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OZET

Mikroadenoma diginda kalan hipofiz adenomlan BT de genellikle homojen,
izodens veya hafif hiperdens yapida, dilzgiin konturlu kitleler olarak goniiliir ve be-
lirgin gekilde kontrast tutarlar. Bazilan nekroze ve kistik alanlar igerir. Birlikte sella
Tursikada ekspansiyon ve erozyona neden olurlar. Boyutlan bilyidiikge cevreye
yayl

Caligmanuzda histopatolojik tanist konmug 25 hipofiz makroadenomun BT
bulgulan ve kiinik verileri retrospektif olarak incelendi. Saptanan BT bulgulan lite-
ratiir verileri ile karsilagtinlarak sonuclar tartisild.

SUMMARY
CT Findings of Pituitary Adenomas

Except microadenomas, pituitary adenomas are usually homogeneous,
slightly hiperdens or isodens, smoothly marginated masses and enhances conside-
rably following IV contrast injection in CT. Some tumours have areas of necrosis
or cyst formation. They increase in size typrca!ly producing sellar erosion and ex-

pansion.
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In this study CT findings of 25 histologically proven pituitary adenomas
were retrospectly analysed and related literature were reviewed.

1

Biiyiik hipofiz adenomlarmin tams: siklikla klinik veriler ve diiz rontgeno-
gramda sella Tursika degisikliklerinin gosterilmesiyle konur!, Bilgisayarli tomo-
grafi (BT)'nin rolii cerrahiden once tiimdriin bilyiiklijiini ve yerlegimini deger-
lendirmek ve lezyonu cerrahi veya tibbi tedaviden sonra izlemektir’.

Bu ¢aligmada hipofiz makroadenomlarinin BT bulgulart klinik verilerle
birlikte degerlendirilerek, taniya yardim edebilecek dzellikler arastinldi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Mayis 1986-Mayis 1989 tarihleri arasinda ameliyat edilen
25 hipofiz makroadenom olgusunun klinik ve laboratuvar verileri, diiz rontgeno-
gram ve BT bulgulan retrospektif olarak incelenmigtir. 3

Olgularmn tiimii figiincii jenerasyon BT aygitinda (Phillips Tomoscan 350)
kont- rasth ve kontrastsiz 1.5 mm lik koronal kesitlerle incelenmigti.

BULGULAR

Yaslan 17-62 arasinda olan, 11’i kadin, 14’ii erkek olmak toplam 25 olgu-
muz vardi. Hastalarin 17si gbrme bozuklugu, altisi amenore ve/veya galaktore,
biri libido azalmasi ve biri kafaigi basing artmasi yakinmalariyla bagvurmusdu.
Alti olguda akromegali, iki olguda jinekomasti ve iki olguda Diabetes Insipitus
saptanmigdi. Hormon diizey anormalligi olan 15 olgunun 13'inde birlikte buna
uyan klinik bulgular vardi. Endokrin bozukluk olan bu olgularin dokuzunda pro-
- laktin, dordiinde GH, birinde prolaktin ve GH, ve birinde ACTH ve GH birlikte

yitksek bulunmustu. On olguda ise hormon diizeyleri normaldi. Diiz rontgeno--

gramlarda 25 olgunun 24’iinde sellada genigleme ve bunlarin dokuzunda birlikte
kemik destriiksiyonu saptand: (Tablo: I).

Tablo: | - Olgulanin Klinik, Laboratuvar ve Diiz Rdntgenogram Bulgulan

Klinik ve Laboratuvar Bulgulari Diiz Rontgenogram Bulgulan
Amenore ve/veya galaktore 6 Sellada genigleme %
Jinekomasti veya libido azalmas1 3 Sclla destriiksiyonu 9
Akromegali 6 Normal 1
Diabetes Insipitus 2

Goérme sorunu 17

KiBAS 1

Hormon diizeyleri

Yiiksek s

Normal 10
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BT’de ise 25 olgunun 24%iinde sella Tursikada kemik destritksiyonu izlen-
di. Onalt: olguda sella tabaninda, 10 olguda dorsum sellada ve iki olguda dorsum
sella ve sella tabaninda birlikte destriiksiyon vard: (Resim: 1). Kontrastsiz kesit-

Sella tabarninda destrﬁks‘évon ve sfenoid sinils igine tiimdral yayihm

Tablo: Il - Olgulanmizin BT Bulgula'ﬂ

Bulgular Olgu Sayis: 25 (% 100)
Kemik Destritksiyonu

Sella tabani 16 (% 64)

Dorsum sella 10 (% 40)

Sella tabami + Dorsum sella 2  (%8)
Yogunluk

fzodens : 12 (%48)

Hiperdens 11 (% 44)

Hipodens 2 (%8
Kontrast Tutulumu :

Belirgin 18 (%72

Hafif 5 (%20)

Yok : 2 (%8
Homojenite _

Nonhomojen 19 (%76)

Homojen 6 (%24
Yayihm

Suprasellar 23 (%92)

Parasellar 6 (%2)

Sfenoid siniis igine 5 (% 20)

~ Retrosellar 3 (%12
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lerde adenomlarin 12’si izodens, 11’i hiperdens ve ikisi hipodensdi. Kontrasth
kesitlerde 25 olgunun 18inde belirgin, besinde ise hafif boyanma izlendi. Iki ol-
guda ise kontrast tutulumu saptanmadi. Adenomlarin sadece altisi homojen
yogunluktaydi. Kalan 19 olguda ise adenomlar nonhomojendi. Adenomlarmn ikisi
harig tiimiinde suprasellar yayilim saptandi (Resim: 2). Suprasellar yayilm izlen-
meyen bir olgu sella iginde 12 mm gaph bir adenomdu. Diger olgu ise parasellar
ve retrosellar yayilmig fakat suprasellar belirgin ekspansiyon gostermemigti. Ol-
gularin beginde sfenoid siniis igine, altisinda parasellar iigiinde retrosellar yay-
lim ve iig olguda iigiincii ventrikille basi izlendi. Uglincii ventrikiilii kollabe eden
iki olguda ise hidrosefali gcligmisti (Resim: 3). Olgularin hicbirinde adenom

icinde kalsifikasyon veya hemora;n izlenmedi. Olgularm BT bulgulan TabIO' II'de
ozetlenmigtir.

Resim: 2
Suprasellar yayilan hipofiz
makroadenomu omegi

\l 14 1

.

Resim: 3
Hipofiz makroadenomunda
suprasellar yayim ve hidro-
sefali. Genig anterior boy
nuzlarla birlikte sol tarafia
geniglemiy temporal boy-
nuza ait goriniim

fjor _,1Ir;§§!g_';_;] §
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TARTISMA

Biiyitk hipofiz adenomu olan hastalar, endokrinolojik olarak artrmg veya
azalmug hipofiz fonksiyonu ve/veya tiimériin komsu yapilara kitle etkileri sonu-
cunda hekime bagvururlar. Hastalarin bilyiik bir bolimiinde gérme sorunlan
olabilir. Diiz rontgenogramlarda scllada genigleme izlenebilir. Olgularimizin %
- 52’sinde endokrin disfonksiyon, % 68inde gorme sorunlan ve % 96’sinda diiz
rontgenogramlarda sella genislemesi saptanmast doktora ge¢ basvuruldugunu ve
geg tam kondugunun gostergeleri olabilir,

Endokrin aktif adenomlar salgiladiklar: hormona gore galaktore/amenore
(PRL), akromegali (GH) veya Cushing hastalifina (ACTH) neden olurlar. Adre-
nokortikotropinomalar ve kadinlarda izlenen prolaktinomalar siklikla mikroade-
nom iken tamimirlar. Buna karsin GH salgilayan timérler ve erkeklerdeki prolak-
tinomalar genellikle sella Tursika gcmglemcs; ve suprasellar yayilhm yapacak
bityiiklige geldiklerinde tanmnabilirler*®, Prolaktin diizeyi yiiksek bulunan 10 (%
66) olgumuzdan 5’i (% 33) erkekti. Bunlarin 3’iinde jinekomasti veya libido azal-
mas1 saptanmug, diger ikisi ise basi semptomlariyla bagvurmustu. Prolaktin dii-
zeyi yilkksek olan 5 kadin hastanmn tiimiinde galaktore ve/veya amenore saptan-
mugtir. Onbeg endokrin aktif adenomun &’sinda (% 40) GH yiikseklii (akrome-
gali) vardi. Bu bulgular literatiirdeki ¢aligma sonuglaryla uyumlu goriilmekte-
dir*,

BT de adenomlar tipik olarak homojen yuvarlak, hafif hiperdens veya izo-
dens yapida ve belirgin boya tutan lezyonlardir. Baz: tiimorler nekroze ve kistik
alanlan temsil eden homojen olmayan dilsiik dansiteli bolgeler igerebilir>4=>4,
Olgularimizdan ikisi literatiir verileriyle uyumsuz olarak hipodens yapidaydi. Ay-
rica lezyonlarin 19’unun (% 76) literatiirde belirtilenlerin tersine homojen olma-
masi, olgularin gofunun gecikmis, oldukga bityitk tiimorler olmast ile agiklanabi-
lir,

Hipofiz makroadenomlarinin tam yayilimini saptayabilmek igin en iyi yon-
tem IV kontrast vererek, farkh pencere araliklarinda koronal ve/veya sagital ke-
sitler elde etmektir. Kontrast tutulumu kitlenin bitiiniiniin ¢ok iyi gorillmesini
saglanl'3'7'8. Kontrast tutmayan iki adenom olgumuzun da hiperdens olmasi ne-
deniyle galigmamizdaki tiimérlerin timiiniin siirlart kolayhikla saplanabilmi.stir.
Koronal kesitler tiimoriin yukariya, opuk sinir ve kiyazmaya ve sfenoid siniis
igine dogru yayilimim gok iyi gostenr Ancak parasellar yayihmin kaverndz siniis
yapilanyla ayrimi yapilamamaktadir b2

Hipofiz adenomlar: suprasellar yayllim takiben daha ¢ok anterolaleralc
dogru biiyiirler. Az olmakla birlikte arkaya dogru da biylime izlenebilir®*10, Biz
de olgulanmizin sadece iigiinde (% 6) retrosellar yayilim saptadik.

Adenomlarin kitle etkisine bagh hidrosefali seyrek rastlanan bir bulgu-
dur’. iki olgumuzda (% 4) iigiincii ventrikiile bast sonucu olusmus hidrosefali
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BT, kitlenin kendisini ve yayiimim oldugu kadar kemik destriksiyonunu
gostermede de duyarl bir y6ntemdir3'u. Siklikla en erken degigiklik sella taba-
nindadir'?, Basi erozyonu dorsum sellada ve anterior klinoidlerde keskin kemik
konturunun kaybma neden olur'’. Calismamizda da daha gok sella tabaninda
destriiksiyon (% 66) saptadik.

Diiz rontgenogramlar kemik yapidaki anormallikleri gostermede BT den
fazla bilgi vermez®. BT de 24 olguda saptanan kemik destriiksiyonunun sadece
9unun diiz rontgenogramlarda goriilebilmesi literatiirdeki bu bilgiyle uyumlu-
dur.

Hipofiz timérlerinde kalsifikasyon goriilme sikhg: % Sten azdir™. Perisel-
lar kitlelerde kalsifikasyon goriilmesi dncelikle adenom digindaki diger bazn ti-
morleri (kraniofarenjiom, meningiom, anevrizma) dﬁ§ﬁndﬁrmelidir6. Biz de ade-
nomlarin higbirinde kalsifikasyona rastlamadik.

Hipofiz bezinin ileri derecede bilyiidiigii durumlarda eger adenom endok-
rin aktif degilse timorin intrasellar orijinli olup olmadigina karar verilemeyebilir.
Bu durumda "genig taban" isaretinden yararlamilabilir, Lezyonun diiz ve geni§ -
kenani genellikle orijnini isaret eder’. Fakat bu kriter her zaman yardimai ol-
mayabilir. :

Sensitivitesi yitksck olmakla birlikte BT, hipofiz adenomlarin diger intra-
sellar ve perisellar lezyonlardan ayirmada spesifitesi oldukga diigiik bir goriinti-
leme yontemidir. Yeni ve olaganiistii bir goriintilleme yontemi olan MR hipofiz
bezini ve gevresini gorintillemede BT den daha duyarhdu‘z . Caligmamizda yal-
mizca histopatolojik tams: konmug lezyonlar retrospektif olarak incelenmis ol-
makla birlikte ameliyat dncesi BT raporlarinmn timiinde (endokrin aktif olmayan

adenomlar dahil) hipofiz adenomu tanis: dncelikle digiinillmistir. Bu da olgu-
larin ileri evrede hekime bagvurmas: ile agiklanabilir,

KAYNAKLAR

SUTTON, D.: A Text Book of Radiology and Imaging. Churchill Livingsto-
ne London. 1987:1621-1623, 1420-21.

’leVERA.S, J:M., FERRUCI J.T.: Radiology Diagnosis-Imaging-Interven-
tion J.B. Lippincott Company, Philadelphia 1987, 3(6):1-18.

LEE, S.H,, RAO, K.C.V.G.: Cranial Computed Tomography, Mc Graw-Hill
Book Company, New York 1983:398-412.

KRICHEFF, LL: The Radiologic Diagnosis of pituitary adenoma. Radiology
1979; 131:263-265.

5. SAHADA, K., MUHADA, X.: CT scan of pituitary adenomas. Neuroradio-
logy 1981; 20:249-253.

6. NAID[CI:I, T.P., PINTO, R.S.: Evaluation of sellar and parasellar masses by
computed tomography. Radiology. 1976; 120:01-99.

— 438 —



7. WOLFMAN, N.T., BOEHNKE, M.: The use of coronal section in evalua-
ting lesions of sellar and parasellar regions. JCAT 1978; 2:308-313.
8. TURSKI, P.A.,, DAMM, M.: The role of CT in the evaluation of pituitary di-
sease. Seminars in Ultrasound, CT and MR, 1985 6(3):276-293.
9. PRIPSTEIN, S., DANOFF, B.: The Value of CT in delineating suprasellar
extension of pituitary adenomas. Neuroradiology 1978; 16:462-463.
10. LEEDS, N.E,, NAIDICH, T.P.: Computerized Tomography in the diagnosis
of sellar and parasellar lesions. Seminars in Roentgenology 1977; 12(2):121-
135.
11. TUNCEL, E.: Diyagnostik Radyoloji. Tag Kitapgilik ve Yaymncihk Lid. §ti.
istanbul 1989; 233-234.

Dr.AlpOMEROGLU
U.U. Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali
BURSA

439



