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Pituiter adenomlar

Genellikle cok yavas buyuyen benign timorler
Nadiren cevre dokulara invazyon gosterebilirler
Pituiter karsinom ¢ok nadirdir

Nadiren ailesel gecis bildirilmistir

Nadiren MEN-1 komponenti olarak gorulebilir (paratiroid, pankreas)



Pituiter adenomlar

Genel populasyonda gorulme orani
Pituiter insidanteloma (rastlantisal adenom) % 5

Fonksiyonuna gore siniflama

PRL Prolaktinoma

GH Akromegali

ACTH Cushing sendromu
FSH-LH

TSH

Islevsiz hipofiz adenomu

Adenom boyutuna gore siniflama

Mikroadenoma
Makroadenoma

<10 mm
> 10 mm

% 0.1

% 45
% 15
% 7

< %1
< %1
% 35



Pituiter adenomlarda semptomlar

« Kitle etkisine bagli semptomlar

Basagrisi

GoOrme alani defekti

Hipopituitarizm

Norohipofiz yetmezligi (Diyabetes insipitus)
KIBAS
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Pituiter adenomlarda semptomlar

« Kitle etkisine bagli semptomlar

 Hormon hipersekresyonuna bagli semptomlar
— PRL
—~ GH
— ACTH
— TSH
— FSH/LH




Pituiter bez adenomlarinda klinik

« Kitle etkisine bagli Kklinik belirtiler
— Basagrisi
— GoOrme alani defekti
— Hipopituitarizm
+ Sekonder adrenal yetmezlik
« Sekonder hipotiroidi
« Hipogonadotropik hipogonadizm
« Buyume hormonu eksikligi
— Diyabetes insipitus
— KIBAS

 Hormon hipersekresyonuna bagli klinik tablolar

— PRL Prolaktinoma

— GH Akromegali / Gigantizm

— ACTH Cushing hastaligi

— TSH TSH salgilayan adenoma bagli tirotoksikoz

— FSH/LH Sekonder hipogonadizm



Pituiter adenomlar

 PRL Prolaktinoma
- GH Akromegali / Gigantizm
- ACTH Cushing hastaligi



Prolaktinoma genel ozellikler

Laktotrof hucrelerden koken alan benign hipofiz adenomu
Hipofiz adenomlarinin % 40-50 kadarini olusturur
Infertiletilitenin sik nedenlerinden birisidir

Kadinlarda erkeklere gore ~ 8 kat daha sik gorilur

Tipik semptomu galaktore ve oligomenoredir

Dopamin agonistleri ile cok etkin olarak tedavi edilirler



Prolaktinomada hiperprolaktinemi semptomiari

« Galaktore
— Kadinlarda gorulir (~ % 50)
— Erkeklerde ¢ok nadirdir

« Gonadal disfonksiyon

— Kadinlarda

« Oligomenore, amenore, infertilite, ates basmasi, vajinal kuruluk, agrili
koitus, osteoporoz

— Erkeklerde:

 Libido azalmasi, erektil disfonksiyon, infertilite, halsizlik, gerginlik,
osteoporoz



Kimlerde PRL seviyesi olculmelidir

Galaktore

Oligo-amenoresi
Hipogonadotropik hipogonadizm
Libido kaybi

Infertilite

Sellar kitle

Premenapozal osteoporoz



Prolaktinoma tanisi

* Hiperprolaktinemi saptanmasi
 Sellar kitlenin gosterilmesi

* Diger nedenlerin diglanmasi
— Fizyolojik

« Hamilelik, lohusalik, gogus ucunun uyarilmasi, egzersiz, uyku,
hipoglisemi, yeni dogan donemi

— Farmakolojik

- Ostrojen, fenothiazinler, risperidone, metoklopropamide,
reserpine, metildopa, MAO inhibitorleri, simetidine, verapamil

— Patolojik

* Prolaktinomalar, pitliter sap basisi, hipotiroidi, KRY, gogus
duvari lezyonlari



Prolaktinoma tedavisi

 Medikal tedavi
e Cerrahi tedavi
« Radyoterapi



Prolaktinomada medikal tedavi

Dopamin agonistleri
— Bromokriptine, Kabergolin

— % 90 hastada etkin tedavi

* Hipogonadizmin diuzeltiimesi
Galaktorenin ortadan kalkmasi
Fertilitenin saglanmasi
TUmor boyutunun kiculmesi
Basi bulgularinin ortadan kalkmasi



Prolaktinomada medikal tedavi

— Yillarca kullaniimasi gerekir
— Genellikle kuratif tedavi degil remisyon saglanir



Dopamin agonisti tedavisi

Yan etkileri siktir (~ %30)

— Bulanti, kusma, karin agrisi, sislik hissi, bag donmesi, ortostatik
hipotansiyon, senkop

Yan etkileri doza bagli ve tolerabldir
— Dusuk dozda baglanip hasta toleransina gore doz artiriimalidir

llac intolerans
— Kabergolinile dahaaz (<% 5)
llac rezistansi

— Maksimum doza yanitsizlik
« Bromokriptine 15 mg/gun, kabergoline 3 mg/hafta
— Kabergolin ile daha az (< % 10)



Prolaktinomada cerrahi tedavi

« Kuratif sonug¢ beklentisi
— Mikroadenomlarda basari % 70-90
— Makroadenomlarda basari cok dustk < % 40
— Relaps 5 yilda % 25

« Cerrahi komplikasyon olasiligi var
— Mortalite ¢ok dusuk (~ % 1)
— Hipopituitarizm
— Serebrospinal sivi kagag
— Menegjit
— Konvdlsiyon
— GOrme kaybi



Prolaktinomada cerrahi tedavi endikasyonu

« Kesin endikasyon
— Dopamin agonisti intoleransi
— Dopamin agonisti direnci
— Acil pituiter apopleksi durumlari (cok nadir)

* Kismi endikasyon
— Hasta istegi
— Hamilelik beklentisi olan makroadenomlu hastalar



Prolaktinomada radyoterapl

Prolaktinomada etkinligi cok dusuk
Etkisi yillar sonra ¢ikar

Genellikle hipopittitarizm ile sonuclanir
Cok nadiren kullanilan tedavidir



Pituiter adenomlar

GH Akromegali / Gigantizm



Akromegali

Akral buyume

Ayakkabi numarasinin
buyumesi

Yumusak doku hipertrofisi
Prognatizm
Burunda buyume

Yuzde cilt oluklarinin
belirginlesmesi
Hiperhidroz

Akne, sebase kistler

Halsizlik

Paresteziler

Eklem agrilari

Guatr

Hipertansiyon
Kardiyomegali

Glukoz intoleransi-DM
Mens duzensizlikleri
Libido kaybi
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Akromegalide tani

Buyume hormonu fazlalgi

Insulin benzeri biytime faktort 1 (IGF-I) fazlahigi

Sellar kitlenin gosterilmesi
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Ghrelin
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Akromegali tedavisi

e Cerrahi tedavi
 Medikal tedavi
« Radyoterapi
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Akromegalide cerrahi tedavi

« Kuratif sonuc alinabilen tedavi sekli

« Cerrahi basari cerrahin tecrubesine bagli
— Mikroadenomlarda % 80-90
— Makroadenomlarda % 30-60

« Transsfenoidal girisim
— Komplikasyon olasiligi dusuk



Akromegalide medikal tedavi

« Somatostatin analoglari
— Octreotid, lanreotid
— Uzun etki sireli formulasyonlari (ayda bir enjeksiyon)
— % 70-80 hastada istenilen etki

— Yan etkileri nadir
» Hipersensitivite
* GIS yakinmalari
« Safra kesesi tasi
— Omdr boyu siirmesi gereken tedavi

— Pahali




Akromegalide radyoterapi

Cerrahi ve medikal tedavi ile yeterli sonu¢ alinamayan
olgularda uygulanir

Konvansiyonel uygulama 10 gunluk tedavi
Odaklanmis tek doz tedavi (Gamma knife)
Etkinligi icin yillar gegmesi gerekir

Siklikla beraberinde hipopituitarizm de gelisir



Pituiter adenomlar

- ACTH Cushing hastaligi



Cushing sendromu

Sentrpedal (turunkal)
obezite

Aydede yuzu
Plethora

Supraklavikuler yag
yastikciklari

Karin cildinde pembe mor
catlaklar (stria)

Kolay morarma
Kas gugsuzlugu

Hirsutizm

Akneler

Oligomenore
Hipertansiyon

Glikoz intoleransi-DM
Hiperlipidemi

« QOsteopeni

Yuzeyel mantar
enfeksiyonlari

Psikyatrik problemler






Cushing hastaliginda tani

« Kortizol saliniminin fazlahgi
— Dexametazon ile baskilanamasi
+ Dexametazon baskilama testleri
— Idrarda kortizol atihminin artmasi
— 24 saatlik serum kortizol ritminin bozulmasi
— Tukruk kortizol seviyesinin artmasi

« ACTH seviyesinin normal veya yuksek olmasi
Se”ar kltlenln g('jsterllmeSI BLOOD CORTISOL LEVELS OVER 24 HOURS
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Cushing hastaliginda tedavi

 Cerrahi tedavi
« Radyoterapi
 Medikal tedavi



Cushing hastaliginda cerrahi tedavi

Kuratif sonug alinabilen tedavi sekli

Cerrahi basari cerrahin tecrubesine bagl
— Mikroadenomlarda % 80-90

Transsfenoidal girisim
— Komplikasyon olasiligi dusuk

Yillar icinde rekurrens orani yuksek



Cushing hastaliginda tedavi

 Cerrahi tedavi

« Radyoterapi
— Konvansiyonel
— Odaklanmis

« Medikal tedavi
— Ketokanazol
— Mitotan
— Aminoglutetimid
— Sandostatin






