Tirkiye Ekopatoloji Dergisi 1997; 3 (1-2): 41-44

T e R R e R R e

Hipofize Kolon Adenokarsinom Metastazi
(Olgu Sunumu)

Colonic Adenocarcinoma Metastasis to the Pituitary
(A Case Report)
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Ozet: Hipofiz bezine karsinom metastazi az gérilir.
Siklikla otopsilerde izlenir. Klinik olarak Diabetes
Insipitusa (DI) neden olmadi§inda taninmazlar. Bu olgu-
larda genellikle cerrahi sagaltim uygulanmaz. DI posteri-
or loba sekonder timér invazyonu ile olmaktadir. Adeno-
hipofize metastazlarda, olgulanin yasama stregleri
yetmezlik olusturmada yeterli olmamaktadir, bu nedenle
de adenohipofiz hormonlarinin yetersizligi ile iligkili bul-
gular gok seyrektir. Bu galismamizda, 52 yasinda ve
kolon adenokarsinomlu erkek hastanin sistemik otopsi-
sinde, beyinde metastaz olmaksizin hipofiz bezinde
adenokarsinom metastazi saptadik, hipofizin metastatik
timérlerinin goérilme sikhigini ve hangi tiir timérlerin
daha gok metastaz yaptiklarini kaynaklarin 1siginda be-
lilemek amaci ile bu olguyu sunduk.

Anahtar Sozcukler: Hipofiz bezi, metastatik timér, otopsi

ipofiz bezine karsinom metastaz oldukca seyrektir
H ve % 1-3 oraninda belitimektedir (1). Bu oran,
otopsi sayilarindaki artis ve hipofize ait dokulann
tuminun seri kesitleri incelenmesinde daha da artabilir.

Hipofiz bezine metastaz goguniukla meme karsinomiu
olgularda gorilmektedir (2). Metastatik karsinomlardan
meme diginda, mide, uterus, overler, serviks, kolon,

Summary: Metastatic tumors of the pituitary gland occur
infrequently and are most commonly found at autopsy.
In symptomatic cases, diabetes insipidus (DI) is the
usual clinieal manifestation, especially seen in the termi-
nal stages. They are seldom diagnosed clinically and
are rarely removed by surgery as they are usually unas-
sociated with conspicious endocrine alterations. Ade-
nohypophyseal insufficiency is very rare.

In this study, we found metastasis of colon adenocarci-
noma in pituitary gland who had colon adenocarcinoma
without brain invasion in 52 years old man.
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prostat, mesane, tiroid ve farinks timédrlerinin de
metastazlan bildirilmistir (3). Karsinomlu hastalardaki
hipofiz metastazlan % 1-27 oraninda belirtiimektedir
(Tablo 1) (3). Norohipofiz ya da posterior lob, anterior
lobdan (adenohipofiz) bagimsiz olarak gok zengin bir
anteriyel kan akimina sahiptir, bu nedenle metastazlar
posterior loba direk sistemik dolasim yoluyla gelmekte
ve daha sik izlenmektedir (1, 2).
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Adenohipofizin kan akimi temelde hipotalamo-hipofizer
portal dolasima ait damarlardan olmaktadir. Metastaz-
lar, ilk olarak hipofizin sapinda ve posterior lobunda
olmakta, daha sonra timér hicreleri direk yayilim, kisa
portal damarlar yoluyla ya da hipofiz sapindaki uzun
portal damarlar yoluyla anterior loba ulagsmaktadir (1, 4).

52 yasindaki kolon adenokarsinomlu erkek hastanin
sistemik otopsisinde, hipofiz bezinde adenokarsinom
metastaz| saptanmistir. Bu calismanin amaci, hipofizin
metastatik tUmaorlerinin gorllme sikhigini ve hangi tir
timorlerin daha gok metastaz yaptiklarini kaynaklarin
iIsiginda belirlemektir.

Olgu Sunumu

1987 yilindan 1991 yilina kadar yakinmalari olan 52
yagindaki erkek hasta, 6énce gogis hastalklan klinigin-
de yatarak arastinlmistir, inguinal bélgede beliren
blyumis lenf digimiinde karsinom metastazi sapta-
ninca hastanemize basvurmustur. Hastanin kolon ince-
lemesinde kitle belirlenmis, biopsi alinmadan ileus
gelismesi nedeniyle acil operasyona alinmistir. Operas-
yonda, kolondaki infiltre bolge cikarimis, kolostomi
uygulanmis ve yaygin batin ici metastaz gdzlenmistir.
Daha sonra, pleural sivi ve solunum glgligl gelismis,
gogls hastaliklan bdélimince pleurodezis uygulan-

migtir. Hastanin solunum yakinmalari, uygulanan sagal-
tima kargin gerilememig, solunum yetmezIigi ile eks olan
hastaya sistemik otopsi yapilmigtir.

Resim 1, Adenohipofize kolon adenokarsinom metastaz (D.E.U.T.F.
Patolojl Anabllim Dali 21N/G1, H+E, x200).
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Otopsi Bulgular

Makroskopik Bulgular: 175 cm boyunda, yaklasik 65
kg. agirliktaki erkek olguda karacigerde, omentumda,
diyafragmada, adrenallerde, abdominal, inguinal, media-
stinal lenf digumlerinde, tiroidde multipl metastaziar
izlendi, Pleurada dizensiz kalinlagsmalar gériildi. Bunun
digindaki organlarda, beyinde makroskopik timér izlen-
medi. Ancak, beyinde 6dem (1900 agr. agirhk) ve sere-
bellumun tosillalannda, herniasyona baglh foramen
magnumun kemik izleri vardi ve omentum, diyafragma,
perirenal yag dokusu, mesane duvarinda yaygin adeno-
karsinom metastazi saptanmistir. Pleurada ve akciger
parankiminde lenfanjitis karsinomatoza ozelliginde, safra
izlenmigtir. Beyin d&demi ve serebellumun foramen
magnuma kesesinin serozal lenfatiklerinde yaygin timar
embolisi herniasyonu sonucu solunum ve dolasim

yetmezligi olgunun dlimine neden olmustur.

Mikroskopik Bulgular: Karacigerde, adrenallerde, ti-
roidde, mediastinal, abdominal, inguinal lenf diagimle-
rinde, akcigerlerde yaygin tumoér gérulmastar,

Hipofiz: Timédr adenchipofizde genis alanlarda sini-
zoidlerin iginde yayimistir. Tamér hiicreleri adenoid,

psodoadenoid yapilar olusturmustur (Resim  1).

Norohipofizde bir iki kiglk alanda timoér metastazi
saptanmistir (Resim 2),

Resim 2. N&mhipofizde fokal alanlarda tumér metastaz (D.E.U.T.F.
Patoloji Anabilim Dalt 21N/91, H+E, x200)
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Tartisma

Hipofizin metastatik timorleri oldukca seyrektir ve
sistemik yayihim gdsteren malign timérll olgularda %
1-3 siklikta izlenir (Tablo ). Solid malign tGmérler icinde
hipofize en gok metastaz meme kanserlerinde (% 9.2 -
28.1) izlenmigtir (2). Siklikla metastaz yapan timérier
icinde brong, kolon, prostat kanserleri yer almaktadir (1,
2).

Tablo |. Degigik dizilerde hipofize metastaz gorilme siklig (2,

4, 5).
Yazar (yil) Malign timérld otopsi  Hipofize metastaz
sayis sayisi (%)
Piney ve Coates (5) 1 1 (%86.2)
Wyeth (1834) (2) BO 5 (% 14)
Walther (1948) (2) 3584 5 (%1.4)
Abram ve ark. (1950) (2) 1000 18 (% 1.8)
Gurling ve ark. (1357) (2} 44 11 {% 25.0)
(meme kanseri)
Smulders, Smats (1960) (2) T 20 (% 2B.1)
{meme kanseri)
Delar ve ark, (1966) (2, 5) 280 33 (% 11.8)
Duchen {1966) (2, 4) o8 8 (%92)
(meme kanseri)
( hipotizektomi+otopsi)
Hagerstrand, Schingbeck {1963) (2) 763 29 (% 3.8)
Roessmann ve ark. (1970) (&) 60 5 (%8.3)

Kaynaklarda lenfoma ve lésemiler yanisira mide, pan-
kreas, karaciger, serviks uteri, endometrium, ovarium,
agiz, paranazal sinisler, tonsilla, mesane, yumusak
damak, ozofagus, tiroid, adrenal (2, 3, 5, 6) gibi organ-
larin malign tiimérlerinin metastazlari bildirilmistir. Kolon
ve rektum kanserli en genis olguyu igeren calisma
Hagerstrand ve Schénebeck (2) in galismasidir. 151
kolon rektum kanserli olgunun yalniz 2'sinde (% 1.3)
hipofizde metastaz saptanmisgtir.

Hipofize karsinom metastazlan caligmalarin bir béli-
minde histolojik yap! dikkate alinarak da belirtiimistir (2,
4, 5). Bunun nedeni norohipofiz ve adenohipofizin
dolagim sisteminin aynim gostermesidir. N&rohipofizin
arteriyel damarlar daha bol ve sistemik kan dolasimi ile
de dogrudan iliskilidir, Bu calismalarda da metastazlar
norohipofizde, adenohipofizden daha ¢oktur. Portal
sistem damarlar hipofiz sapi, posterior loba ve anterior
loba ulagir, anterior lob zengin kapiller damar anasto-
mozlarini igerir. Hagerstrand ve Schoénebeck, hipofize
metastaz yapmis degisik organ timorlerinden 29

olgunun 12'sinde timdrln yalmz nérohipofize (% 41.4),
13'linde norohipofiz ve adenohipofize (% 44.8), 4'linde
yalmz adenohipofize (% 13.8) metastaz yaptigini
bildirmiglerdir (2). Kimmel ve O'Neil (3) hipofizin meta-
statik timarleri ile ilgili genig bir dizi igeren 121 olguluk 4
calismanmin sonuglarini birlikte degerlendirdiginde, bun-
larin % 53.7'si (65) yalriz posterior loba, % 20.7'si (25)
posterior ve anterior loba, % 13.2'sinin (16) yalniz
anterior loba, % 12.4'liniin (15) 2.4) de hipofiz sapi ya
da kapstilde oldugunu saptamigtir (3),

Posterior lobda timdr metastazinin daha gok gériilmesi
bu olgularda diabetes insipitusun gelismesine neden
olabilmektedir. DI'lu 100 olgu incelenmis, 14'tiniin etiolo-
jisinde hipofizde metastatik timd&r saptanmistir (3).

Adenochipofize (6n lob) metastazlar siklikla posterior lob
metastazi ile birliktedir, yalniz adenohipofize metastaz-
lar oldukga seyrektir. Bu olgularda adenohipofiziel hor-
mon yetersizligi hemen hemen gorllmez. Hagerstrand
ve Schonebeck (2), hipofize metastaz yapmis kolon-
rektum kanserli 2 olgunun otopsisinde tamoéri yalniz
adenohipofizde saptamiglardir. Bizim kolon karsinomiu
olgumuzda da metastaz daha belirgin olarak adenohipo-
fizdedir (Resim 1, 2).

Norohipofizde metastaz kigiik odaklarda izlenmisti
(Resim 3, 4), bu nedenle de olgumuzda DI bulgulari
gordimemistir.

Hipofize timor metastazlan, kompitlirize transaksiyel
tomografi (CTT) ile de saptanabilmektedir. 1974-1981
yillari arasinda Mayo Klinik'te CTT ile hipofizde 25
metastatik timor saptanmig, bunlardan 11'inde
baslangigta DI gelismistir (3).

Roessmann ve ark. hipofiz ile birlikte Sella Tursika
metastazianni  aragtirmiglardir  (6). Karsinomlu 60
olgunun otopsisinde Sella Tursika'yl incelemislerdir, bu
olgularnn 49'unda radyolojik inceleme de yapilmistir. %
26.6 oraninda (16) Sella Tursikada kemik metastaz
saptamislardir. Bunlardan 9'u meme karsinomu
metastazidir, Bu olgulardan % 8.3'Unde (5) ayrica
hipofizde de metastaz saptanmistir.

Sonug olarak, sistemik yayihm yapmis malign tlmaor-
lerde Sella Tursika ve hipofiz metastazlar, basta meme
ve akciger karsinomlar olmak uUzere degisik organ
timorlerinde, dedigik siklikta izlenmektedir. Posterior
loba metastazlar daha ¢ok olup, diabetes insipidusa
neden olmaktadir. Kimi olguda diabetes insipitus ilk
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bulgu olarak gériiimektedir. Bu nedenle diabetes insipi-
tuslu olgularin etiolojisinde, timér metastazi da aran-
malidir. Ayrica sistemik metastazli timérlii olgularda
hipofizin de tutulum gdsterebilecedi dlstniimeli ve
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