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Gonadotrop Hipofiz Adenomlan

Gonadotrop Pituitary Adenomas

Oz

Aktif hormon sekresyonu yapmayan hipofiz tlimorleri nonfonksiyonel adenom ola-
rak adlandirilmaktadir. Tiim hipofiz adenomlari igerisindeki oranlart %30-35’dir. Bun-
larin ekseriside (%80-90) gonodotropik adenomlar tarafindan olusturulmaktadir. Go-
nadotrop adenomlar en sik 50 yas iizerinde erkeklerde izlenir. Hastalar genellikle gor-
me alaninda bozulma ve bagagrisi gibi ndrolojik semptomlar ya da hipofizer yetmezlik
seklinde klinik gosterirler. Gonadotropik adenomu bulunan hastalarin tedavisindeki amac-
lar; norolojik semptomlarin diizeltilmesi, niikse miisaade etmeyecek sekilde miimkiin-
se makroadenom dokusunun tamamen ¢ikartiimasi ve normal hipofiz dokusunun basi-
st sonucu geligen hormonal yetmezligin yonetimidir.

Abstract

Pituitary adenomas that do not secrete active hormones are called clinically nonfunc-
tioning pituitary adenomas. The proportion in all pituitary adenomas is 30-35 %. Most
of them are constitute by gonadotroph adenomas that is 80-90 %. Gonadotroph adeno-
mas are usually recognized in men who are more than 50 years old. Patients usually pre-
sent with neurological symptoms that is visual field impairment and headache or hypophy-
seal failure. The goals of treatment in patients with nonfunctioning adenomas is relief
of neurologic symptoms, removal of pituitary macroadenoma as completely as possib-
le to avoid recurrence and the management of hormonal deficiencies due to compressi-
on of normal pituitary cells.

Genel Bakis

Aktif hormon sekresyonu yapmayan hipofiz tiimorleri nonfonksiyonel adenom ola-
rak adlandirilmaktadir. Tiim hipofiz adenomlari icerisindeki oranlar1 %30-35’dir. Bun-
larin ekseriside (%80-90) gonodotropik adenomlar tarafindan olusturulmaktadir. Her ne
kadar nonfonksiyonel olarak kabul edilselerde bir cogu intakt gonodotropileri yada bun-
larin alt iinitelerini salgilarlar. Genellikle klinik olarak sessizdirler ve diger nonfonksi-
yonel adenomlardan ayirt edilemezler.

Epidemiyoloji ve Patogenez

Gonadotrop adenomlar en sik 50 yas iizerinde erkeklerde oldugu diisiiniilmektedir
ve ayn1 yas grubu kadinlarda daha az siklikla izlenmektedir (1). Bu durum boyle bir po-
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piilasyonda gonodotrop adenomlarin farkedilmesini giicles-
tirmektedir ¢iinkii bu yag grrubunda serum gonadotrop hor-
mon diizeylerindeki artis cogu kez menopoz ile iligkilendir-
mektedir (2). Gonadotrop adenomlar gercek klonal neoplasm
olarak goriilse de tam olarak hangi mutasyona bagli olduk-
lar1 bilinmiyor (3).

Klinik Goriiniim

Gonadotropik adenomlar daha ¢ok kitle etkisine bagl
semptomlar olusturana kadar klinik anlamda sessiz sekilde
biiyiirler. Bu nedenle literatiirde dogal seyrilerinin nasil ol-
dugu ne hizda biiytidiikleri gibi bilgileri veren genis ¢apli
bir ¢aligma yoktur. Klinik semptomlar baglica ve daha sik-
likla gérmenin bozulmasi ve bag agrist seklinde norolojik
yakinmalardir. Daha az siklikla adenomat6z olmayan doku-
nun basisina bagli hormonal yetmezliklerde izlenebilir. Go-
nadotropinlerin agir1 salgilanmasina bagh 6zellikle folikiil
stimiilan hormon (FSH) artig1 ile multiple dominant folikiil
gelisimi, yliksek serum estrodiol (E2) konsantrasyonlar1 bu-
nun sonucu endometrium proliferasyonu olusacaktir. Bu du-
rum klinikte kadinlarda oligomenore veya amenore prepu-
bertal kizlarda meme gelisim, vaginal kanama ve abdomi-
nal sislik seklinde kendisini gosterecektir (4). Ancak post-
menoposal kadinlarda daha 6nce belirtigimiz gibi herhan-
gi bir klinik sendroma yol agmayacaktir.

Genel Yaklasim

Sellar kitle izlenen hastalar oncelikle ayrintili hikaye ar-
dindan fiziksel ve norolojik muayene ile degerlendirilme-
lidir. Erkeklerde hipogonadizm semptomlari yorgunluk
azalmus libido, ereksiyon bozuklugu kadinlarda adet diizen-
silikleri yoniinden sorgulanmalidir. Manyetik rezonans go-
riintiilemeleri (MRG) kitlenin kiazma ve kavernoz sinus ilig-
kisi yoniinden ele alinmalidir. Ayrica MRG ile anevrizma
ve diger intrasellar lezyonlarinda aragstirilmasi yapilabilir.
Gorme alani ve gorme keskinligi testleri miimkiinse bir no-
rooftalmalojist tarafindan degerlendirilmelidir. Biyokimya-
sal testler ile diger homonlarin kan diizeyleri arastirilmali-
dir. Bilindigi gibi hormonlarin alfa subuniti TSH, LH, FSH
ve hCG icin ortaktir. Beta subunit ise hormonun spesifite-
sini belirler. Postmenaposal bir kadinda hormon profiline ba-
kilarak bir gonadotrp adenomu fark edilebilir. Soyleki bu has-
talarda FSH ve/veya alfa subunit konsantrasyonu artarken
LH suprese olmustur (5). Erkeklerde ise bu durum yiiksek
basal serum FSH konsantrasyonlari ile taninacaktir (6).

Tedavi
Genellikle tedavi tercihi klinik orataya ¢ikisinin ardin-
dan transfenoidal bir cerrahi girigsimdir ki norolojik yakin-
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malarin hizlica rahatlamast ancak bu yolla miimkiindiir. Ozel-
likle transfenoidal cerrahi ile gérmenin iyilestirilmesi yak-
lagik yiizde 80 oraninda bagarilidir (7). Kavernoz sinus in-
vazyonu yapmis olan olgularda endoskopik tekniklerin kul-
lanim1 hem lezyonun tanimlanmasi hem de total rezeksiyon
icin daha avantajlidir (8). Ancak cerrahin tecriibesi hangi-
sini gerektiriyorsa, mikroskopik veya endoskopik, o cerra-
hi yaklagim tercih edilebilmektedir. Ameliyat sonrasinda ne
kadar adenom eksize edildigi goriilmesi yoniinden MRG ya-
pilmasi dnemlidir. Sayet MRG bulgularinda rezidii bir ade-
nom dokusu izlenmiyorsa niiks ¢ok nadiren izlenmektedir
(9). Niiksii engellemek adina geleneksel radyasyon terapi-
si veya stereotaktik radyasyon uygulanabilmektedir. ikisi ara-
sinda yan etkiler ve niiksii kontrol yoniinden anlamli fark
yoktur. Bunun 6tesinde optik nropati ve sekonder malign
tiimorlerin gelisimi gibi azda olsa ciddi yan etkileride bu-
lunmaktadir. Bu nedenle herhangi nérolojik komplikasyon
tehditi yapmayan rezidii nonfonksiyonel adenomasi bulu-
nan hastalarin araliklt MRG kontrolleri ile izlemi onerilir.
Sayet rezidii doku artan sekilde biiyiliyorsa hasta ile riskle-
ri konusularak ikinci bir cerrahi yada radyasyon tedavisi 6ne-
rilebilir.
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