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OZET

-:ormon sekrete etmeyen tiimérler, hipofiz adenomlarimin yaklagik olarak % 40’m olugturmaktadir. Radyolojik
olarak goriintiileri diger adenomlara benzer ve dogru tam endokrinolojik ve histopatolojik inceleme ile konur-.
Endokrinolog ve nérogiriirjyenlerin yakin isbirligi gerektiren bu tiimérlerde takip ve tedavi konusundaki tartisma
siirmektedir. Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtrma Hastanesi Beyin Cerrahisi Kliniginde Qcak 1994-Eyliil
1999 tarihleri arasinda cerrahi tedavi uygulanan 41 Hipofiz adenom olgusundan inaktif adenom olarak
degerlendirilen 16 olgu ¢calismanin konusunu olugturmaktadir. 16 olgudan 14 olgu transnazal-transsfenoidal cer-
rahi ile 2 olgu ise kombine yaklagimla énce transkranial yolla daha sonra transnazal- transsfenoidal yolla
ameliyat edilmigtir. Calismamizda transsfenoidal yolla ameliyat edilen olgularda basar % 85 olarak saptandl,
transkranial yolla ameliyat edilen 2 olgunun birinde total birinde ise parsiyel rezeksiyon saptanmistir. Hormon
inaktif adenomlarm yakin takip edilmeleri, kitle etkisi olusturan adenomlarin cerrahi olarak eksiée edilnieleri.
uygun olgularda transnazal-transsfenoidal cerrahinin giivenli etkin bir yontem oldugu, bu yéntemin uygun
olmadigi olgularin transkranial yolla velveya kombine yaklagimla ameityat edilmesi gerektigi calismamizda
gaor ulmekre ve sonuglar literatiir egliginde tartisilmaktadir.
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SUMMARY

Almost 40 percent of all pituitary adenomas are non-functional. Radiologically they appear like other adenomas
and the definitive diagnosis is based on the endocrinologic and the histopathologic findings. In these tumors
which necessitates close collaboration of neurosurgeons and endocrinologists, controversies still exist in treat-
ment and follow-up modalities. In the Neurosurgery Department of Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital, between January 1994 and September 1999, 41 patients were operated on for pituitary adenomas, 16
of those which were non-functional are presented here. 14 out of 16 cases were operated on by transsphenoidal
route. and 2 cases by transcranial and transsphenoidal combined surgery. In patients operated on by transsphe-
noidal route the sucess rate was 85 %. In one of two patients operated on combined surgery the tumor removal
was total. wheras in the second one the adenoma could only be partially removed. Hormonally non-functional
adenomas must be followed-up carcfully and operated on when they present with mass effect. Transsphenoidal
surgery is an effective and secure way of treatment in selected cases wheras in others, transcranial and combined
surgery may be used. The results are discused in the light of the literature.
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GIRIS

Hormon sekrete etmeyen tiimérler hipofiz adenom-
larinin yaklasik olarak % 40’1 olusturmaktadir (128),
Radyolojik olarak diger adenomlardan ayrilmazlar,
tan1_endokrinolojik ve histopatolojik inceleme ile
konmaktadir G:11.14.18) Klinikte bas agnst % 40,
gorme bozukluklari % 70 oranlarinda goriilmekte,
endokrinolojik bulgularin olmamas: ile hormon
aktif adenomlardan aynlmaktadir (1-2:8). Siddetli bag
agrisi apopleksi ile komplike olan olgularda goriil-
mektedir 3:6:10). Hormon sekrete etmeyen olgular
anormal endokrinolojik sonuglar ile birlikte goriile-

bilir. Prolaktin stalk etkisi ile yiksek bulunabilir
(1,10,

Kontrastl ve kontrastsiz MRG caligmast tiimoriin
yapisini, igerigini, parasellar yayilimini gosterebilir.
Ayrica MRG adenomun lateral yayilimini gostere-

rek cerrahi yak1a§1m sekli hakkinda bilgi verebilir
(1.5,11,14),

Ayrici tanu sellar ve suprasellar degisik kitleler ara-
sinda yapilir. Hormon sekrete etmeyen adenomlar,
prolaktinoma ve FSH, LH sekrete eden adenomlara
benzeyebilirler. Prolaktin degeri 200 ng/ml altinda
ve kitle 1 cm’nin iizerinde ise tam hormon sekrete
etmeyen adenom olarak yorumlanmaldir. Tedavi
dozunda verilen bromokriptine yanit olarak adenom
boyutunda dramatik kiigiilme varsa tant prolaktino-
ma lehine yorumlanmalidir. Ayrica pitiiiter abseler,
kistler, kraniofarengiomalar, bolgenin meningioma-

lary ve karsmomalarl ayrici tanida diigtiniilmelidir
(1.12),

Kiiciik, klinik vermeyen hormon sekrete etmeyen
adenomlar konservatif olarak takip edilebilir. Klinik
belirti vermeyen 5 mm altindaki kitleler MRG ile
takip edilerek konservatif kalinabilir. Hormon sek-
rete etmeyen adenomlarda bromokriptin tedavisini-
ne yamt olarak kitlede % 15 kiigiilme oldugu sap-
tanmugtir. 10 mm iizerindeki adenomlarda seéici te-
davi transstenoidal cerrahidir (128). Trassfenoidal
yol uygun degilse transkranyal yol ile girisim ya-
pilabilir (2817 Radyasyon tedavisi rezidiiel kitle-
nin biiytidiiii saptanan hormon sekrete etmeyen
adenomlara uygulanabilir 2.8.9),
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GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya klinigimizde Ocak 1994-Eylil 1999
tarihleri arasinda cerrahi olarak tedavi edilen 41 hi-
pofiz adenom olgusundan inaktif adenom tanist ko-
nan 16 olgu alinmugtir. Caligmaya alinan olgular, ay-
rintih dykd, fizik muayené, radyolojik tetkikler (sel-
la spot grafi, BT, MR), perimetri, ameliyat 6ncesi ve
sonrast endokrinolojik inceleme ile degerlendirildi.
Olgular radyolojik agidan Vezina (Tablo 1) ve Mo-
difiye Hardy simflamasi (Tablo 2) ile degerlendiril-
di. Adenomun boyutuna gore makroadenom (10
mm’den biiyiik), mikroadenom (10 mm’den kuguk)
olarak degerlendirildi.

Tablo 1. Hipofiz adenomlarinda direkt radyografi esas
ahnarak yapilan simflandirma yukardaki tabloda goriilmek-
tedir (Vezina simiflamas).

Grade1 Normal sella goriiniimii, [okal bir ingelme, kabariklik
i veya ¢ift kontiir goriilebilir.

Grade 2 Sella global olarak geniglemistir, duvarlarda defekt
yoktur.

srade 3 Sella geniglemis veya normal bilyiiklitktedir, fakat
tabani erode olmugtur.

srade 4 Sellamn kemik duvarlarn yaygmbolarak harap
olmU§tur stnirlan belli olmadign igin fantom sella
ismi verilir.

Tablo 2. Hlpof’ iz adenomiarinda, radyolojik, anatomik ve cer-
rahi gozlem esas ahnarak yapilan simflandirma yukaridaki
tabloda goriilmektedir (Modifiye Hardy simflamast).

Seilla Turcica

Radyolojik Anatomik v Cerrahi
Grade 0 Intakt, normal konturiu Kapsiillii
Grade | intakt, fokal bulging (mikroadenom)
Grade 2 intakt, genislemis (makroadenom) invaziv
Grade 3 Parsiyel destriiksiyon (makroadenoim)
Grade 4 Total destriiksiyon (makroadenom)
Grade 5 Kan.veya BOS yoluyla uzamm

' (makroadenom)

Ekstrasellar ekstansiyon

Suprasellar  Simetrik

A Suprasellar sisternaya
B 3. ventrikiil resesine
C 3, ventrikiil anterior kismunin tamamiu
Parasellar Asimetrik
D [ntrakranyal, intradural
Anterior
Orta hat
E Posterior
Ekstrakranyal, ekstradural (lateral
kavernoz)

247



Hormon fnaktif Hipofiz Adenomlarninda Mikrocerrahi Tedavi

Olgularin ameliyat yontemi seciminde transnazal-
transsfenoidal yol tercih edildi, bu yontemle adeno-
mu rezeke edilemeyen olgular kombine olarak
transfenoidal ve transkranial yaklagimla ameliyat
edildiler. Olgular ameliyat sonrast 48 saat saatlik
dilirez takibi ile yogun bakimda tutuldular, 72. saat-
te nazal tamponlart alindi, problemsiz olgular 7.
giinde taburcu edildiler. Taburcu olmadan hormonal
yonden incelendi, radyolojik incellemeleri ise 2.
ayda kontrastli MR ile yapildi.

BULGULAR

Inaktif adenomlu 16 olgudan 107u erkek (% 62.5),
6’s1 kadindi (% 37.5). Yas ortalamast goz oniine
alindiginda tiim olgularda 49.6, kadin olgularda
53.5, erkek olgulafda ise 47.2 olarak saptandi.

Olgulanin Vezina simflamasina gore dagiliminda grade
1’de olgu yok, grade 2’de 2 olgu (% 12.5), grade 3’de
5 olgu (%31.3), grade 4’de 9 olgu (% 56.2). Modifi-
ye Hardy simflamasina gore ise grade 0, 1, 3, 5D,
SE’de olgu yok, grade 2°de (% 12.5), grade 4°de 2 olgu
(% 12.5), grade 5A’da 4 olgu (% 25), grade 5B’de olgu
(% 18.75), grade 5C’de 3 olgu (% 18.75), saptandi.

Inaktif adenomlu olgularn 13’tinde (% 81.3) gorme
azalmasi gikayeti (3’iinde akut gorme kayb: seklin-
de) saptanmustur. 4 olguda kranyal sinir tutulumu (%
25), 1 olguda diabet (% 6.25), 1 olguda impotans (%
6.25) saptand1. Inaktif adenomlu olgularin 4’iinde
apopleksi saptanmugtir (% 25), bu olgulardan 1°i
Subaraknoid kanama klinik tablosu ile bagvurmus
ve daha sonra inclemeler sonucu apopleksi tanisi
konmustur. Ameliyat 6ncesi endokrinolojik incele-
mede 4 (% 25) olguda prolaktin degeri yiiksek sap-
tandi, bu olgularin 3’linde hafif yiiksek bir olguda
is¢ orta derece yiiksek idi. 16 olgudan 14’ii transsfe-
noidal cerrahi, 2’si ise kombine yaklasim ile ameli-
yat edilmistir. Kombine yaklasim uygulanan olgular
Gnee transkranyal daha sonra ise transsfenoidal yol
ile ameliyat edilmistir.

Post-op hormon degerleri: Ameliyat sonrast en-
dokrinolojik olarak normal degerler saptanda.

Post-op girme: Gorme azalmasi olan 13 olgunun

incclemesinde 4 (% -30.7) olguda belirgin diizelme,
7 (53.8) olguda degisiklik saptanmadig1, 2 (% 15.3)

248

Ergahin, Kili¢, Ozdogan, Kaner, Bakirct, Kara

olguda ise kismi diizelme oldugu goriildii.

Post-op radyolojik goriintiileme: Transsfenoidal
cerrahi uygulanan 14 olgudan 12 olguda (% 85.8)
adenomun total ¢ikartildigi, 2 olguda (% 14.2 ise
subtotal ¢ikartildig: saptandi. Kombine yaklagim ile
opere edilen 2 olgunun 1’inde total rezeksiyon 1’in-
de ise subtotal rezeksiyon saptandu.

Kombine yaklagimla subtotal ¢ikartilan olguya rad-
yoterapi uyguland:. Radyoterapi ile adenomun kiile
etkileri kontrol altina alindi, bu olgumuzda rad-
yoterapi sonrasi hipofiz yetmezligi tablosu gelisti ve
halen hormon replasman tedavisi almaktadir.

Komplikasyon olarak 1 olguda (% 6.25) hipofiz yet-
mezligi, 1 olguda (% 6.25) ise likor fistiilii, menen-
jit ve hidrosefali saptandi; bu olgumuz kombine
yaklagimla opere edilmisti. Ventrikiiler drenaj ve an-
tibiyoterapi ile menenjit ve BOS fistiilii tedavi edil-
di, daha sonra gelisen hidrosefali gelisti ve ventri-
kiilo-peritoneal sant uygulanda.

TARTISMA

Non sekretuar adenomlar hipofiz adenomlarinin
yaklasik olarak % 30-40’1m olusturmakta; orta yas-
larda ve erkeklerde daha sik goriilmektedir (1.8.16),
Calismamizda 16 hormon inaktif olgu meveut olup
yas ve cinsiyete gore dagihmlar literatiir ile uyum
gostermektedir.

Inaktif adenomlar semptom vermeden biyiidiigii igin
cogunlugu gorme azalmas: yakinmast ile ortaya ¢ik-
makta ve hipofiz apopleksisi diger adenomlara gore
daha sik goriilmektedir (1.3.6.10.15) Calismamizda 4
olguda (% 25) apopleksi tablosu saptanmigtir.

Peter Mc.Black, kadinlarin % 61’ini erkeklerin ise
% 70°ini etkileyen major semptomun gérme kaybi
oldugunu, gérme kaybi olan olgularin ise ¢ogunda
prolaktin degerlerinin yiikseldigini saptamustir (.

Calismamizda olgularin % 81’inde gérme azalmasi
saptanmis olup, literatiir ile benzegmektedir. Non-
sekretuar adenomlarin cerrahi tedavideki basarisi,
gormenin diizelmesi, varsa hormonal disfonsiyonun
diizelmesi ve radyolojik olarak kitlenin ¢ikarildigi-
mn dogrulanmasi seklinde belirtilmistir (1.12,16),
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Inaktif adenomlar stalk etkisi ile hiperprolaktinemi
olusturabilir ve prolaktinomadan ayrilmasi gerek-
mektedir. Prolaktin degeri 200 ngr/ml alunda ve
adenom boyutu 10mm den daha bilyiik olan olgular
biiyiik olasilikla inaktif adenom olarak diigtiniilme-
lidir (119, Bromokriptin verilmesi ile adenom boyu-
tunda dramatik olarak kiigiilme olmasi prolaktinoma
lehine diisiintlir (1.

Peter Mc¢ Black, tedavi metodlarim konervatif,
medikal, cerrahi ve radyoterapi olarak belirtmistir. 5
mm altindaki lezyonlar konservatif takip edilmeli, 1
cm iizerindeki lezyonlarda secici tedavi olan transs-
fenoidal cerrahi ilk planda diistiniilmelidir (1.16),

Nishizawa Shigeru ve ark.’lari insidental saptanan
olgulari uzun siireli takipte (5.6 yil), Hardy A’da 24
olgu ve Hardy B’de 4 olgudan Hardy B’deki 2 olgu-
da hipofiz apopleksisi saptanmig ve acil TS cerrahi
uygulanmislardir. Yazarlar Hardy Grade A’daki ol-
gularda klinik bulgu yoksa cerrahi tedavi edilmesine
gerek olmadifim savunmuslar, yalmz apopleksi ola-
sil131 icin yakin takip onermislerdir ©).

Patrik Breen ve ark.’lart Konvansiyonel fraksiyone
radyoterapinin sekretuar ve nonsekretuar adenomlar-
da, cerrahi ve medikal tedavi yontemlerine adjuvan,
iyi secilmis bir tedavi oldugunu belirtmislerdir (),

Lillehei Kevin ve ark.’lar yaptiklar: prospektif ca-
lismada non fonksiyone adenomlarda total rezeksi-
yon olan hastalarin % 6’sinda niiks oldugu ve rad-
yotcrapinin tim olgulara cerrahiye adjuvan olarak
uygulanmasi gerektigini ifade etmislerdir ®).

Calismada transsfenoidal yolla cerrahi bagari oram
% 85 olarak saptanmistir. 2 olguya kombine cerrahi
uygulanmis, 1’inde kitle total bogaltilmus, 1’inde ise
subtotal eksize edilmigtir. Subtotal cksizyon yapilan
olgumuz radyoterapi gormistiir. Calismamiz lite-
ratiir verileri ile uyumlu bulunmustur.

Calismada mortalite saptanmadi. Komplikasyon

olarak 1 olguda hipofiz yetmezligi, | olguda ise me- .

nenjit, BOS fistiili ve hidrosefali saptandi. Kompli-

kasyon oranlarimz literatiir ile uyum halindedir
(1,12,13)
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SONUC

Hormon sekrete etmeyen mikroadenomlar konser-
vatif olarak takip edilebilir. Kitle etkisi olan inaktif
adenomlar transssfenoidal yolla ameliyat edilme-
lidir, transsfenoidal yolla adenom eksizyonu yapila-
mayan veya transsfenoidal cerrahiye uygun olma-
yan olgular transkranial yolla ameliyat edilmelidir.
Inaktif oldugu diisiiniilen semptomatik olmayan
makroadenomlar ameliyat edilmelidir aksi takdirde
apopleksi ile sonuglanabilir. Transsfenoidal cerrahi
secilmig olgularda giivenli ve etkin bir yontem ol-
dugu calismamizda bir kez daha ortaya konmustur.
Radyoterapinin adjuvan olarak, konvansiyonel yon-
temle degil Gamma-knife seklinde uygulanmasi ge-
rektigi kanaatindeyiz.
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