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OZET
AMAC: Pitiitter adenonlar oldukga biiyiik boyutlara ulagiriar
ve direkt yaytlimlarr mevcuttur. Klinigimize 1990-1998 yullar:
arasinda hipofiz adenomu tamsiyla bagvuran hastalan
redrospektif olarak irdelenmigtir.
GEREC VE YONTEM : Klinigimize 1990-1998 yillar:
arasida 20 hasta bagvurmugtur. Kadinl erkek oram : 3-1
enstk goriilen yay grubu 31-40'ur. Hastalarin 12’sinde
sekretuar (%60) , 8 inde nonsekretuar (%40) tiimér
mevcuttur.Timdr ¢api adenoma 3 hasta'da (%15), mikst
hotmon sekresyonlu adenoma 4 hasta’da (%20) vard.

Suprasellar yaythmina gore dagilimi; Tip A : 14 hasta Tip

B :1 hasta, Tip C : 2 hasta, Tip D : 3 hasta vard:. Hastalarin
13'iine yapilarak klinigimize génderilmigtir. Hastalarin
tiimiine radyoterapi uygulannugtir.

SONUC: Kadinlarinda hipofiz tiimérleri daha sik
gdriilmektedir. Sekretuar tiimérii oalanlarin takip siiresi,
nonsekretuar tiimérii olanlara gére daha iyi bulunmugtur.
En uzun takip siiresi prolaktin salgilayan tiimérledidir.
Cerrahi sonras: radyoterapi uygulanmayan hastalarda niiks
orani yiiksektir. Eksius olan hastalar endokrin nedenlere
bagh olarak kaybedilmigtir.

ANAHTAR KELIME: Hipofiz Timdrleri, Radyoterapi

GIRIS

Hipofizden koken alan tiimorler, sella tursikaignde
gelisir, kemik erojyonu ile sellayi genisleterek
suprasellar bélgeye yayilabilirler. (1)Hipofiz bezindeki
her hiicre neoplaziye doniisebilir. Pituiter fossa iginde
ve etrafinda goriilen tiimdrler; endokrin gtkilere, kiazma
ve bazen diger kranial sinirlere kompresyona veya
foramen Monroe obstriiksiyonuna neden olmaktadr.
Pituiter adenomalar oldukea biiyiik boyutlara ulagirlar
ve direkt yayimlara mevcuttur. (2) biiyiik timorler
komsu yapilan invaze ederek, radikal rezeksiyonu
imkansiz hale getirirler.

Endokrin anomaliler siktir. En sik yetiskinlerde pitiir

Yazisma Adresi:

Dr. Alpaslan Mayadagh

Sisli Etfal Egitim ve Arastir Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Tel: 231 22 09/1802

*26-29 Mart 2000 tarihinde “I'V. Ulusal Radyasyon Onkolojisi
Kongresi’'nde sunulmugtur.

- 46 -

disfonksiyona sebepolurlar. Ani gorme azalmasi, papilla
6demi, okiilomotor anomalilleri ve oftalmopleji
goriilebilir. En sik gérme defekti; bitemporal
hemianopsi ve superior temporal defekttir.(3-4)Diger
gorme defekleri daha goriiliir.

Anatomik yerlesme ve endokrin fonksiyona gore
siiflanmasi yapilir. Endokrin fonkssyona gére; TSH,
GH, ACTH ve prolaktin sekrete eden tiimorler (%75)
ve nonfonksiyone adenimalar (%25) olarak ayrilirlar.
(5,6)

Ekspansiyon veya selladaki erozyona gore 4 grade’de;
suprasellar yayilimina Gore 4 tipe ayrilir.(7-8)

Pitiiiter tiimorlerin tedavisi oldukga karigiktir. Noroloji,
Norooftalmoloji, endokrinoloji, néroloji, nrosirurji ,
radyasyon onkolojisi ve laboratuar branglarinin iligkisini
gerektirir.

Radyoterapi; biiyiik tiimorlerin kitle etkisini ve
hipersekresyonu kontrol etmede oldukga etkilidir.
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GEREC VE YONTEM erkek hasta sayist: 5°tir. Kadin/erkek orani: 3/1. En sik
. goriilen yas grubu: 31-40’tir. (En kiigiik hasta 17
Klinigimize 1990-1998 yillar arasinda hipofiz adenomu yasinda, en biiyiik hasta 57 yasindadir.)
tamsiyla 20 hasta basvurmustur. Kadin hasta sayist: 15,
YAS GRUPLARI KADIN ERKEK TOPLAM
11-20 3 . 3
21-30 3 2 5
31-40 4 2 6
41-50 4 1 5
51-60 o - 1
TOPLAM 15 5 20
Endokrin fonksiyona gore hipofiz tiimérlerinin Basvuru sikayetleri; bag agnsi: 9 hastada, bitemporal
ayirimi; Nonsekretuar tiimorii olan hasta sayisi: 8 hemianopsi: 7 hastada, tek gozde gorme kaybi: 2
(%40), sekratuar tiimori olan hasta sayisi: 12(%060). hastada, menstruasyon bozukluklari: 5 hastada, viicut
Prolaktinoma: 5 hasta (%25), somatropik adenoma: u¢ kisimlarinda biiyiime: 5 hastada mevcuttu.
3hasta (%]15), mikst hormon salgilayan: 4 hasta (%20). Postoperatif norolojik defisit 4 hastada (paparazi,
Hastalarin tiimiinde makroadenom mevcuttu. En kiigiik bilateral hemianopsi, tek ngozde ve ¢ift gozde gorme
cap 2 santimetre, en biiyiik ¢ap 5 santimetredir. kaybi); epilepsi 6 hastada mevcuttu.
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Cerrahi sekillerine gore hastalin dagihmu:

Total eksizyon 14 hastaya, subtotal eksizyon 6 hastaya
uygulanmus, ilk cerrahi operasyondan sonra total
eksizyon uygulanan 14 hastamin 12’sinde niiks
gelismistir. (%86) 11’ine tekrar total eksizyon, 1 hastaya
sadece biyopsi uygulanmis ve kilinigimize
gonderilmistir.

Rodyoterapi i¢in primer kitleyi saracak sekilde, 5x5

cm veya 6x6 cm’lik paralel kargilikh yateral alanlar

kullanilmistir. Giinliik doz 1.8 - 2Gy, total doz 50-60

Gy'dir. 50Gy/25 fx : 17 hastaya, 60Gy /30 fx: 3 hastaya

uygulanmisgtir. :
BULGULAR

Hastalarm takip siireleri: Hastalarin ilk operasyondan
itibaren ortalama hastaliysiz takip siireleri 23 aydir.

(0-144 ay ) Sekretuar tiimérii olaniarin ortalama takip
stiresi 47 ay, nonsekretuar tiimérii olanlarin 27 aydr.

GH Salgilayan hastalir takip siiresi: 35 ay
PRL salgilayan hastalarin takip siiresi: 69 ay
Mikst hormon salgilayan hastalirin takip siiresi : 28 ay

Kadin hastalarin takip siireleri ortalama 43 ay, erkek
hastalarin takip siireleri ortalama 23 aydur. Evreye gore
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hastalarin takip siireleri: Tip A: 41 ay Tip B: 48 ay,
Tip: 17 ay, Tip D: 35 ay takip edilmislerdir. Halen
hastalarimizin 10°nu saghkli, 6’s1 hastalikli
yasamaktadir. 4 hasta eksitus olmustur.

TARTISMA VE SONUC "

Kadinlarda hipofiz tiimérleri daha sik gériilmektedir.
Kadin/erkek oarani: 3/1 kadin hastalarin takip siireleri
erkek hastalara gore daha uzundur.

Sekretuar tiimorii olanlarin takip siiresi, nonsekretuar
timorii olanlara gore daha iyi bulunmustur. En uzun
takip siiresi prolaktin salgilayan tiimérlerde
bulunmustur. Eksitus olan hastalar endokrin nedenlere
bagh olarak kaydedilmistir. Halen hastahkl yasayan
hastalarin tiimé&rleri mevcut olmayip, néroendokrin
bozukluk nedeniyle tedvi olmaktadirlar(Diabetes
insipitus, hipotroidi,)

Cerrahi sonras radyoterapi uygulanmayah hastalarda
niiks oram yiiksektir. (%86) Radyoterapi uygulanan
hastalarda niiks oram diigiiktiir. Radyoterapi sonrasi
niiks gelisen hasta sayisi 3’tiir. (%15) Radyoterapi doz
ve fraksiyon semalarina istatistiki sonug verecek sayida
vaka konulamamustir.
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