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İşlevsel olmayan hipofiz adenomu (İOHA) 
TANIM 

Klinik ve biyokimyasal olarak aşırı hipofiz 
hormonu üretimine neden olmayan 
benign pitüiter bez neoplazmları.  



İOHA   SIKLIK 

• Mikroadenom 
– İnsidentaloma  % 4-20 

– Postmortem  % 10-20 

• Makroadenom 
– MR-CT  % 0,6 

– Postmortem  % 0,6  



İOHA   TANI 

• Hipofiz adenomu 

• İşlevsel olmaması  



İOHA   KLİNİK 

• Kitle etkisi 
– Baş ağrısı 

– Görme alanı daralması 

– Hipopitüitarizm 

 

– Diğer nadir 



İOHA   LABORATUAR 

• Kitle etkisi 
– Hiperprolaktinemi  

• β-FSH subunit 

• α-subunit 
 



İOHA   TEDAVİ 

• Risksiz olgular izlem 

• Etkin medikal tedavi yok 

• Kitle etkisi olanlar cerrahi  

• Yetersiz tedavi durumunda radyoterapi 
 



TEMD - Hipofiz hastalıkları rehberi 
(Taslak) 

İşlevsel olmayan hipofiz 
makroadenomları 

 
• Genel bilgiler 
• Klinik Uygulama rehberi 

 



Görüntüleme ile saptanan hipofiz kitlesi hangi 
durumda işlevsel olmayan hipofiz adenomu 
olarak kabul edilmelidir? 

• Sella MR ile kitlenin, hipofiz adenomu dışında 

bir kitle olmadığına karar verildiğinde, 

• Pitüiter hiperfonksiyon olmadığı gösterildiğinde, 

• Hiperprolaktinemi varsa  prolaktinomaya bağlı 

olmadığı kanıtlandığında 

 



Hipofiz Adenomu 



Hipofiz Adenomu 



Rathke kisti 



Craniopharyngioma 



Meningioma 



Lenfositik Hipofizit 



Sella MRG da bir kitlenin hipofiz adenomu 
olmayabileceğini gösteren özellikleri nelerdir? 

• Lezyonun kistik olması 
• Lezyon santralinin parasellar olması 
• T1 imajlarda hiperintens olması 
• Kitlede kalsifikasyon varlığı,  
• Stalkta belirgin hipertrofi varlığı 
• Kavernöz invazyonu varsa arterlerde lümen 

daralması yapmış olması 



MRG de standart olması gereken protokol 

• Koronal kesit 3 mm 

– T1 Kontrastsız 

– T1 Kontrastlı 

– T2 Kontrastsız 

• Sagital kesit 3 mm 

– T1 kontrastsız 

– T1 Kontrastlı 

– T2/FLAIR  



Görüntüleme ile saptanan hipofiz adenomu 
hangi durumda işlevsel olmayan hipofiz 
adenomu olarak kabul edilmelidir? 

• Sella MR ile kitlenin, hipofiz adenomu 

dışında bir kitle olmadığı görüldüğünde, 

• Pitüiter hiperfonksiyon olmadığı gösterildiği, 

• Hiperprolaktinemi varsa  prolaktinomaya 

bağlı olmadığı kanıtlandığında 

 



Pitüiter hiperfonksiyon olmadığını göstermek 
için hangi testler yapılmalıdır? 

• Prolaktin ölçümü 

• IGF-1 seviyesi/Büyüme hormonu  

• 1 mg overnight dekzametazon baskılama testi 

• TSH ve serbest T4 ölçümü 

 

• FSH-LH, Estrojen/Testosteron 



Görüntüleme ile saptanan hipofiz adenomu 
hangi durumda işlevsel olmayan hipofiz 
adenomu olarak kabul edilmelidir? 

• Sella MR ile kitlenin, hipofiz adenomu 

dışında bir kitle olmadığı görüldüğünde, 

• Pitüiter hiperfonksiyon olmadığı gösterildiği, 

• Hiperprolaktinemi varsa  prolaktinomaya 

bağlı olmadığı kanıtlandığında 

 



Hiperprolaktinemi varsa  prolaktinoma 
olmadığına nasıl karar verilir? 

• Serum prolaktin seviyesi 100 ug/L aştığı zaman her 
zaman prolaktinoma düşünülmelidir 

• Serum prolaktin seviyesi ile adenom boyutları korele 
değilse dilüsyonlu çalışıldıktan sonra karar verilmelidir  

• Dopamin agonisti tedavisi ile prolaktin seviyesinin 
normale gelmesine karşın, adenom boyutunda küçülme 
olmaması prolaktinoma dışı adenomu düşündürür 

(Prolaktin seviyesi düşmeyen bir hastada, boyutta küçülme olmaması 
dopamin agonisti direnci göstergesidir) 



Dekkers OM. JCEM 93:3717, 2008 



İşlevsel olmayan makroadenomlarda operasyon 
sonrası beklentiler nelerdir ?  

• Görme alanının daha iyi olması oranı % 90 

• Pitüiter fonksiyonlarda iyileşme oranı % 33 (gonadal), 
%36 (tiroid), %42(adrenal) 

• Pitüiter fonksiyonlarda daha kötü olma olasılığı % 5,8 
(gonadal), %5,6 (tiroid), %7,5 (adrenal) 

• Peroperatif mortalite oranı % 0,8 

• Postoperatif major komplikasyon oranı %  4,7 

• Postoperatif minör komplikasyon oranı % 14,7 

• Postoperatif diyabetes insipitus oranı % 5,4, kalıcı %1,6 

• Postop rezidü oranı% 36 

Losa M. J Neurosurg 108:525, 2008 (491olgu) 



Opere edilmeyen hastanın riskleri nelerdir? 

• Görme alanı daralması  

• Hipopitüitarizm gelişmesi  

• Adenom içine kanama ile apopleksi gelişmesi 

 



Karavitaki N. Clin Endocrinol 67:938, 2007 



Karavitaki N. Clin Endocrinol 67:938, 2007 



Opere edilmeden izlenen hastanın izlemi nasıl 
olmalıdır?  

• Pitüiter fonksiyonları 6 ayda bir değerlendirilmeli 

• Görme alanı 6 ayda bir değerlendirilmeli 

• MRG 1 yıl sonra tekrarlanmalı 

• MRG sıklığı daha sonraki yıllarda hastaya göre 

değerlendirilmeli 
 



İşlevsel olmayan hipofiz adenomu ne zaman 
opere edilmelidir? 

• Görme alanı daralması varsa 

• Adenomun büyüme potansiyeli varsa ve 
büyümesi ile bası belirtileri oluşturabilecekse 
 



Dekkers OM. Pituitary 10:61, 2007 



Nomikos P. Acta Neurochir. 146:27, 2004 



Nomikos P. Acta Neurochir. 146:27, 2004 



Nomikos P. Acta Neurochir 146:27, 2004 



İşlevsel olmayan hipofiz adenomu ne zaman 
opere edilmelidir? 

• Görme alanı daralması varsa 
Operasyon ile hipopitüitarizmin düzelmesi genellikle 

beklenmediğinden, tek başına operasyon 
endikasyonu değildir 

 



İşlevsel olmayan hipofiz adenomu ne zaman 
opere edilmelidir? 

• Görme alanı daralması varsa 
Operasyon ile hipopitüitarizmin düzelmesi genellikle 

beklenmediğinden, tek başına operasyon 
endikasyonu değildir 

• Adenomun büyüme potansiyeli varsa ve 
büyümesi ile bası belirtileri oluşturabilecekse 



İşlevsel olmayan makroadenomlarda 
rekürrensi belirleyen kriterler nelerdir? 

 



Losa M. J Neurosurg 108:525, 2008 



Losa M. J Neurosurg 108:525, 2008 



İşlevsel lmayan makroadenomlarda 
rekürrens belirleyen kriterler nelerdir? 

• ACTH ile pozitif boyanma 
 



İşlevsel olmayan makroadenomlarda operasyon 
sonrası uzun dönemde rekürrens oranları 
nelerdir? 

• Total rezeksiyon sonrası rekürrens oranı % 13 (5 yıl), 
% 40 (10 yıl) 

• Operasyon sonrası rezidü kalanlarda rekürrens oranı 
% 39 (5 yıl), % 85 (10 yıl) 

• Operasyon sonrası rezidü kalanlarda radyoterapi 
sonrası rekürrens oranı % 0 (5 yıl), % 2 (10 yıl) 

Losa M. J Neurosurg 108:525, 2008  



Dekkers OM. JCEM 93:3717, 2008 



Operasyon sonrası kimlere radyoterapi 
verilmelidir? 

 



Park P. Neurosurgery 55:100, 2004 



Dekkers OM. JCEM 93:3717, 2008 



Chang EF. J Neurosurg 108:736, 2008 (663 olgu) 



Dekkers OM. JCEM 91:1796, 2006 (109 olgu) 



Operasyon sonrası kimlere radyoterapi 
verilmelidir? 

• Rezidü kalan veya kavernöz sinüs infiltrasyonu olan  
olgulara verilmelidir 

• Rezidü kalmayan olgularda rekürrens geliştiğinde 
verilmelidir 

• Radyoterapi verme riski ile tümör rekürrensi riski 
değerlendirilerek karar verilir 

– ACTH pozitif boyanma gösterenlerde 

– Hipopitüitarizmi olanlarda 

– Fertilite beklentisi olmayanlarda 

– Yaşam beklentisi çok kısa olmayanlarda  

– Patolojik olarak agressivite gösterenlerde 



Opere edilen hastanın izlemi nasıl 
olmalıdır?  

• Postoperatif pitüiter fonksiyonları değerlendirilmeli 
– Hipopitüitarizm olanlarda replasman 

– Hipopitüitarizm olmayanlarda  ve radyoterapi alanlarda 6 ay 
aralarla izlem 

• 4 ay sonra MRG kontrolü  
– Radyoterapi almayanlarda yıllık MRG, 5 yıl sonra 2 yılda bir 

MRG 

– Radyoterapi alanlarda seyrek kontrol 

– MRG sıklığı daha sonraki yıllarda hastaya göre değerlendirilmeli 

• Rezidü-rekürrens olanlara görme alanı değerlendirmesi 
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