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GIRIS

» Agresif buyume veya malign ozellige donusme riski olan
hipofiz adenomlari ‘Atipik Adenom’ olarak adlandirilirlar. Dunya
Saglik Orguti’ne gore Ki-67 veya MIB-1 indeksinin > %3
olmasi, pozitif p53 immunoreaktivitesi ve 10 buyuk buyutme
alaninda 22 mitoz olmasi ile karakterlidirler. Gercek hipofiz
karsinomlari ise cok nadirdir (<%0.2) ve tani genellikle

serobrospinal veya sistemik metastazi varligina gore
konulmaktadir.

» Bu bildiride agresif seyirli bir makroprolaktinoma olgusu
adenom- atipik adenom ayirici tanisi acisindan sunulmustur.

OLGU

» 31 yasinda erkek hasta bir aydir olan burun tikanikhgi ve
horlama nedeni ile c¢ekilen paranazal sinus BT'de saptanan
Kitle lezyonu nedeni ile klinigimize yonlendirildi. BT de; sfenoid
sinusde havalanma kaybina neden olan 38 HU dansitesinde
yumusak doku lezyonu mevcuttu.

» Hipofiz MR'da klivus ve sella duzleminde kemik yapilarda
belirgin destruksiyona yol acan, sellayi Invaze ederek
suprasellar sisterne lerleyen, optik kiazmayi belirgin
basilandiran, internal karotid arterleri cevreleyen, sfenoid
sinusleri dolduran, sag nazal kaviteye uzanim gosteren kitle
saptandi (Resim 1).

» Hormonal tetkiklerinde PRL yuksekligi (470 ng/mL) disinda
patoloji saptanmadi. Makroprolaktin negatif idi.Hastanin
operasyon oncesi ve sonras! laboratuar degerleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

» Hastanin sag nazal pasaj polipoid dokudan alinan biyopsi
sonucu; 10 buyuk buyutme alaninda 8 mitotik figur, atipik
mitotik figurler ve nekroz iceren, Ki-67 indeksi %2-3 ve p53
aktivitesi %1 olan “atipik hipofiz adenomu” olarak raporlandi.
Ayrica seyrek granulli PRL adenomu ile uyumlu olarak
degerlendirildi (Resim 2).

» Cekilen PET-BT'de; tariflenen kitle lezyonunda 18F-FDG
tutulumunun oldugu ve SUV-maxin 6.4 oldugu saptandi.
Yapilan tetkiklerde uzak metastazi dusundurecek bulgu
saptanmadi.

» Hastaya Cabergolin 0.5 mg/haftada 2 gun baslandi ve
operasyon karari verildi. Histopatoloji sonucunda PRL ile diffuz
boyanan hipofiz adenomu saptandi. Ki-67 indeksi %1, p53
aktivitesi %10 idi.

» Postop PRL duzeyi 65 ng/ml'e geriledi. Hipofiz MR’da; sella
icerisinde sagda kavernoz sinuse ilerleyen 12x16 mm
boyutunda rezidu yumusak doku izlendi. Preoperatif sfenoid
sinusu dolduran ve nazofarinkse Ilerleyen kitle lezyonu ise
operasyon sonrasi kontrol MR’da saptanmadi (Resim 1).
Hastanin medikal tedavisine devam edilmektedir.

Parametre Referans Preop Postop (1.Ay)

BH 0 -5 ng/mL 1 0,03

IGF- | 115-307 ng/mL 150 239

PRL 4.6-21.4 ng/mL 470 65.79

Makro PRL Negatif

TSH 0.27-4.2 ulU/mL 2.5 1.21

FSH 1.5-12.4 miU/mL 1.71 1.87

LH 1.7-8.6 mlU/mL 2.4 1.46

Kortizol 6.2-19.4 ug/dL 17.2 9.5

ACTH 0-46 pg/mL - 5.6

Total Testosteron 2.84-8 ng/mL 3.6 1.94
Tablo 1. Hastamizin operasyon oncesi ve sonrasi laboratuar

parametreleri
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Resim 1. Hastamizin operasyon oncesi ve sonrasi hipofiz MR
goruntusu
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Resim 2. A: Kitlenin histopatolojik incelemesinde saptanan
atipik mitotik figur ornegi. B: PRL ile diffuz boyanma

SONUG

»Sunulan olgu histopatolojik inceleme sonucunda mitotik
figurlerin 22 olmasi, atipik mitotik aktivite ve nekrozun olmasi,
BT'de kitlenin 38 HU dansitesinde olmasi ve uzak metastaz
olmamasi nedeni ile oncelikle atipik adenom olarak
dusunulmustur. Lezyonun malign davranis sergileyebileceqi
akilda tutulmaktadir.




