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ÇOCUKLUK ÇAĞINDA HĠPOFĠZ  

KĠTLELERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

GiriĢ                                 z                           y              ( KK) 

                                                  z                  B        z   zy         

          y                    z   y                    B          ,                     

                z                                                              y       z      

            (M G)                       ,                          y           y       

                               

Materyal ve Metod: Ocak 2015-      2023                           , 888         

      z M G'     y                        B        116'        y                    z 

                       L zy                M G'       y                   M G 

             y                        K                                  z          

profilleri de kaydedildi. 

Bulgular: H     z              116            y   y    10'   (1 1-17 8           )    

         73'              y                                 z                   91  KK, 18 

mikroadenom (10 nonfonksiyonel, 6 laktotrop, 2 kortikotrop) 5 makroadenom (2 laktotrop, 

1         , 1                         , 1          y    )    2                          

makroadenom (1 tirotrop, 1 laktotrop ve kortikotrop, 1 nonfonksiyonel), 2 mikroadenom (2 

           ), 2              y      1  KK        z          z              8        

                        y         23      y                 y      y                   

5'inde (2 kraniofarenjiyom, 1 laktotrop ve kortikotrop makroadenom, 1 nonfonksiyonel 

               1  HK)                                                         y         

H     z              72                                                              H     z 

             116          56'            M G  y        (        2,        2-8) ve ortanca 

32 ay (8-96      )                     z       H          44'   KK    12'   

               (10'           y    , 2'            )                 y                   

                   y                                     
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Sonuç           z  ,       y           y                       RKK'lerin takipte 
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saptanmaz ise yeni bir hormonal bozukluk ve/veya klinik bulgu ortaya                   

ko      M G                    y   z   
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ABSTRACT 

EVALUATION OF PITUITARY MASSES IN CHILDHOOD 

Introduction: No guidelines are available on follow-up recommendations for pituitary 

microadenomas and rathke cleft cysts (RCC) in children and adolescents. There is a 

paucity of studies assessing these pituitary lesions in pediatric ages. In this regard, the 

objective of this study is to present data on clinical symptoms, hormonal profile and 

growth potential of suspected pediatric pituitary masses by magnetic resonance imaging 

(MRI) during their follow-ups.  

Material and Method: The MRIs of 888 children performed between January 2015 and 

February 2023 were reevaluated. Amongst, 116 were radiologically diagnosed with a 

pituitary mass. Size of the lesion at the first and latest MRI, as well as all individual MRI 

examinations in between, were reassessed. Their clinical symptomatology and pituitary 

hormonal profile were also recorded.  

Results: The 116 children with a pituitary mass had a median age of 10 years (range 1.1-

17.8) and 73 of them were female. The type of pituitary masses diagnosed radiologically 

were 91 RCC, 18 microadenoma (10 non-functional, 6 lactotrope, 2 corticotrope) 5 

macroadenoma (2 lactotrope, 1 thyrothrope, 1 lactotrope and corticotrope, 1 non-

functional) and 2 craniopharyngioma. Transsphenoidal surgery was performed in 8 

children with pituitary masses including 3 macroadenoma (1 thyrothrope, 1 lactotrope and 

corticotrope, 1 non-functional), 2 microadenoma (2 corticotrope), 2 craniopharyngioma 

and 1 RCC. Visual field examination was performed in 23 patients, and 5 of them (2 

craniopharyngioma, 1 lactotrope and corticotrope macroadenoma, 1 non-functional 

macroadenoma and 1 RCC) were found to have visiual field defect and underwent 

transsphenoidal surgery. On the other hand, 72 children with a pituitary mass received 

hormone replacement therapy for various reasons. Of the 116 children with a pituitary 

mass, 56 underwent repeated MRI (median 2, range 2-8) and were followed conservatively 

for a median of 32 months (range 8-96). Amongst, 44 had the diagnosis of RCC and 12, 

microadenoma (10 non-functional, 2 lactotrope). No significant increase in mass size was 

detected in any of these patients during the follow-up period.  
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Conclusion: In our study, we found that non-functioning microadenomas and RCCs did 

not grow at follow-up, did not cause mass effect or new hormone secretion disorder. We 

suggested if no growth is detected in MRIs performed at the 1st year of diagnosis of 

patients with pituitary masses, further MRI should be performed after ensuing of a new 

hormonal disorder and/or clinical findings. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

                       z                  y y                     y             

                                                             nedeniyle saptanan hipofiz 

               y                                                             y   y   y       

  y                ,               ,   y          u             y                 

           y             z                 sonucu saptan      (1). Bu kitleler; rathke kleft 

        ,       z           ,            giomalar ve araknoid kistler            

Hipofiz kitlelerinin                                                               

              z       H     z                                                      -

analizinde (3    y                , 7                 ),                             z 

                      %14,4,     y                          %22                     (2). 

P                y                           %19,7'         z             

  y               (3).                                       y                    z 

  zy                                      y                                r (4).  

Bu lezyonlar klinikte kitle etkisi ya da endokrin       y     z       yoluyla 

                                        zy     , medikal, cerrahi ya da radyoterapi ile 

tedavi edilirler (5). F     y           y         z                                       

              y         y   hipofiz kitlelerinin       y                                      

bir               (         )                  B       ,                             

      y                  y               

H     z                         z                z                                2011 

y                    E        C   y    (E               y)       z                  y   

                 z y y            K     zda,                    y  ,     y   fizik muayene, 

  zy            z  y    y         y                      y      ve m                in 

6  y  ,                     y         y       z                  (M G) takipleri 

y                        (6)  G                         y y         F     z 

konsensusunda     <5                 y           y   (nonfonksiyone) hipofiz 

                ne    y                       z                     (7)  F                

      z        y                                                y                  

bilinmemektedir.  



 
 

2 

           genellikle       y           y n bu kitleler      y             y    

           nin; MRG     z    y        ,  y                                             

                 z      y   ,          y       y          y         y               

              .  

Biz                                 z                       ,           , hipofizer 

hormon profilleri                       belirlemeyi             
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. EMBRĠYOLOJĠ 

Hipofiz bezi,                  y                                    Sonradan 

            y              ,                                                           

                   (         z        )                    dir,            diensefalonun 

             z         . E    y  y        3                   ,                  z 

                             y                                              y     

  y            y                                          y                          y     

temas halindedir. 

                                             y      z                  z             

(adenohipofiz)          . B                   z                          ,                

       y       y                                                        ,                

 z                           y              undibulum, hipofizin arka lobunu 

(          z)           (8,9) (      2 1). 

 

ġeki  2.1: G          Olan Hipofizin 16. Haftadan Sonra G        

2.2. ANATOMĠ 

H     z   z       ,                     ,                              y      ,       

              z    y          z                   z             y                         

             H     z   z                               y        100   '                

  z     y  ,           ,           y            y        , y                   (y        500-
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600   )                    y       y   ye devam eder                 z  y        10 

    z         , 10     15                    y        5    y                  

H     z   z ,                         z    y               sseoz kompartman olan 

hipofizer              y         Hipofizer           ,                          sik           

                            Ö                           ,                                

verilir (10). D   ,       z   z                      (  y             )  z                

           K      z      ,       ,         ,              y                             y   

        (V1    V2)                                   ,                 z            O     

   z  ,   y               y        5     10     z          (11).  

2.3. FĠZYOLOJĠ 

Hipofiz bezi;   y   nin, metabolizma   ,      nin            z        z  

  z    y          H     z                      ,                                 y  

            y                                 A          z         ,                

  y                       z                      y                                  B    

        ,          z                                ,                                      

                                             (  y           )                             

H     z   z             ,                                        y                  

hipofiz                                     y                                               

             organ meydana getirir. Bunlar;               (  y           ; BH), 

            (              y          y            ;   H),              (         ; P L), 

g             (         y            ; F H           z              ; LH)    

kortikotroplar    (kortikotropin veya adrenokortikotropik hormon; ACTH) (Tablo 2.1) 

(12). 

A      ,                             y               (M H)                 

                     (POMC)        y                          Arka hipofiz veya 

          z,       y             z                             y                            

                                                                          

terminalle            r (13).  

B y           ,                  ,                                            

      y                   y                   Adrenokortikotropik hormon 

(kortikotropin), glu  z,            y           z          z                  y  yan 

adren                            z                                                   y      
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       (          ),          z                             y                        z    

                                                    y           y      n bir          z    

              P        ,        z                                              y   

                   ,          y                       z              , overlerin ve 

              y       ,      y                                       e       y         

              A                   (  z        )                                           

               z                                                O        ,   z               

             z                                                                   

          y             (12). 

H     z                         z   z                                             

loba iletir;  y   z         z    y                                                

         y                   Ö     ,                    y                      z          

y                               (11). 

Tablo 2.1: Ö  H     z B z     H        , H             H           F zy                 (12). 

HÜCRE HORMON KĠMYASAL YAPI FĠZYOLOJĠK ETKĠ 

Somatotroplar B y    H       (GH) 

(Somatotropin) 

191 aminoasit 

 z              z      

B y                 , 

           z      y    

       -1                

ve lipolizi  y    ; 

                          

y           z     

 z                         

Kortikotroplar Adrenokortikotropik 

Hormon (ACTH) 

(Kortikotropin) 

39 aminoasit 

 z              z      

Adrenal kortekste 

glukokortikoid ve 

                       

y         y    . 

Tirotroplar Tiriod  y      H      

(TSH) 

(Tirotropin) 

                        

glikoprotein α (89 

          )    ß (112 

amino asit) 

Tiriod           

             tiriod 

           y        

 y    . 

Gonadotroplar F        y      H      

(FSH) 

 

 

 

L               H      

(LH) 

                        

             α (89 

          )    ß (112 

amino asit) 

 

                        

             α (89 

          )    ß (115 

amino asit) 

O                   

            y    ; 

testislerde 

spermatogenezi 

  z    r. 

 

Ovulasyona ve overlerde 

korpus luteum 

                     ; 

overlerin             

progesteron, testislerin 

                      

 y      

Laktotroplar Prolaktin (PRL) 198 amino asit 

 z              z       

    y           

                y       
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2.4. ÖN HĠPOFĠZ HORMONLARI  

2.4.1. Tirotropin (TSH) 

  H,                                         z        z                z     

  y       ,         z                                    z       B                

hormonu olan TSH, tiroid hormonunun kendisinin (negatif geri bildirim) ve 

                                                                      (  H)          

          (14) .         H'  n     y       y         y        60              H, 

                                z                    y                             y        

21:00'da y       y        ,      y      z     y                    (15).  

Ö        z       H      z ,                               (  H)             y       

                                                                                         

edilir. TSH,                              z         G                    H  (  H         ) 

          ile tiroid fonksiyonunu kontrol eder. TSH'n                     z           H  y  

          ,                   AMP    y                y                 1,4,5-trisfosfat 

(IP3)                   (DAG)                       y           y           y           H, 

 y                  z  y                                   y           y          ,   z    

 y                                             . TSH,  y                              z    

    y                           y                z                   y    (16). 

2.4.2. Gonadotiropinler (FSH ve LH) 

G                         hipofizde                                     z       

B           ,   y   ,        ,                    ,                                 y     

seks steroidlerinin sentezlenmesinden sorumludur. GnRH (                         

hormon),                                                                           

          . GnRH hipofizer                       z   z                                     

LH     ve FSH'n               y      Puberte (ergenlik)                                  

G  H                                                          

LH'n            z   z                                            LH, G  H n   

                                       , F H       y   , G  H' aki daha uzun vadeli 

               y                                    y              G  H       y        LH 

      y                        y                  y  , G  H y y           LH        tan 

hormon olarak da bilinir (12). LH, erkeklerde,               L y          erini uyararak, 
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                                                                         ,        LH 

                                          

FSH, erkeklerde,                                           z         FSH 

                     arak                        y           spermatogenezin 

 y                       K z      9     12 y               , hipofiz giderek daha fazla FSH 

   LH          y         ve bu fizyolojik durum, 11     15 y                         y   

          in             y         B                          ,                     

                                  

E                  ,                                                       

                                     , LH                            y               yerek 

LH y         z                                          ,                      z               

y              , F H y       , G  H y           F H                         (15). 

2.4.3. Kortikotropin (ACTH) 

AC H,                                y                                     

                                     bir glukokortikoid olan      z          z          

        Bazal ve stresle artan glukokortikoid        ,          z   sentezlenen ACTH 

                    ACTH s      , H              K                    Hormon (CRH) 

t          kontrol edilir. Bu hormon, hipotalamustan hipofizer portal sisteme verilir ve bu 

yolla ACTH sal         y                 z   z            (12).  

AC H       y     pulsatil               plazma kortizol bu                    

y            y                                                                              

                                         z              y        %75'        4:00     10:00 

                      D        AC H  y             ,   z                   

                     y                                   z            y           . Serbest 

glukokortikoidler, ACTH sekresyonunu inhibe eder ve hipofiz inhibisyonunun derecesi 

                               y                                              zer hem de 

hipotalamik   z y      (15). 

2.4.4 Laktotropin (PRL) 

P                              z   z           z                     K            , 

                ,          z              z           y                            ,         

        ,                      y                                       y       da iyi 
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bilinmektedir (17). Prolaktin hormonu,         ,                 z     y                

 z                   A     y              ,                            y    z              

    y                 H     z                                    z    z  z                    

B        ,                                                                             y     

kesilmesi durumunda               y                               D               z 

          ,                                  y      gerektirir. Benzer mekanizma 

 z       , h     zy                                                                   ancak 

bu zamana kadar                             ise, prolaktinin birincil hedef organ , bir 

                                                  z                                  

                                     z                               z. Onun yerine, 

                              z                                           ,              

geribildirim olarak bilinen bir sistem  z                    kontrol edil     

                (18).  

2.4.5 Somatotropin (GH)  

B y                     z                               z       D        

      z                                         z  z            ,                         

             z                 B y   y                             y        ,   y    

hormonun         y     z                           ,             z     ;   

1. V                             protein sentezi       , 

2. A    z         y                     z  y            ,               y   

                     y                                             , 

3. V       glukoz               z         

Bu etkileriyle   y                                    , y               z         

               y             karbonhidrat   z y         . B y            bu etkilerini 

 z                 den                    verilen proteinlerin                            . 

B y     z                    lerin                 ,             y     z         

              z    B                                     z      y               (IGF'   ) 

de denir. 

E   z                   z              ,             dan                         

C'    (           z      y           -1 veya IGF-I                       )(12). B y    

                        z y  y                                E       ,                

y        y                y                ,                             y           
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            B y                  y    z           y              y            , 

  y                              y                    meydana gelir. Hipotalamus, 

  y                        hormo  (GH H)      y                              y   

somatostatin hormonunu        y       y                                    kontrol 

      B y              z    y      in                              G            IGF-I, 

      z      y                          z                              ye sahiptir (15). 

2.5. ARKA HĠPOFĠZ HORMONLARI  

2.5.1. Vazopressin (ADH) 

ADH,                                o                     y              y          

           ADH    z                                                   z           

ederek korur(19). V        z                ,               z           ,    y   

        z                     y                                 oynar. Hiperozmolar 

        ,                                       ADH,                                       

B          ,      z                          y             2  O  /L             

               y            z             dir. Bu nedenle, ozmolaritedeki hafif 

y           ADH                            ADH            suyun geri emilimini 

                                             ,   y      z        y                 

          ADH               y                  y          y                   

meydana gelir. Bu durumlarda, sol atriyum, karotid arter ve aortik arktaki                 

      y                        B                                                                

     ,          ADH             y                              ADH                        

  y                              y                y         y       z           y    

            B            z                y                            zy      

                                     y    z         (12,20). 

2.5.2. Oksitosin  

O        ,                       z          y             y                     y   

bir hormondur ve  y   z                                           D                  

                     ,                                                                

alan              z                                       y     Öz                

         ,                             z    y                           A      y     , 

anne-                                                         y                 n 

                  (21). Oksit    ,              ,  z                                      



 
 

10 

           deki                 z       O        ,                              y    

                                                      D      y                

  z        ,                                       zy              y                y   y         

(15,21). 

2.6. HĠPOFĠZ ADENOMLARI 

2.6.1. Epidemiyoloji  

M G     y y              y                         nin                     

  y              y  ,                  z   zy            y                        . Fakat 

yine de h     z                                           z y      z    olmayan 

                 y                      z               z          y           z 

                                             saptamak zordur. Hipofiz adenom 

          y          10                              bir meta-analizde, otopsi             da 

      z                       %14,4,    y                          %22        

saptan       (2).      y                                     3048         316'      

(%10,4) hipofiz adenomu saptan       (22). P                     z                        

     daha nadir                                     giderek              B y          

nedeni                           y                      y                                 

              z                                                     y                  

  zy                                     .                                         y   

           y        %3         z               (23).                                  

                                          y     257/100 000                     (24). 1428 

         M G                                bir                 31                       

 z    40       z   zy                   (4).  

2.6.2. S n f and rma  

H     z           ,   y             , mikroadenom (<10 mm), makroadenom (>10 

  )               (>40   )                        (      2.2). F     y              

                         (sekretuar)                            y n (non-sekretuar) 

                        F     y                                  , P            (P         

       y  ), K                  (K                    y  ), Somatotrop adenom 

(                    y  ),          a      (                  y  ), G                 

(Gonado              y  )        5        y      (25) (Tablo 2.2).                          

              y                    Laktotrop ve Kortikotro               (26). Bunlardan 
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                                                   ,                                

                              (27). 

 

ġeki  2.2: Suprasellar Uz       Bir Makroadenomun Sagital Kesit G        (25)  

Tablo 2.2: Hipofiz A             Epidemiyolojisi, Klinik Özellikleri ve Tedavisi (25) 

Adenom Tipi 

(Sa g s ) 

Epidemiyoloji Adenom 

Ö e  iği 

Klinik Bulgular Tedavi 

Prolaktinoma 

(PRL) 

%37 Mikroadenom 

  z     , 

makroadenom 

erkeklerde 

Oligo-       ,          

puberte, jinekomasti, 

         ,     -oftalmik 

belirtiler 

I. D2 Agonist 

II. TSC 

III. Kombinasyon 

(D2, TTC, RT) 

Kortikotrop 

adenom 

(ACTH) 

%43 Mikroadenom C                ;       y z 

         ,      ,          , 

  y            ,       z  y  , 

    ,           , emosyonel 

bozukluk 

I. TSC 

II. TSC/RT 

III. Bilateral 

Adrenalektomi 

Somatrop 

Adenom (BH) 

%12 %90 

makroadenom, 

%30-60 

invazif, %50 

P L         

E    z        ;   z      

           y          ,   y     

>+2, 

E                        

          ,     -oftalmik 

belirtiler, hiperprolaktinemi 

belirtileri 

I. TSC 

II. SSA±D2 Agonist 

III. TSC, RT, 

SSA/pegvisomat 

Tirotrop 

Adenom (TSH) 

%0,5-2,8 %90 

makroadenom 

H                   ,     -

oftalmik belirtiler 

I. TSC 

II. SSA 

III. TSC/RT 

Gonadotrop 

Adenom 

(LH/FSH) 

%3-6 Makroadenom, 

        F H 

         

N   -oftalmik belirtiler, 

parsiyel kompler 

hipopituarizm, puberte 

prekoks, overyan kistler, 

          

I. TSC±SSA 

II. SSA±D2 agonist 

III. TSC/RT 

Nonfonksiyone 

Hipofiz 

Adenomu 

%4-7 Makroadenom, 

mikroadenom 

N            belirtiler, 

parsiyel/komplet 

hipopituarizm, 

hiperprolaktinemi 

Mikroadenom: takip 

Makroadenom: 

TSC 

TSC/RT 

D2 Agonist 

BH: B y           , LH: Luteinizan hormon, FSH: F                      , TSH:                 

hormon, PRL: Prolaktin. ACTH: Adrenokortikotropin hormon, TSC: Transsfenoidal Cerrahi, SSA: 

                    , RT: Radyoterapi, D2: Dopamin 
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2.6.2.1. Laktotrop Adenom 

A                                                  y           z              

                                                   y              %2                (25). 

E                                                  ,   z                               

Bu nedenle,   z                                                  z                        

        ,                                    y       -oftalmolojik belirtiler             (28). 

Hiperprolaktinemi, hipotalamus-      z              y                           y  

                        y                 y                 z        iyopatiktir. 

P                                            ,                         y     z      

                y     z                      ,                                          

          z                   y            (29). 

F        y      ,                      y                                          

vermektedir. E               da 18   /  ,   z              24   /                      

normal kabul edilir (25). P           z y ;   z          ,                       y         

gibi fizyolojik durumlarda y                     y                    40  /   y      z  

F zy           y             y                                       ,                    

                                       (30). Prolaktinomalarda, prolaktin seviyeleri 

genell             y   y                      M                200  /              , 1 

       2                          200  /       1000  /               2          y   

           1000  /        z                     y              (31).  

Hiperprolaktinemi d         M G                 G                               

           M G,                              y                  Prolaktinoma tedavisinde 

                                      F            y  y          y   y             y  , 

hidrosefali gibi n                 a neden olan adenom cerrahi rezeksiyon ile tedavi edilir 

(25). Cerrahi rezeksiyon                                                              

                    

2.6.2.2. Kortikotrop Adenom 

K                 z                 y                       AC H             

          buna sekonder      z   y                           K    z               y      

seviyeye         y   C                    y         C       H        , C       

                                            hipofizer ade         y         (32). 

C                                  in y        %75' nde adenokortikotropik hormon 
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       y             z                  . C       H                               ;      

     ,               y             , y        y z,        z ,     ,      ,        , 

hipertansiyon, akantozis             (33).  Cushing sendromu                            3 

adet ilk basamak      testi         G    y                   z         , 24           rarda 

             z     z y                    z d        z                      (25).  

C       H                     AC H      z     y               y        z 

         z                   y                      z          z    y                  

                 z   AC H   z y           y    , C       H                

y         (34). K                zer MRG, Cushing                                   

                   y           B               ,                               ,       zer 

M G AC H              z              y        y    z   %50'sini saptayabilir (35). 

P                         z       y                           ,      z   y                       

                                                                A     AC H 

      y                  y         z                        , cerrahi birinci basamak 

ted    y                           y                                         y    

                    Pediatrik            az          nda remisyon        y     ve 

hipe      z   z                                 y      y     y         . Eksternal hipofiz 

   y                                       (36). B                      , y                  

             y                                        C       H                        

                y                     

2.6.2.3. Somatotrop Adenom 

                                                                 ,              

              y  y         L                                                           

        3  s                    C                                  z               %10     

          (37).  Somatrop adenomda klinik semptomlar iki                              

          z                           ,           ,         z      , hidrosefali ve       

                 y                    D                           y               

             y                         . Bunlar da klinik bulgular      z             

         y                                       B                zler                

 z     y   /  y    z     y  z     ,                                              bulgu 

verirler. Nadiren de olsa                     ya da primer amenore ile de semptom 

verebilirler (38,39).  K                                       y              z y  

             BH   z y     a      %90       z        10   /        z           BH       , 
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      z y  daha                        IGF-1                               B    z y y    

        y                              (40). BH ve/veya IGF-1   z y              

               z                       ra, O    G    z                (OG  ) y        

OG                 IGF-1    BH   z y                                            

  y    y                             (41). Hastalara                 z MRG y      ,      

                                y         

Transs                                                                          

(42). C               BH    IGF-1 d z y         z               ,         y        sonuca 

                     (43). D      y          z                                           y   

             y                                      ,                       ant gibi 

                 ,                                                                       

          y          y                                 y           E        ,          

                 ,          z    z                        y           y      y       

                                                          z                          (44). 

   y        (  ),              z                                        y  y          

                     y      y                   y              tercih edilmemektedir 

(45)  G     z                           y                  y                         

                         

2.6.2.4. Tirotrop Adenom (TSHoma) 

                       y                           ,   H              

                 L                                                                  

                G                                            z                          

y        ,                    y                  ,               y                   

gelebilirler. T        z          z                3     4 y             H          y  

y               (25,46). B                                                        y      

          y                .               karboksi terminal-1-telopeptid (ICTP) ve seks 

            y             (SHBG)              D z y       H                           , 

                                                         ;   H  y          y            

    y                                                        (47). Klinikten              

                           z MRG           adenom tespitinde     y    y             

                                        cerrahi ile adenoidektomidir. Cerrahi 

                                    y        uygulanabilir. Cerrahi rezeksiyonun         z 

                                                      B                        3  ay     
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           %90       H       y                                y                  

                             (48).  

2.6.2.5. Gonadotrop Adenom 

                                        z                             (FSH 

ve/veya LH)              E       z             z    z    ne, ergen erkeklerde testis 

  y        y                 z                                         (49). Fonksiyonel 

    y                z        ,                                                  z   

FSH- veya LH-               y                     213 klinik olarak fonksiyonel olmayan 

hipofizer adenomun histopatolojisinin                       ,          n %64        z 

                                     (50). Fonksiyonel olanlarda e      F H              

adenomlar              y , klinik bulgular ile        , F H              z y                 

              y                        (51). Tedavi ilk planda cerrahidir. Medikal tedavi 

      y                                            y   tam olarak bilinmemektedir.  

2.6.2.6. Fonksiyonel Olmayan (nonfonksiyone) Hipofiz Adenomu 

K                        y  ,                      y  ,            z 

                                       H                               y            

       z            ,                     y                         y      y   

gelebilirler (52). Bu                                          y             z 

                      y                  B                                 B             

                                  y              z                z                Klinik olarak 

           y n bu adenom              da uzun                           veriler 

y      z     Ay    , y              z                         y                 y        

             y                                 

B                                                                      C              

          y     zy                                 lavuzlarla ilgili bir               

                              E        C   y    (E               y), 

                 6   y  ,                  1  y     M G            mektedir. 

P             y                      y                 y                   y    y     

testlerin istemi,                                   y                  z         

                       O                 z  y            zy                              

         y               (6) (Tablo 2.3).  Ö   y     , F     z       z     5      y       
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              y         y                            y                       z    

               (7). 

Tablo 2.3: H     z                      D                                  A    D y        

 

1,                                                          y     z  y          

  zy                                                   2,                              

                                         z                            B ,        zy      

          y          zy           mutlak      y          3, M                   M G 1 

y         , 3 y     y     y           z                             zy     y       

               z         z          y            M                       M G 6  y      , 3 

y     y     y                       zy     y                  y            y           

            (6). 

2.7. RATHKE KLEFT KĠSTĠ (RKK) 

Rathke kleft (y    )          y                       y                            

     y     z                    z                                      y    y   

               (      2.3)  O       y y    olup, otopsi serilerinde %13-33          

               (53). Genell                                   en              E            

RKK genellikle asemptomatik seyreder. Semptomatik ise, semptomlar  KK   n      
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                           B            ;           ,                y     z          

        y       E          z                              ve   y                      

y y           ,                  z                   z   z    (54). 

G                          y                         y                          

                          y                y                           y        y                   

J    y     y                                                      z          y        y   

94  KK                           y          ve bu hastalarda    KK     %75      

boyut                                       z            , %5,3        y       

  y me              (55).  

B                                                             cerrahidir. Fakat 

         KK   n olumsuz etkilerinin                                                   

RKK'lar na               z                       %90'      z    nda  y       

          ,                z       y                         %30'     z       z      B   

                                   RKK                                   z       F     

                                           da cerrahi                   y             ilmektedir 

(56).  KK                     taki           y   ilgili               yoktur. Ancak y         

ya da iki y   a                         y        ve her y   poliklinik takiplerini 

                   y                                         ir (57,58). 

 

ġeki  2.3: F      Rathke Kleft Kistlerinin T1 S          Sagital Kesit G        (57). 

A-Hipointens RKK B- Hiperintens RKK  

2.8. HĠPOFĠZ RADYOLOJĠSĠ  

H     z                             manyetik rezonans y           y        M G 

       y                  (B )       y  y              z                       
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                y              y                       daha az etkilenir. Normal 

                      z,  1               2                                      z            

Ö   y                 z              T1    hiperintenstir; bu hiperintensitenin, arka 

      z                              dan kaynakla                      (      2.4). 2 

 y                                       ,          z  1'              z         y       

fazla hiperintens olabilir (59)  B                              ,                     1 

              2                       y                y                               

         1             z                           z                         ,        

                         y                              y        y                  

        B         ,                  y         y         ,       z                           

M G                         (60).  

A                 1                                                      z      

             N                                           y           y            omlar, 

                                                 z          z                        

           (61). Öz                                          ;              ,             

             ,         z                                         z                 y      

kontrastlanma         y   lezyonlar  KK y             (57). Kraniyofarinjiomalar, 

                     y      z        y                    B    zy                    2 

sekanslar                         olup, T1 sekanslarda                              

genellikle                   K    y                                 y         M G    

       z     ,                                 y  y                    (62). 

 

ġeki  2.4: Normal Hipofiz Bezinin MRG G         (1).  

KK: Korpuz Kallosum, P: Pons, SS:               
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3. MATERYAL VE METOD 

2015-2023 y                                              z          G z     P     

D       y                 H                        hipofiz manyetik rezonans 

            y       toplam 888       hastan   M G     ,                          10 y    

             y       ,             y  og,                 y                             y      

 z                                 H        z                          y                   

                122 hasta tespit edildi. G                       y   7                  

           H               y   ,            y   ,                        y      ,           , 

  y   ,          z           ,                                  y      ,                   

   y                     ,               y     ,               ,                 ,            

                                  y                           y                z        

        (      3 1).  
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ġeki  3.1: H     A    D y       

  

2015-2023     ar  aras nda 

çeki en Hipofi  MRG’ ar 

(n=888) 

 

Hipofiz Kitlesi 

Saptanan Hastalar 

 (n=116) 

 

Hipotalamik Hamartom 

(n=1) 

Hipotalamik Lipom (n=1) 

Quadrigeminal Sisterna 

Lipomu (n=1) 

 

ġüphe i 

Mikroadenomlar 

(n=7) 

1 MRG 

(n=50) 

 

≥2 MRG 

(n=59) 

Mikroadenom 

(n=4) 

RKK 

(n=44) 

Cerrahi 

 Mikroadenom 

(2) 

RKK (1) RKK 

(n=46) 

Makroadenom 

(n=5) 

Kraniofaringioma 

(n=2) 

RKK ve 

Mikroadenom 

(n=109) 

Konservatif Takip 

Edilen 

(n=56) 

Mikroadenom 

(n=12) 



 
 

21 

3.1. HĠPOFĠZER HORMON BOZUKLUKLARININ TANIMLANMASI  

H          pediatrik                                                 TSH, FT4, GH, 

IGF-1, IGFBP-3, F H, LH,          ,            ,          , AC H,      z     z y     

incelendi  B    z y                y                                                     

B y              z                 ;        bulgulara, oksolojiye ve biyokimyasal 

                        Y           y  ve/veya   y  z      z , GH ve/veya IGF-1 

  z y     y                         y       OGTT   , GH              yan hastalar, 

  y              z                            

B y            /veya y         y      z   y      z    an,       y             , 

        y                                       IGF-1 ve/veya IGFBP-3   z y     y         

                  y           z       y             y             (L-dopayla ve 

klonidinle),   y              z y   10   /               kalan            y    

                                     

H                    (                 ,        ,         ,      y   ,                

              y  ,                           , hipertansiyon gibi) olan hastalarda Serbest 

 3     4 y             H              y  y                ,  HBG   z y     y      

                 y                                    -                             

santral hipertiroidi                     

H                   (halsizlik,                  ,       y  ,     z   ,      gibi) 

olan hastalarda Serbest T4   z y            ,   H   z y             y   y    z        

              santral hipotiroidi olarak             

C               (           z   ,          ,  y     y z,      ra, akantozis, buffalo 

       ,           y       )               08:00              z   serum ACTH ve 

     z       y      y                                         3            (            

     z   , 24                   z           ve 1 mg deksametazon supresyon testi) 

 y                                                  ;             z           z       z     

                      ,            z           z       z                                      

1 mg deksametazon supresyon testinde sabah 08:00            z        1,8 mcg/dl 

         z                             Bu 3 testten en az iki tanesi pozitif olan hastalar 

ACTH-        C                             ACTH-        C                   

AC H   y                   y           z     y                       y          

                     y        z          z         y         y        B                  
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8 mg deksametazon 48 saat boyunca 6 saatte bir 2 mg dozunda verildi.                      

   z     /  y                     z     z y                              z     z y          

%50'      z                         hipofizer hiperkortizolemi (C                )        

            

                y    z            (     z   ,            ,             ,        z   , 

       ,      ,           )               08:00              z         AC H         z   

  z y                             ,                                      z (1    ) 

AC H  y          y        B         z          z     z y     20    /                      

santral hipokortizolemi (                y    z   )                     

P                    (A           ,        z    z    ,           y                   

jinekomasti gibi)     ,                   z y  >100   / L                        z   

                                      .  

G                     y                                       y           

                                       y                                       

3.2. RADYOLOJĠK DEĞERLENDĠRMELER 

O    2015           2023                           z    y       z  ans 

            y                                   y          D               M G       

                      3 1                                          y            kontrast 

                       

Tablo 3.1: Hipofiz MRG Uygulama P          

 T1 Ağ r  k   T2 Ağ r  k   – H     

Spin Eko 

Dinamik – Gradiyent 

Eko 

Dü  em  Sagital + Koronal  Sagital + Koronal  Koronal 

Yağ Bask s  - - - 

Tekrar ama Zaman  

(ms) 

380 4,334 365 

Eko Zaman  (ms) Minimum  102 Minimum  

Çevirme Aç s  (°) 160 160 160 

Kesit Ka  n  ğ  (mm) 3 2 3 

Pencere A an  (mm) 160x160 160x160 160x160 

Bant GeniĢ iği (H ) 20.83 23.82 23.82 

Matris (mm x mm) 288x288 288x288 288x160 

Görüntü eme Zaman  

(ms) 

139 178 320 

Kontrast sonras  geçen 

zaman (sn) 

- - 0, 30, 45, 75, 120, 180, 

240, 300 

 

Görüntü er 1,5 Tesla GE Optima MR450w ciha  i e çeki miĢtir. (General Electric, Chicago, Illinois, 

USA) 
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 y                         kesit                               z MRG         

                                  10 y                 y       ,             y    ,        

         y                             y       z                                 H       

 z                          y                                   122                      

Bu hastalardan 116 tanesinin hipofiz kitlesi mevcuttu (rathke kleft kistleri, adenomlar, 

kraniofaringiomalar). Bu hastalardan 67 tanesinin iki ya da daha fazla MRG        

          H                                                 ,   y                  not 

        D         y                                        ,      y         boyutunda 2 

                                             (63,64).      y            (y        ,         , 

        )                      ,   y               y              2 y                      

              y         

3.3. ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZ   

                                                 ,                    z         IBM 

 P              22                      P                               y        

Kolmogorov-                   W                                                     

                                                                                     y    

                         (       ,         ,         ,               ,    y  ,    kans) 

y                                                                                

                     M    W     y                    P                    y  -son boyut 

                         W    x                            N                    

k                        F        Ex    K -Kare testi, Fisher Freeman Halton Exact Test ve 

C        y (     ) D z                    A           <0 05   z y                      
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4. BULGULAR 

4.1. DEMOGRAFĠK VERĠLER 

         z   2015-2023 y                         z                        

kontrast         z MRG                                                 y       1 y       

17,75 y                           , 333   (%37,5)      , 555   (%62,5)   z        z    

toplam 888                        z M G  eri                                 y   

           9,63±3,33 y        

4.2. KONTRASTLI MRG ÇEKĠM SAYILARI VE ENDĠKASYONLARI  

                                        , 888      y         1051 M G        

y            H         y               y    1     8                         ,            

1,18±0,55,    y     y  1                 %86,1     1       y             

             y             4 1     z             ,                     y       

      y  ;   y                     prekokstur.  

Tablo 4.1: H     z G           E      y          D        

Çekim endikas onu n % 

B y K        365 41,1 

Puberte Prekoks 339 38,2 

Santral Hipotiroidi 46 5,2 

B   A      33 3,7 

P                    22 2,5 

Adrenal Yetmezlik 20 2,3 

Uzun Boy 18 2,0 

D                  7 0,8 

Panhipopituarizm 7 0,8 

Epilepsi 5 0,6 

N                 y   5 0,6 

Cushing 4 0,5 

Puberte Gecikmesi  3 0,3 

B   D       3 0,3 

Amenore 3 0,3 

Santral Hipertiroidi 2 0,2 

Travma 2 0,2 

Galaktore 1 0,1 

Hipoglisemi 1 0,1 

Senkop 1 0,1 

Tinnitus 1 0,1 
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4.3. MRG SONUÇLARI  

H     z M G                               %86,3                                 

H          %10,2              K     K    , %1,9                 , %0,6       

           , %0,3                   , %0,2       kraniyofarinjioma, birer hastada 

hipotalamik hamartom, hipotalamik lipom ve quadrigeminal sisterna l                    

Ay   z       1       a mikroadenom ve RKK                           (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2: M G    Kitle Saptanan H          D         

Kitleler n % 

Kitle Saptanmayan 766 86,3 

Rathke Kleft Kisti 91 10,2 

Mikroadenom 17 1,9 

Makroadenom 5 0,6 

Araknoid Kist 3 0,3 

Kraniofaringioma 2 0,2 

Hipotalamik Hamartom 1 0,1 

Hipotalamik Lipom 1 0,1 

Mikroadenom + Rathke Kleft Kisti 1 0,1 

Quadrigeminal Sisterna Lipomu 1 0,1 

 

4.4. HĠPOFĠZ KĠTLESĠ SAPTANAN HASTALARIN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

Hasta      MRG                          , 116               z                       

K                         y       1,08 y       17,75 y                           , 73   

(%62,9)   z    43   (37,1)                      y              10,01±3 84 y       %55,2    

(n=64) 1-9 y                , %44,8   ( =52) 10-18 y                               8   a 96 

 y                         ,            37,26±24,10 ay,    y        32  y      

H     z                                                          y  leri       y  , 

  y          (%34,5), meme          (%20,7),      /                  (%13,8),            

(%9,5),        z    z     (%4,3),                         (%2,6),                  (%2,6), 

galaktore (%1,7), halsizlik (%1,7), sekonder amenore (%1,7), uzun boy (%1,7),          

(%0,9),       (%0,9), obezite (%0,9),               (%0,9), tinnitus (%0,9)              

(%0,9)  

(Tablo 4.3). 
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Tablo 4.3: B        ikayetlerinin D        

BaĢvuru Ģika eti n % 

B y K        40 34,5 

M    G        24 20,7 

A       /P       y      16 13,8 

B   A      11 9,5 

A    D z    z     5 4,3 

G      G       G        3 2,6 

                 3 2,6 

Galaktore 2 1,7 

Halsizlik 2 1,7 

Sekonder Amenore 2 1,7 

Uzun Boy 2 1,7 

         1 0,9 

N     1 0,9 

Obezite 1 0,9 

O             1 0,9 

Tinnitus 1 0,9 

Travma 1 0,9 

 

H     z                             y       M G         y    1     8          

               ,            1,90±1,29,    y     y  2                 %43,1     1      , 

%44,8     2       y           (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4: H          M G S y         D         

Çekim sa  s  n % 

1 50 43,1 

2 52 44,8 

3 4 3,4 

4 2 1,7 

5 5 4,3 

7 2 1,7 

8 1 0,9 

 

4.5. HĠPOFĠZ KĠTLESĠ SAPTANAN HASTALARIN DAĞILIMI VE 

ÖZELLĠKLERĠ  

H     z                             %78,4      RKK, %15,5                 , 

%4,3                     %1,7                  g                       (      4.1). 

L zy        %75           y                   , %17,2                   %7,8               

y                              (      4 5). 
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ġeki  4.1  Hipofiz Kitlelerinin D        

Tablo 4.5: Kitle Özelliklerinin ve Y               D        

 

 

n % 

Kitle Ö e  iği Mikroadenom 18 15,5 

 Makroadenom 5 4,3 

 Rathke Kleft Kisti 91 78,4 

 Kraniofaringiom 2 1,7 

Yer eĢim Santral 87 75 

             9 7,8 

 Sol lateral 20 17,2 

 

Adenomlardan 15   (%65)             y                   , 8   (%35)             

y                             K                n ise, 1               (%1), 5   sol lateral 

(%5,5) ve 85           (%93,5) y                        

Mikroadenom tespit edilen 18 olgunun %55,6   nda nonfonksiyonel adenom, 

%33,3                          %11,1                                                  

M                         5         %40                      , %20       

laktotrop adenom ve K                 , %20                y          m ve 

%20                                        . 

M                                            y                             

                                                           ( >0 05)(Tablo 4.6). 

Tablo 4.6: Mikroadenom ve Makroadenomlarda Fonksiyo       D        

 

Mikroadenom Makroadenom Toplam  

Fonksiyon n (%) n (%) n (%) p 

Kortikotrop Adenom 2 (%11,1) 0 (%0) 2 (%8,7)  

Laktotrop Adenom 6 (%33,3) 2 (%40) 8 (%34,8)  

Laktotrop Adenom + Kortikotrop Adenom 0 (%0) 1 (%20) 1 (%4,3) 0,069 

Nonfonksiyonel Adenom 10 (%55,6) 1 (%20) 11 (%47,8)  

Tirotrop Adenom 0 (%0) 1 (%20) 1 (%4,3)  

Toplam 18 (%100) 5 (%100) 23 (%100)  

Fisher Freeman Halton Exact test 
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K z                                         y                              

                                                (p>0.05) (Tablo 4.7). 

10-18 y                                                z                       y   

                , 1-9 y                         y                        istatistiksel olarak 

          z y   y               (p:0.017; p<0.05) (Tablo 4.7). 

Tablo 4.7: Cinsiyet ve Y    G   ,  lk T      En B y   Kitle  ap  O               D                 

   Ġ k en bü ük bo ut  

  n Ort±SS (med an) p 

Cinsiyet K z 73 5,50±4,94 (4,4) 0,723 

 Erkek 43 5,47±3,73 (4,1)  

    1-9 y   64 4,49±1,99 (4,1) 0,017* 

 10-18 y   52 6,71±6,18 (4,75)  

Mann Whitney U Test 

 

H          23     (%19,8)                y      y       , 93     (%80,2)       

         y      y               G              y      y       23         , 18      

   y                        H          5                                                  

G                                     ,      y   kitle                  ,       

         y                                                                 z y   

y         ( :0 014;  <0 05) (      4.8). 

Tablo 4.8: G     A     Etkilenme Durumuna G   , En B y   Kitle      O               D                 

  En bü ük kit e çap   

Görme A an  Yap  m Ģ n Ort±SS (med an) p 

D     18 8,39±4,46 (7,6) 0,014* 

E          5 19,36±12,01 (17)  

Mann Whitney U Test  *p<0.05 

4.6. HĠPOFĠZ KĠTLELERĠNĠN KONTROL GÖRÜNTÜLEMELERĠ  

Takipte 8 hasta ameliyat oldu. Ameliyat olan hastalardan 3   makroadenom, 2    

mikroadenom, 1   RKK ve 2    kraniofaringiom y  . Ameliyat olan hastalardan; 2 

                                               , 1                      y    

adenom, 1 makroadenom tirotrop adenom, 1 makroadenom ise hem prolaktinoma hem de 

                                K                                               nin 

      y           y                               z MRG         z                    

 z            2    z                
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Mikroadenomlarda; 

    y              ,     y                                                    

              ( >0 05)                    ,                                                 

d                     ( >0 05)           y     y        ,          y     y     

                                                       ( >0 05) (      4 9) . 

Rathke Kleft Kistlerinde; 

    y                   y                                                istatistiksel 

                                         ( >0 05)                    ,                

                                              ( :0 043;  <0 05)           y     y         

son      y     y                                                   (p:0.005; 

p<0.05) H                                            ,                                  

                                 (      4 9)   

Tablo 4.9: Mikroadenomlar ve Rathke Kleft Kistlerinde  lk Boyuta G   , Son Boyut D              

D                  

  Ġ k Bo ut Son Boyut  

  Min-Maks Ort±SS 

(medyan) 

Min-Maks Ort±SS 

(medyan) 

p 

M
ik

ro
a

d
e

n
o

m
la

r 

(n
=

1
2

) 

          

(mm) 

3-9,5 4,82±2,42 (4) 2,5-9,2 4,93±2,26 (4,5) 0,865 

G        (  ) 3,5-8 4,82±1,44 (4,2) 2-8 4,6±2,02 (4,1) 0,483 

En   y   

boyut (mm) 

3,5-9,5 5,47±2,11 (5,5) 2,5-9,2 5,32±2,34 (4,6) 0,667 

R
a

th
k

e 
 K

le
ft

 

K
is

tl
er

i 
(n

=
4

4
) 

          

(mm) 

2-14 4,80±2,50 (4,3) 0-15 4,30±2,49 (4) 0,060 

G        (  ) 1-11 2,91±2,34 (2,1) 0-14 2,50±2,35 (1,9) 0,043* 

Derinlik (mm) 1-13,2 4,25±2,70 (3,3) 0-13 4,01±2,93 (3,2) 0,144 

Hacim (mm
3
) 1,5-943,8 66,28±174,11 

(14) 

0-1365 63,07±215,82 

(13,3) 

0,026* 

E    y   

boyut (mm) 

2-14 5,53±2,602 

(4,8) 

0-13 4,92±2,59 (4,6) 0,005* 

Wilcoxon sign test  *p<0.05 

 

K                        9                       y    2          z   

             47                  y                           z                   y    5 

                               %11,1     , 5        z                       %25      

      y               y     2        z                               ,            

                                                         ( >0 05) (      4 10). 
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Tablo 4.10:     Boyut ile Boyut D        A                    D                 

Ġ k Bo ut-Son 

Bo ut DeğiĢimi 

Ġ k Bo ut  

<5mm ≥5mm  

n (%) n (%) p 

K        4 (%11,1) 5 (%25) 0,256 

D          32 (%88,9) 15 (%75)  

Fisher’s Exact Test 

4.7. HASTALARIN LABARATUVAR SONUÇLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

                                5                               B         4   

fonksiyone, 1   nonfonksiyone adenomdu. Bu hastalardan birisi santral hipertiroidi 

          y  ,                                               y                               

2      y                     y                        y       ,                            

  z y                                           z       1                                    

hem kortikotrop adenom hem prolaktinoma ile uyumluydu.  

Mikroadenom saptanan 18 hastadan; 8   fonksiyonel adenom, 10   nonfonksiyone 

                               F     y                  6    prolaktinoma olarak 

               ,                      y                                    z y        

                              z       2                                y   opere edildi, 

kortikotrop adenom t            H                                                y    z    

                                       z                y              N        y    

      z                8                      z            z               z   , 1 

          y                     , 1                                           H        

leuprolide ve somatostatin ile tedavi edildiler.  

                            91              H           35      herhangi bir 

hipofizer hormon bozuklu    z         H        z       olan hastalardan, 27       

                       , 20         y                     , 3      santral hipotiroidi, 

3      diabetes insipidus, 2               y    z              H              y  , leuprolide 

/ triptorelin, somatotropin, tiroksin, desmopressin, hidrokortizon ile tedavi edildiler. Bir 

hastada panhipopituarizm tespit edildi ve hasta somatotropin, tiroksin ve hidrokortizon ile 

tedavi edildi.  

Kraniofaring                 2                     H                   si operasyon 

                                 y                               D                 y    



 
 

31 

                 ,                                         y   somatotropin, tiroksin ve 

desmopressin ile tedavi edildi (Tablo 4.11).  

Tablo 4.11: Hipofiz Kitlesi Olan Hastalar ve A         Tedaviler   D        

 RKK Makroadenom Mikroadenom Kraniofaringioma 

Triptorelin / 

Leuprolide 

27 - 1 - 

Somatostatin 20 - 1 - 

Kabergolin - 3 6 - 

Hidrokortizon 2 - 2 - 

Desmopressin 3 - - 1 

Tiroksin 3 1 - - 

Kombine 1
 - - 1 

**
 

Kullanmayan 35 1 8 - 

 91 5 18 2 

*              + H         z   +                 y    **              +          + D            

       y    

 

Mikroadenomlar ile rathke kleft kistleri          hormon replasman tedavisi 

                                                                          ( >0 05)  

M                                                                    %44,4, rathke 

                                %61,5     (      4 12).  

Tablo 4.12: Kitle Öz           Hormon Replasman Tedavisi Kullanma A                    D                 

Hormon replasman 

tedavisi 

Le  on Ö e  iği  

Mikroadenom Rethke Kleft Kisti  

n (%) n (%) p 

Var 8 (%44,4) 56 (%61,5) 0,278 

Yok 10 (%55,6) 35 (%38,5)  

Continuity (yates) düzeltmesi 

4.8. RATHKE KLEFT KĠSTLERĠNĠN DANSĠTELERĠNĠN DAĞILIMI  

 1                         %50,5                , %45,1       z           

%4,4                       2                         %91,2                     

%8,8      hiperintenstir (Tablo 4.13). 

Tablo 4.13:  Rathke Kleft Kistlerinin, T1 ve T2 Sekans Dansite D           ( =91) 

  n % 

T1 sekans   z        41 45,1 

 

Hipointens 46 50,5 

 

Hiperintens 4 4,4 

T2 sekans Hipointens 83 91,2 

 

Hiperintens 8 8,8 

 Toplam 91 100 
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                                    1     2                            y  ,       z   

                                                                                     

(p>0,05) (Tablo 4.14). 

Tablo 4.14:  KK      ,  1 – T2 Dansiteleri ile Hipofizer Hormo  E         A                nin 

D                  

T1- T2 Dansiteleri 

Hipofi er Hormon Eksik iği  

Eksiklik Var Eksiklik Yok  

n (%) n (%) p 

 z        – Hipointens 11 (%26,8) 30 (%40,9) 0,484 

Hipointens – Hipointens 13 (%33,3) 26 (%59,1)  

D        
 

5 (%45,5) 6 (%68,1)  

Ki-kare test 

1- 7 Hasta Hipointens-Hiperintens, 3 Hasta Hiperintens-Hipointens, 1 Hasta Hiperintens-Hiperintens  
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5. TARTIġMA 

                       z                  y y                     y             

ve                                                                 y                  z 

               y                 K              z        z                             , 

        ,       z                    y                       z                 lit         

y                                      y           ,               y       y             

                                                   z                                       

           . 

                                            y   y   y         y                , 

              ,   y                        y                            y             z 

                                   (1). G ne          2019 y       A         y      

oldu                    ,       z M G        y        ; b y                      

(%38,1), puberte prekoks (%32,3),             z hormonu              (%19,3)          

                       (%5,5)                     (65). B z            z   da bu 

       y     z          ,       z                    y               ; b y          

(%41,1),                 (%38,2),                     (%5,2),            (%3,7),           

y          (%2,5) olarak sapta   . Hipofiz MRG,                  y                 z   

                    z                 y   y            .  

H     z                     z         ;                      ,       z           , 

kraniofaringiomalar ve araknoid kistlerdir. Michali-                     2021 y       567 

                    y                                            %11,6                       

(66). G ne             y                 da  KK         %13,5                     (65). 

                   y                                 z                               

                            %2,2                                                          

%67,7 ile RKK          (4)  B z            z                    z                         

%12,9 olarak bulundu. Bu kitleler de en            RKK (%78,4), adenom (%19,8) ve 

kraniofaringiom (%1,7) oldu.                    y                       insidentaloma 

                                 ,                                MRG  eri 

             y                 olabilir. Hipofiz MRG              y           

y      y                   ,                    y                        . Bizim 
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         z                   y      bul    z   sebebi,            z                

           z                                 olabilir           z    y   y   G ne  ve 

           M      -                                    z                      B  y z    

y        z        , hipofiz                                  z                      y          

Hipofiz kitleleri,                                             y                y  , 

                                     ,        ,           y                y   y        

MRG            si                        (67).                    y             

                                   y    10,9±5,7, ve            %64,5     z olarak 

            (4). Borghammar ve ark.             y                                      

medyan y    12               %58     z                     (64).          z         

                    y       1,08     17,75                         , 73   (%62,9)   z    

43   (%37,1) erkektir. H                        y    10,01±3,84 y                z   

                         y                                     ,       z          z        

  z                           z                                y                               

K z             z               y                                               z      

                                            (68).  

H          %55,2    ( =64) 1-9 y                , %44,8   ( =52) 10-18 y   

             10-18 y                                            y                          , 

1-9 y                                                    z y     y      ( :0 017;  <0,05)  

Bu durumun nedeni                  z   z        y               y               

olabilir.  

              2019 y       y                             a, nonfonksiyone hipofiz 

                                                     ;           ,                , 

                           z    z                              (67). Borghammar ve 

        y                                                              (%36)      y    

  z                   (%30)                   (64)  B z            z            

               z         ,                          ; b y          (%34,5),               

(%20,7), pubik/a                 (%13,8),            (%9,5),        z    z     (%4,3) 

olarak bulundu.  

                    J    y     1994 y       y            ,     y              

                                             37  KK            , 33                      

y         , 4                  y                      . Ay                      20 

        , 17            y         , 3        z  y                       (69).          zda 
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      z                              15                          y                   , 8   

            y                       KK                         1               (%1), 5       

        (%5,5)    85           (%93,5) y                                 z      bulgular 

         deki verilerle                             KK                        y        

           ,                                        r.  

P                    y         z                     y          z           , 

nonfonksiyone o                                  (37). Torres-G                 2019 

y       M          y                         ,       z                  y                

           , %63               , %21              y                           (70). 

                       2014 y                               y     y                

            da, hipofizer adenomu olan 592          %54,1            y   , %31,6    

prolaktinoma olarak            r (71).  B z            z   ise                     , 

%47,8 nonfonksiyone adenom, %34,8 laktotrop adenom, %8,7 kortikotrop adenom, %4,3 

tirotrop adenom olarak bulundu.          z                    %80  , 

                 %44,4         y                  M                             

               y                                                               

                ( =0,069, p>0,05). B  z            y                         , 

nonfonksiyone adenomlar                                    ,               y       

                       . 

Nonfonksiyone                                  y  ,              y               

               y              bilinmemektedir. F   á   z-B                2011 y      , 

         y          z                       y      y                   11            

                ir meta-     z y y               B      -     z      ,      >10         

      z             ,                                          y     z                

                                          z      (72). Bizim          z      23 hastaya 

            muayenesi y            H           5   de                          . G     

                                        si                ,            11         G     

                                         ,                                               tiksel 

                 z y     y               ( :0 014;  <0,05)  H     z   z    ,       

   z  y   z       y               5-10         K            y      ,          z  y       

y                            ,                                   beklenen bir 

durumdur.              E        C   y                                               

                               ,   z            z                        y            

niteliktedir.  
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                       z                                    konusunda               

                 K                           z     y                y                

koruyan bir sorudur  H           2021 y      , hipofiz adenomu olan 347                  

                        y y               B           ,    y                            

29  y      271                  y               M G                              B    

                 %8,1              y          , %56,1 i             , %10               

%25,8                             z                          , lezyon optik kiazmaya 

y            ,                                y                        z                , 

                                   3 y           z                           (63).          

              z                    y             z   y                    B                     

                    2019 y       y y                              H     z                 

     23         ,    y   24,6  y                                         y             

               (24). G ne  ve         y y                        , 84   KK          

                                               1,5 y       B                     10      

                 y          , 6        z         5                                        

               B                                                           (65). Thaker ve 

        y                                                40             ortalama 4,5 y   

                  B                      30              y                , 9      

            1                y        (67).  B                     y                

          ise       z                  55                M G                     H          

   y                  37  y     K                  y                          ,            

y    z   1                                       y    (>2   )  z           G          54 

                                  y                   (64)  B z            z      , 

      z               y                                   56         ,    y   32  y    

                                                       (>2   )  z     di. Hastalardan 9 

          (%16)                        (>2   )          K       5          y            , 

                                                                bir fark bulun     

(p>0,05). G                 z                 ,       z                              

          y       y                  , < 5                    , > 5                         

y                                            (7). Biz yapt     z                         

  y                                izlemedik.  

H     z                                z   , 70   (%60)                    hormon 

tedavisi             B        , 28                         y   G  H        , 21   

  y                            y               , 9                      y   
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          , 3                             y           , 5 i diabetes insipidus nedeniyle 

            , 2            y    z          y             z                    

                              y   G  H                                   3   

      25     z     H          z    27        KK, 1                            K z      

ge                               idiyopatiktir (73). Gonadotropin        y             

                         (26)                       G                   y               

           F H              ,                    LH                               (74). 

K z                    z         y   y                              y             ,     LH 

hem FSH          z y                     y                                      

                                   y             ,                         z            

idiyopatik puber                                  

B y                            y                          z    1      

           , 20        KK           Santral hipotiroidi nedeniyle tiroksin kullanan 

            2     KK, 1                                  D          sipidus nedeniyle 

                                 2        KK           H           2          

                , 1          KK        y                    y    z          y   

          z                       2        KK                                               

      z                                             y     z                             

               (24,64,67).               KK                                                

 y            z                      B                                        y      

         z       ,                                         z               z           

               Ay                                       y            y           

             z            y               (75,76).          z                   , 

                    z                                                        ni, cerrahi 

tedaviyi ise              y     y             z         na y          durumunda 

         y z.  

                       1     2                                            z             

(57,77). G ne                              y                         ,  1           

sekansta rathke kleft kistlerinin %89,4    z       , %7,9             , sadece %2,6    

hiperintens                2                       , %89,4             , %10,6    

hiperintens                      (65)  B z            z    1                    rathke kleft 

kistlerinin %50,5             , %45,1    z       , %4,4               bulundu   2           

             %91,2                  %8,8  ,                           di. Rathke kleft 

                                             ,                                    y                 



 
 

38 

                  1                        ,  2                                         

      KK                        y                            (78). Fakat bu verilerin, 

                  y                                                           z 

       y                           y z                   y          y              

                 N                y                         ,  1                        

y      z                         rathke kleft kistlerinin,                                      

                 ,  1                                 ise ksantokromik ya da bos benzeri 

                                         (79). B z    KK               z  n        1         

                 z                     y             z                  

W              2016 y       y                         ,  KK       y         

       52      y                     3               y        . Birinci grup, T1 sekansta 

          ,  2                                       rathke kleft kistlerini                

           ,  1                     ,  2                                        rathke kleft 

kistlerini                               ,  2                                leri 

              Ö        z          y   ,                                      ,               

                               z      (80)  B z            z             MRG 

dansiteleriyle, hipofiz                                                . W                 

olarak, h          z                       y                                           

      y                       y                    KK                              

 y                             z          y      y            

         z  , nonfonksiyone hipofiz mikroadenomunun ya da kistinin takipte 

  y                  , kitle etkisine ya da yeni              y     z               

                     M G     y          y   ,          y                      

       ,                           y     z                                         y      

(                         z        y                    )                y          

                (81,82).  

                       , h     z               y                          , senelik 

M G                                               y z           z  ,       y   

        y                        KK'                y         ,                y  y    

hormon sekresyon bozu        y                        H     z                         

        1  y               M G'        y            z     y                   z      

  /  y                   y                            M G                    y   z  
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6. SONUÇLAR 

 H     z M G                                               y               

 H     z                               %12,9                   

 E                    z            KK                            

 H     z                               y        (%100)            ,  KK     

                 y             (%93,5)  

 M               ,                               y                  

                                                              

 G                                              ,                          

    y                                                 z y          y        

 H     z               y                                                       , 

                                            y           edi.  

  KK     M G  e                   ,                                      

 M G                                                ,       z       y   

  z               y                                                         

fark izlenmedi. 
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