinoma 5 hastada (% 42), somatropik adenoma 3 hastada (% 25), mikst
hormon sekresyonlu adenoma 4 hastada (% 33) mevcuttu. Hastalarin 8'ine total, 4'iine subtotal eksizyon uy-
gulannugstir. Hastalarn tiimiine radyoterapi uygulanmugstir. ‘

SONUC': Kadinlarda endokrin aktif hipofiz tiimdrleri daha sik goriilmektedir. En uzun takip siiresi prolaktin sal-
gilayan tiimérlerdedir. Cerrahi sonras: radyoterapi uygulanmayan hastalarda niiks orant yiiksektir.

Anahtar kelimeler: Endokrin aktif hipofiz adenomlari, 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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* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahiklar: Hastanesi 1. Norosiriirji Klinigi, ** Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyoloji Onkolojisi Kli-
nigi
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GIRIS

Hipofizden koken alan tiimorler, sella tursika i¢inde
gelisir, kemik erozyonu ile sellay: genisleterek sup-
rasellar bolgeye yayilabilirler (1), Hipofiz bezindeki
her hiicre neoplaziye doniigebilir. Pitiiiter adenoma-
lar oldukga bilyiik boyutlara ulasirlar ve direkt ya-
yilimlart mevcuttur @, Biiyik tiimorler komsu ya-
pilan invaze ederek, radikal rezeksiyonu imkansiz
hale getirirler.

Endokrin anomaliler siktir. En sik yetigkinlerde pi-
tiiiter disfonksiyona sebep olurlar. Ani gorme azal-
masi, papilla 6demi, okiilomotor anomalileri ve of-
talmopleji goriilebilir. En stk gérme defekti; bitem-
poral hemianopsi ve superior temporal defekttir G4,
Diger gorme defektleri daha seyrek goriiliir. Ana-
tomik yerlesime ve endokrin fonksiyona gore simf-
lamas: yapilir. Endokrin fonksiyona gére; TSH, GH,
ACTH ve prolaktin sekrete eden tiimorler (% 75) ve

nonfonksiyone adenomalar (% 25) olarak ayrilirlar
(5.6

Ekspansiyon veya selladaki erozyona goére 4 grade-
de; suprasellar yayilima gore 4 tipe ayrilir 78),

Pitiiiter tiimorlerin tedavisi olduk¢a kangiktir. N§-
roradyoloji, ndrooftalmoloji, endokrinoloji, néroloji,
norosiriitji, radyasyon onkolojisi ve laboratuvar
branglarinin iligkisini gerektirir.

Transsfenoidal cerrahi, makroadenomlar dahil ol-
mak iizere hipofiz tiimérlerinin ¢ogunlugunda tercih
edilen cerrahi yaklagim seklidir (.

Radyoterapi biiyiik tiimorlerin kitle etkisini ve hiper-
sekresyonu kontrol etmede oldukga etkilidir (10-12),

GEREC ve YONTEM

Klinigimize 1990-1998 yillar1 arasinda hipofiz ade-
noma tamsiyla 20 hasta bagvurmustur. Bunlardan
12'si endokrin aktif tiimore sahipti (% 60). Kadin/
erkek orant: 6/1. En sik goriilen yas grubu: 31-40'tir

(17-50 yas) (Tablo 1). Endokrin fonksiyona gére hi- -

pofiz tiimorlerinin ayrrimi; Prolaktinoma: 4 hasta (%
42), somatropik adenoma: 3 hasta (% 25), mikst hor-
“mon salgilayan: 4 hasta (% 33).
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Tablo 1. Hastalarm yas gruplarina gire dagihmi.

“Yas Grubu Kadm Erkek Toplam
11-20 3 - 3
21-30 2 1 3
3140 4 1 5
41-50 1 - 1
Toplam 10 2 12

% 50
B TipB
% 25 TipC
Qg TipD

Grafik 2. Hardy sunflamasma gire hastalarm dagihm.

B TipB
% 25 Tip C
B TipD

Grafik 3. Suprasellar yayihma gore evreleme.

Hastalarin tiimiinde makroadenom mevcuttur. En
kiigiik ¢cap 2 santimetre, en bilyiik ¢ap 5 santimetre-
dir.

Bagvuru sikayetleri; bag agris1: 6 hastada, bitemporal
hemianopsi: 5 hastada, tek gozde gdmme kaybi: 1
hastada, menstruasyon bozukluklar: 5 hastada, vii-
cut u¢ kisimlarinda biiyiime: 5 hastada mevcuttu.

Postoperatif norolojik defisit: 1 hastada paraparazi, 1
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Tablo 2. Endokrin aktif timérlerde takip’ siireleri.

GH salgilayan hastalarin takip siiresi : 35ay
PRL salgilayan hastalarm takip stiresi .+ Sday
Mikst hormon salgilayan hastalarn takip siiresi -: 28 ay

hastada bilateral hemianopsi, 1 hastada tek gozde
gbrme kayb, 3 hastada epilepsi mevcuttu.

Hastalann grade'de gore dagilim Grafik 1'de, sup-
rasellar yayilimina gore evrelenmesi Grafik 2'de go-
riilmektedir.

Cerrahi sekillerine gore hastalarin dagilim: Total
eksizyon 8 hastaya, subtotal eksizyon 4 hastaya uy-
gulanmus, ilk cerrahi operasyondan sonra total ek-
sizyon uygulanan 8 hastanin 4'iinde niiks gelismistir
(% 50). Bu hastalara tekrar total eksizyon uygluan-
migtir. 8 hastaya transsfenoidal, 4 hastaya transkra-
nial yaklagim uygulanmigtir.

Radyoterapi igin primer kitleyi saracak sekilde, 5x5
cm veya 6x6 cm'lik paralel karsilikli lateral alanlar
kullamlmistir. Giinliik doz 1.8-2 G, total doz 50-60
" Gy'dir.

BULGULAR
Hastalanin son kontrolleri 2000 yih iginde yapil-

mugtir. Hastalarin ilk operasyondan itibaren ortalama
hastaliksiz takip siireleri 47 aydir (0-124 ay). Kadn

hastalarin takip siireleri ortalama 44 ay, erkek has-

talarin takip siireleri ortalama 25 aydir. Erkek has-
talar halen yasamaktadir. Evreye gore hastalarin ta-
kip siireleri: Tip B: 48 ay, Tip C: 21 ay, Tip D: 48 ay
takip edilmiglerdir. Halen hastalarimizin 6's1 saglik-
I, 4'ii hastalikli yagamaktadir. 2 kadin hasta eksitus
olmugtur.

TARTISMA ve SONUC
Caligma grubumuzda hasta sayis1 oldukga diisiiktiir.

.Bu nedenle sonuglar hakkinda kesin konusabilmek
oldukca giictiir. Kadinlarda hipofiz tiimorleri daha
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sik -goriilmektedir. Kadinferkek orani: 6/1. Kadin

hastalarin takip siireleri erkek hastalara gore daha

uzundur. En uzun takip siiresi prolaktin salgilayan
timorlerde bulunmustur.: Eksitus olan hastalar en-
dokrin nedenlere bagl olarak kaybedilmislerdir. Ha-
len hastalikli yagayan hastalarn tiimérleri mevcut
olmayip, néroendokrin bazukluk nedeniyle tedavi
olmaktadirlar.

Cerrahi sonrasi radyoterapi uygulanmayan hastalar-
da niiks oram yiiksektir (% 50). Radyoterapi uygula-
nan hastalarda niiks oram diisiiktiir (% 16). Rad-
yoterapi doz ve fraksiyon semalarma istatistiki so-
nug verecek sayida vaka konulamamustir.

Calisma grubumuzun sonuglarina gore, endokrin ak-
tif hipofiz tiimorlerinde cerrahi ve tamamlayici ola-
rak radyoterapi uygulanmas tavsiye edilmektedir.
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