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ÖZET 

•,:ormon sekrete etmeyen tümörler, hipofiz adenomlarm ı n yaklaşı k olarak % 40' n ı  oluş turmaktadı r. Radyolojik 
olarak görüntüleri diğ er adenomlara benzer ve doğ ru tanı  endokrinolojik ve histopatolojik inceleme ile konur. 
Endokrinolog ve nöro ş iriiı jyenle ı-in yak ı n işbirliğ i ge ı -ekti ı-en bu tümöderde takip ve tedavi konusundaki tart ış ma 
sürmektedir. Hayda ıpaşa Numune Eğ itim ve Ara ş tı rma Hastanesi Beyin Cerrahisi Kliniğ inde Ocak 1994-Eylül 
1999 tarihleri arası nda cerrahi tedavi uygulanan 41 Hipofiz adenom olgusundan inaktif adenom olarak 
değ erlendirildi 16 olgu çalış man ı n konusunu olu ş turmaktadı r. 16 olgudan 14 olgu transnazal-transsfenoidal cer-
rahi ile 2 olgu ise kombine yakla şı mla önce transkranial yolla daha sonra transnazal- transsfenoidal yolla 
ameliyat edilmi ş tir Çalış mam ı zda transsfenoidal yolla ameliyat edilen olgularda başarı  % 85 olarak saptandı , 
transkranial yolla ameliyat edilen 2 olgunun birinde total birinde ise parsiyel rezeksiyon saptanmış tı r. Hormon 
inaktif adenomlarm yak ı n takip edilmeleri, kitle etkisi olu ş turan adenomlaı -m cerrahi olaı•ak eksiie 
uygun olgularda transnazal-transsfenoidal cerrahinin güvenli etkin bir yöntem olduğ u, bu yöntemin uygun 
olmadığı  olguları n transkranial yolla velveya kombine yakla şı mla ameliyat edilmesi ge ı •ektiğ i çalış mam ızda 
görülmekte ve sonuçlar literatür eş liğ inde tartışı lmaktadı r. 

Anahtar kelimeler: Transsfenoidal n ı ikrocerrahi, transkranial cerrahi, inaktif adenom 

Düş ünen Adam; 2001, 14(4): 246-249 

SUMMARY 

Almost 40 percent of all pituitary adenomas are non-fi ı nctional. 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 Haydarpa şa 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 
ivme. and 2 cases by transcranial and transsphenoidal combined surgery. In patients operated on by transsphe-
noidal rolde 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 most be followed-up carefidly and operated on when they present with mass effect. Transsphenoidal 
surgery is aıı  effective and secure way of t ı-eatment in selected cases wheras in others, transcranial and combined 
s ıı rgery may be used. The results a ı -e discused in the light of the literature. 

Key words: Transsphenoidal microsurgery, transcranial surgery, non-functional adenoma 
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GİRİŞ  

Hormon sekrete etmeyen tümörler hipofiz adenom-
ları n ı n yaklaşı k olarak % 40' ını  oluş turmaktad ı r ( 12,8). 
Radyolojik olarak di ğ er adenomlardan ayr ı lmazlar, 

tan ı  endokrinolojik ve histopatolojik inceleme ile 
konrnaktad ır (5,11,14,18). Klinikte ba ş  ağ rı s ı  % 40, 
görme bozukluklar ı  % 70 oranlar ında görülmekte, 
endokrinolojik bulgular ı n olmamas ı  ile hormon 
aktif adenornlardan ayr ı lmaktadı r ( 1,2,8). Ş iddetli ba ş  
ağ r ı s ı  apopleksi ile komplike olan olgularda görül- 

(3,6, 1 O) .  mektedir 	Hormon sekrete etmeyen olgular 
anorrnal endokrinolojik sonuçlar ile birlikte görüle-
bilir. Prolaktin stalk etkisi ile yüksek bulunabilir 
(1,10) .  

Kontrastl ı  ve kontrasts ız MRG çal ış mas ı  tümörün 
yap ı s ı n ı , içeri ğ ini, parasellar yay ı lım ı n ı  gösterebilir. 

Ayr ı ca MRG adenomun lateral yay ı l ım ı nı  göstere-
rek cerrahi yakla şı m ş ekli hakk ında bilgi verebilir 
(1.5,11,14) .  

Ayrı c ı  tanı  sellar ve suprasellar de ğ iş ik kitleler ara-
s ında yap ı lır. Hormon sekrete etmeyen adenomlar, 
prolaktinoma ve FSH, LH sekrete eden adenomlara 
benzeyebilirler. Prolaktin de ğ eri 200 ng/rr ı l alt ında 
ve kitle 1 cm'nin üzerinde ise tan ı  hormon sekrete 
etmeyen adenom olarak yorumlann ı al ıdı r. Tedavi 
dozunda verilen brornokriptine yan ı t olarak adenom 
boyutunda dramatik küçülme varsa tan ı  prolaktino-
ma lehine yorumlanmal ıdı r. Ayrıca pitüiter abseler, 
kistler, kraniofarengiomalar, bölgenin meningioma-
lar ı  ve karsinomalan ayr ı c ı  tan ıda dü şünülmelidir 
(1,12) .  

Küçük, klinik vermeyen horrnon sekrete etmeyen 
adenomlar konservatif olarak takip edilebilir. Klinik 
belirti vermeyen 5 mm alt ı ndaki kitleler MRG ile 
takip edilerek konservatif kal ınabiiir. Hor ı-non sek-
rete etmeyen adenomlarda bi -omolcriptin tedavisini-
ne yan ı t olarak kitlede % 15 küçülme oldu ğu sap-
tanm ış t ı r. 10 mm üzerindeki adenomlarda seçici te-
davi transsfenoidal cerrahidir (1,2,8). Trassfenoidal 
yol uygun değ ilse transkranyal yol ile giri ş im ya-
p ı labilir (2 '8 ' 17) . Radyasyon tedavisi rezidüel kitle-
nin büyüdüğü saptanan hormon sekrete etmeyen 
adenomlara uygulanabilir (2,8,9). 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çal ış maya klini ğ imizde Ocak 1994-Eylül 1999 
tarihleri aras ında cerrahi olarak tedavi edilen 41 hi-
pofiz adenom olgusundan inaktif adenom tan ı s ı  ko-

nan 16 olgu alınm ış tır. Çal ış maya alınan olgular, ay-

r ınt ı l ı  öykü, fizik muayene, radyolojik tetkikler (sel-
la spot grafi, BT, MR), perimetri, ameliyat öncesi ve 
sonras ı  endokrinolojik inceleme ile de ğ erlendirildi. 
Olgular radyolojik aç ıdan Vezina (Tablo 1) ve Mo-
difiye Hardy s ını flamas ı  (Tablo 2) ile de ğ erlendiril-
di. Adenomun boyutuna göre makroadenom (10 
mm'den büyük), mikroadenom (10 mm'den küçük) 
olarak de ğerlendirildi. 

Tablo 1. Hipofiz adenomlar ında direkt radyografi esas 
al ı narak yap ı lan s ı n ı fland ı rma yukardaki tabloda görülmek-
tedir (Vezina s ı n ıflamas ı ). 

Grade 1 Normal sella görünümü, lokal bir incelme, kabar ı kl ık 
veya çift kontür 

Grade 2 Sella global olarak geni ş lemi ş tir, duvarlarda defekt 
yoktur. 

Grade 3 Sella geni ş lemi ş  veya normal büyüklüktedir, fakat 
taban ı  erode olmu ş tur. 

Grade 4 Sellan ı n kemik duvarlar ı  yayg ı n olarak harap 
olmu ş tur, s ı n ı rlar ı  belli olmad ığı  için fantom sella 
ismi verilir. 

Tablo 2. Hipofiz adenomlar ı nda, radyolojik, anatomik ve cer-
rahi gözlem esas al ı narak yap ı lan s ı n ı fland ı rma yukar ı daki 
tabloda görülmektedir (Modifiye Hardy s ı n ı flamas ı ). 

Sella Turcica 

Radyolojik Anatomik 
	

Cerrahi 

İ ntakt, normal konturlu 
	 Kapsüllü 

İ ntakt, fokal bulging (mikroadenom) 
İ ntakt, geni ş lemi ş  (makroadenom) 	İ nvaziv 
Parsiyel destrüksiyon (makroadenorn) 
Total destrüksiyon (makroadenom) 
Kan veya BOS yoluyla uzan ı m 

(makroadenom) 

Ekstrasellar ekstansiyon 

Simetrik  
Suprasellar sisternaya 
3. ventrikül resesine 
3. ventrikül anterior k ı sm ı n ı n tamam ı  
Asimetrik  
İ ntrakranyal, intradural 
Anterior 
Orta hat 
Posterior 
Ekstrakranyal, ekstradural (lateral 

kavernöz) 

Grade 0 
Grade I 
Grade 2 
Grade 3 
Grade 4 
Grade 5 

Suprasellar 
A 
B 
C 
Parasellar 
D 

E 
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Olguları n ameliyat yöntemi seçiminde transnazal-
transsfenoidal yol tercih edildi, bu yöntemle adeno-
mu rezeke edilemeyen olgular kombine olarak 
transfenoidal ve transkranial yakla şı mla ameliyat 
edildiler. Olgular ameliyat sonras ı  48 saat saatlik 
diürez takibi ile yo ğun bak ımda tutuldular, 72. saat-
te nazal tamponlan al ı nd ı , problemsiz olgular 7. 
günde taburcu edildiler. Taburcu olmadan hormonal 
yönden incelendi, radyolojik incellemeleri ise 2. 
ayda kontrastl ı  MR ile yap ı ld ı . 

BULGULAR 

İ naktif adenomlu 16 olgudan 10'u erkek (% 62.5), 
6's ı  kad ı ndı  (% 37.5). Ya ş  ortalamas ı  göz önüne 
al ı ndığı nda tüm olgularda 49.6, kad ı n olgularda 
53.5, erkek olgularda ise 47.2 olarak saptand ı . 

Olguların Vezina sıııı flamas ı na göre da ğı lım ında grade 
I '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 sm ı llamas ı na göre ise grade O, 1, 3, 5D, 
5E'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), saptand ı . 

İ naktif adenomlu olgular ı n .13 'Mı de (% 81.3) görme 
azalmas ı  ş ikayeti (3'ünde akut görme kayb ı  şeklin-
de) saptanm ış t ır. 4 olguda kranyal sinir tutulumu (% 
25), I. olguda diabet (% 6.25), 1 olguda impotans (% 
6.25) saptand ı . İ naktif adenomlu olgular ı n 4'ünde 
apopleksi saptanm ış t ı r (% 25), bu olgulardan 1 'i 
Subaraknoid kanama klinik tablosu ile ba ş vurmu ş  
ve daha sonra inclemeler sonucu apopleksi tan ı s ı  
konmu ş tur. Ameliyat öncesi endokrinolojik incele-
mede 4 (% 25) olguda prolaktin değ eri yüksek sap-
tand ı , bu olguların 3'ünde hafif yüksek bir olguda 
ise orta derece yüksek idi. 16 olgudan 14'ü transsfe-
noidal cerrahi, 2'si ise kombine yakla şı m ile ameli-
yat edilmi ş tir. Kombine yakla şı m uygulanan olgular 
önce transkranyal daha sonra ise transsfenoidal yol 
ile ameliyat edilmi ş tir. 

Post-op hormon de ğ erleri: Ameliyat sonras ı  en-
dokrinolojik olarak normal de ğ erler saptand ı . 

Post-op görme: Görme azalmas ı  olan 13 olgunun 
incelemesincle 4 (% 30.7) olguda belirgin düzelme, 
7 (53.8) olguda de ğ iş iklik saptanmad ığı , 2 (% 15.3) 

olguda ise kısm ı  düzelme oldu ğu görüldü. 

Post-op radyolojik görüntüleme: Transsfenoidal 
cerrahi uygulanan 14 olgudan 12 olguda (% 85.8) 
adenonı un total ç ıkart ı ldığı , 2 olguda (% 14.2 ise 
subtotal ç ıkart ı ldığı  saptand ı . Kombine yakla şı m ile 
opere edilen 2 olgunun l'inde total rezeksiyon 1 'in-
de ise subtotal rezeksiyon saptand ı . 

Kombine yakla şı mla subtotal ç ıkart ı lan olguya rad-
yoterapi uyguland ı . Radyoterapi ile adenomun kitle 
etkileri kontrol alt ına al ı nd ı , bu olgumuzda rad-
yoterapi sonras ı  hipofiz yetmezliğ i tablosu geli ş ti ve 
halen hormon replasman tedavisi almaktad ı r. 

Komplikasyon olarak 1 olguda (% 6.25) hipofiz yet-
mezliğ i, 1 olguda (% 6.25) ise likör fistülü, menen-
jit ve hidrosefali saptand ı ; bu olgumuz kombine 
yaklaşı mla opere edilmi ş ti. Ventriküler drenaj ve an-
tibiyoterapi ile menenjit ve BOS fistülü tedavi edil-
di, daha sonra geli şen hidrosefali geli ş ti ve ventri-
külo-peritoneal şant uyguland ı . 

TARTIŞ MA 

Non sekretuar adenomlar hipofiz adenomlann ı n 
yaklaşı k olarak % 30-40' ı n ı  oluş turmakta; orta ya ş - 
larda ve erkeklerde daha s ı k görülmektedir ( 1,8,16) .  
Çalış mam ızda 16 hormon inaktif olgu mevcut olup 
yaş  ve cinsiyete göre da ğı lımları  literatür ile uyum 
göstermektedir. 

İnaktif adenomlar semptom vermeden büyüdü ğü için 
çoğunluğu görme azalmas ı  yakmmas ı  ile ortaya ç ık-
makta ve hipofiz apopleksisi diğer adenomlara göre 
daha s ık görülmektedir (13,6,1 °,15) . Çalış mam ızda 4 
olguda (% 25) apopleksi tablosu saptanm ış tır. 

Peter Mc.Black, kad ınlar ı n % 61'ini erkeklerin ise 
% 70'ini etkileyen majör semptomun görme kayb ı  
olduğunu, görme kayb ı  olan olguların ise çoğ unda 
prolaktin de ğ erlerinin yükseldiğ ini saptam ış t ı r ( 1 ). 

Çal ış mamızda olguların % 81'inde görme azalmas ı  
saptanmış  olup, literatür ile benze şmektedir. Non-
sekretuar adenomlar ın cerrahi tedavideki ba ş arı s ı , 
görmenin düzelmesi, varsa hormonal disfonsiyonun 
düzelmesi ve radyolojik olarak kitlenin ç ı karı ldığı - 
n ın doğ rulanmas ı  şeklinde belirtilmi ş tir ( ı  ,12,1 6). 
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İ naktif adenomlar stalk etkisi ile hiperprolaktinemi 
olu ş turabilir ve prolaktinornadan ayr ı lmas ı  gerek-
mektedir. Prolaktin de ğ eri 200 ngr/m1 alt ı nda ve 
adenom boyutu 10mm den daha büyük olan olgular 
büyük olas ı l ıkla inaktif adenom olarak dü şünülme-
lidir ( 1,19). Bromokriptin verilmesi ile adenom boyu-
tunda dramatik olarak küçülrne olmas ı  prolaktinoma 
lehine dü ş ünülür ( 1 ). 

Peter Mc Black, tedavi metodlar ı nı  konervatif, 
medikal, cerrahi ve radyoterapi olarak belirtmi ş tir. 5 
Ilim alt ı ndaki lezyonlar konservatif takip edilmeli, 1 
cm üzerindeki lezyonlarda secici tedavi olan transs-
fenoidal cerrahi ilk planda dü şünülmelidir (1,16). 

Nishizawa Shigeru ve ark.'lar ı  insidental saptanan 
olguları  uzun süreli takipte (5.6 y ı l), Hardy A'da 24 
olgu ve Hardy B'de 4 olgudan Hardy B'deki 2 olgu-
da hipofiz apopleksisi saptanm ış  ve acil TS cerrahi 
uygulanm ış lardır. Yazarlar Hardy Grade A'daki ol-
gularda klinik bulgu yoksa cerrahi tedavi edilmesine 
gerek olmad ığı nı  savunmu ş lar, yaln ız apopleksi ola-
s ı l ığı  için yakın takip önermi ş lerdir (9). 

Patrik Breen ve ark.'lar ı  Konvansiyonel fraksiyone 
radyoterapinin sekretuar ve nonsekretuar adenomlar-
da, cerrahi ve medikal tedavi yöntemlerine adjuvan, 
iyi seçilmi ş  bir tedavi oldu ğunu belirtmi ş lerdir (2 ). 

Lillelı ei Kevin ve ark.'lar ı  yaptı klar ı  prospekti.f ça-
l ış mada non fonksiyone adenon ı larda total rezeksi-
yon olan hastalar ın % 6's ında nüks oldu ğ u ve rad-
yoterapinin tüm olgulara cerrahiye adjuvan olarak 
uygulanmas ı  gerektiğ ini ifade etmi ş lerdir ( 8 ). 

Çal ış mada transsfenoidal yolla cerrahi ba ş arı  oran ı  
% 85 olarak saptanm ış t ır. 2 olguya kombine cerrahi 
uygulanm ış , l'inde kitle total bo ş alt ı lmış , l'inde ise 
subtotal eksize edilmi ş tir. Subtotal eksizyon yap ı lan 
olgumuz radyoterapi görmü ş tür. Çal ış mam ız lite-
ratür verileri ile uyumlu bulunmu ş tur. 

Çal ış mada mortalite saptanmad ı . Komplikasyon 
olarak 1 olguda hipofiz yetmezli ğ i, 1 olguda ise me- 
nenjit, BOS fistülü ve hidrosefali saptand ı . Kompli-
kasyon oranlarmiz literatür ile uyum halindedir 
(1,12,13) .  

SONUÇ 

Homı on sekrete etmeyen mikroadenomlar konser-
vatif olarak takip edilebilir. Kitle etkisi olan inaktif 
adenomlar transssfenoidal yolla ameliyat edilme-
lidir, transsfenoidal yolla adenom eksizyonu yap ı la-
mayan veya transsfenoidal cerrahiye uygun olma-
yan olgular transkranial yolla ameliyat edilmelidir. 
İ naktif olduğu dü ş ünülen semptomatik olmayan 
makroadenomlar ameliyat edilmelidir aksi takdirde 
apopleksi ile sonuçlanabilir. Transsfenoidal cerrahi 
seçilmi ş  olgularda güvenli ve etkin bir yöntem ol-
duğ u çal ış mam ızda bir kez daha ortaya konmu ş tur. 
Radyoterapinin adjuvan olarak, konvansiyonel yön-
temle değ il Gamrna-knife şeklinde uygulanmas ı  ge-
rektiğ i kanaatindeyiz. 
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