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Bir olgu sebebiyle tek tarafli optik atrofi etiyolojisinde hipofiz adenomlarinin yeri: olgu
sunumu*
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Ozet

Hipofiz adenomlar: gercek kapsiil ihtiva etmeyen adenohipofizyel hiicrelerden olusan metastaz yapmayan neoplazilerdir. Hipofiz ade-
nomlar1 intrakraniyel kitlelerin %10-15'ini olustururlar. En sik 3-6. dekadlarda goriiliirken, ¢ocuklarda nadirdir. Hipofiz adenomlar:
boyut olarak 1 cmiden kiigiik ise mikroadenom, 1 cmiden biiyiik ise makroadenom olarak siniflandirilir. Mikroadenomlarin aksine
makroadenomlar gorsel semptomlara, gérme alani defektine ve hipofiz yetmezligine sebep olabilir. Hipofiz makroadenomlari, benign
tiimoral olgular olarak kabul edilseler de nérovaskiiler basi ve hipopituitarizm yoluyla klinik tabloyu koétiilestirebilirler. Optik sinire
basi yapan tiimor patofizyolojik olarak desendan optik atrofiye yol agabilir. Optik diskin atrofik goriiniimii hastanin gorme keskinligini
ve gorme kalitesini 6nemli derecede diisiiren, bir takim klinik olaylar zincirinin son basamag olarak karsimiza ¢ikan bir tablodur. Bu
nedenle takip ve tedavide fikir sahibi olabilmek i¢in optik atrofi ile karsilagildiginda ayiric tan1 yapmak, hasta i¢in 6nem arz etmektedir.
Biz bu olguda tek tarafli optik disk atrofisinden yola ¢ikilarak yapilan goriintiileme sayesinde tani konulan makroadenom hastasini
sunmay1 amagladik.
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Abstract

Pituitary adenomas are benign neoplasias derived from adenopituitary cells and they don’t have real capsules. Pituitary adenomas
constitute 10-15% of all intracranial tumors and they are often diagnosed between 3rdand 6thdecades, rarely seen in children. Pitui-
tary adenomas smaller than 1cm diameter are called as “microadenoma’, otherwise called as “macroadenoma’. Macroadenomas more
often could cause visual field defects, visual symptoms and pituitary gland failure than microadenomas. Although macroadenomas
are thought to be benign neoplasias, they could cause serious complications related to hypopituitarism and neurovascular mass effect
of the tumor to adjecent tissues. Descending optic atrophy could be seen finally because of the pressure effect of pituitary adenoma on
optic nerve. Atrophy of the optic nerve could be seen at the end step of pathologic progression of the disease ending with visual loss and
visual acquity loss. Therefore differantial diagnosis of optic atrophy is crucial for early diagnosis and management of the patients with
macroadenomas. We aimed to present a case with optic atrophy who is eventually diagnosed with pituitary macroadenoma in further
radiological imaging.
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Girig

Hipofiz bezi 0,5-1 gr agirliginda, oval sekilli olup sfenoid
kemikiginde yerlesmistir. Hipofizin tstiindediyafragma
sella ve cevresindekavernoz siniis bulunur. Yaklasik 10
mm {izerinde optik kiyazma, yanlarda kavernoz siniisler
ve altta sfenoidal siniis bulunur(1). Arkada ve arka yanlar-
da posterior serebral arter ve posterior komiinikan arter
ve kavernoz siniise girmek {izere olan okiilomotor sinir ile
komsuluk yapar. Ustte bulunan optik kiyazma ile iliskisin-
den dolay: hipofizde herhangi bir kitlesel patoloji, klinik
olarak oftalmolojik semptomlara sebep olur. Hipofiz ade-
nomlari, adenohipofizer hiicreden kéken alan iyi huylu,
metastaz yapmayan neoplazilerdir. Intrakraniyal kitlelerin
9%10-15'1ni olustururlar. En sik 3-6. dekadlarda goriiliirler.
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Cocuklarda nadirdir. Otopsi serilerinde hipofiz adenomu
prevalanst %2-27 arasinda degismektedir(1,2). Hipofiz
timori tanist ile ameliyat edilen hastalarin ise %90dan
fazlasi hipofiz adenomu tanis1 almistir. Diger sebepler
arasinda en sik Rathke kleft kisti olmakla birlikte, krani-
ofarenjiom, metastatik karsinom, kordom ve menenjiom
bulunmaktadir(3,4).

Hormon aktif olan adenomlarda salgilanan hormonla
iligkili semptom ile karsilagirken nonfonksiyonel olanlar-
da ise daha ¢ok kitlenin basi yapmasi sonucu karsilasilan
durumlar uyarici olur. Tipik olarak makroadenomlar bi-
temporal gérme alani kaybina sebep olsa da, tiimoriin bii-
yume seklinebagli olarak asimetrik gorme alani kayiplari
da olusabilir(5,6). Gorme alani defektleri optik sinir veya
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optik kiyazmaya tiimor basisi nedeniyle olusan aksonal
hasar sonucu goriliir. Timoriin biyiikliigi ve yerlesimi
ile optik kiyazmaya olan anatomik iliskisi géorme alam
defektinin ciddiyetini ve simetrisini belirler. Ayrica basi-
ya bagli olarak optik diskte baz1 degisiklikler goriilebilir.
Bu degisikliklerden nihai basamak olan optik atrofi, optik
sinir liflerinin dejenerasyonu, aksonlarinin kaybolmasi ve
demiyelinasyonun meydana gelmesi ile karakterize duru-
ma denir. Optik atrofili hastanin gérme keskinligi azala-
bilirken, viziiel kalitede ve gorme alaninda da bozulma-
lar olabilmektedir. Biz bu olgu sunumu ile klinikte optik
atrofi ile kargilagildiginda etiyolojisinin arastirilmasinin
gerekliligine dikkat cekmeyi amagladik. Olgumuzda optik
atrofinin sebebi intrakraniyal bir patoloji oldugundan, de-
gerlendirme yapilirken sadece oftalmolojik hastaliklarin
akla getirilmemesi gerektigini vurgulamak istedik.

Olgu Sunumu

46 yasinda kadin hasta, Mayis 2015te sol géziinde per-
delenme sikayeti ile klinigimize basvurdu. 2 yildan beri
romatoid artrit tanisi ile hidroksiklorokin ( Plaquenil®)
kullanmakta olan ve ilag toksisitesi agisindan klinigimiz-
de takip edilmekte olan hastanin, bir hafta 6ncesine kadar
aktif yakinmasinin olmadig1 6grenildi. Dizeltilmis en iyi
gorme keskinligi sag gozde tam, sol gozde 50 cm parmak
sayma diizeyindeydi. Goz i¢i basinci havali 6l¢tim ile sag
gozde 16 mmHg,sol gozde 18 mmHg 6lgiildii. Sol gozde
rolatif afferent pupilla defekti mevcuttu. Renkli gorme dii-
zeyi Ishiara testiyle sag gozde 12/12, sol gozde 0/12 ola-
rak tespit edildi. On segment muayenesinde her iki goz
normalken, fundus muayenesinde sol gozde optik diskin
temporal bolgesinde solukluk goériildii (Resim 1). Yapilan
optik koherans tomografide (Spectralis OCT, Heidelberg
Engineering, Almanya) retina sinir lifi tabakas1 kalinlik
olgiimii sagda 86 um, sol gozde 76 um olup sol gozde optik
disk nazal ve temporal bélgesinde incelme goriildii (Resim
2). Humphrey Goérme Alani testinde (Carl Zeiss Meditec
AG, Almanya) sol gozde vertikal hatta uygun sekilde ve
belirgin, sag gozde ise yine vertikal hatta uyan ve heniiz
yeni bulgu veren, bitemporal hemianopsi izlendi (Resim
3). Sag goz desen gorsel uyarilmis potansiyel dl¢timii
N75-P100 amplitiidii (15.85 mikrovolt) ve P-100 latans:
(95.51 ms) normal olarak izlenirken, sol géz N75-P100
amplitidi azalmig (6.15 mikrovolt), P-100 latansi ise uza-
mis (100.78 ms) olarak izlendi. Intrakraniyal kitle ekar-
tasyonu i¢in yapilan manyetik rezonans goriintiilemede
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hipofiz bezi diizeyinde sellar bolgede genislemeye neden
olan ve her iki tarafta internal karotis arterleri yaklasik
1800 saran, suprasellar alana da uzanim gosterip optik
kiyazmaya belirgin basi olugturan yaklasik 26x32 mm bo-
yutlarinda makroadenom ile uyumlu kitle lezyonu goriil-
dii (Resim 4).Hasta beyin cerrahisi klinigine refere edildi.
Yapilan operasyon sonrasi 1. hafta kontrol muayenesinde
sol goz en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 5/20 idi. Reti-
na sinir lifi tabakasi 6l¢iimii pre-operatif dl¢iimler ile ayni
idi. Bir yillik takip sonras: optik atrofinin ilerlemedigi ve

gorme keskinliginin korundugu gorildii.

Resim 1. Hastanin her iki géziine Zeiss cihazi ile yapilan
gorintillemede genis acili fundus fotografi alinmigtir. Sag
gozde normal optik disk gorilirken, sol gozde nazal ve
temporal alandaki optik disk etkilenmesi izlenmistir.

Resim 2. Her iki goze yapilan retina sinir lifi tabakasi in-

celemesinde sag gozde normal popiilasyona ait kalinlik
olgiimleri alinirken, sol gozde nazal ve temporal alanlarda
incelme saptanmis olup, papyon tarzi optik disk atrofisi
izlenmistir.

Tartisma

Makroadenomlar gérme alani defekti ve hipofiz yetmez-
ligine sebep olabilirler. Immunhistokimyasal olarak ade-
nomlar somatotrop, tirotrop, laktotrop, gonadotrop ve
kortikotrop hiicre boyanmasi gosterebildikleri gibi mul-
tipl hormonal hiicre varlig1 da gosterebilirler. Salgiladik-
lar1 hormona gore ise, Prolaktin salgilayan, GH salgilayan,
ACTH salgilayan, FSH/LH salgilayan, TSH salgilayan
fonksiyonel adenomlar ve salgi yapmayan nonfonksiyo-
nel adenomlar olarak smiflandirilir (7-9).Hormon aktif
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olan adenomlarda salgilanan hormonla iligkili semptom-
lar ile karsilagilirken, nonfonksiyonel olanlarda ise daha
¢ok Kkitlenin basi yapmas: sonucu karsilagilan patolojiler
uyarici olur. Makroadenomlu olgularda %40-50 oraninda
bas agris1 goriilebilmektedir. Bu durum artmis intrakra-
niyal basing veya duranin gerilmesi sonucu olusur. Hipo-
tiz makroadenomu varliginda stalk basisi ile hipotalamik
hipofizer dopamin akis: etkilenir ve dopaminin azalma-
sina bagli olarak hafif derecede hiperprolaktinemi gelisir
(10,11). Daha az siklikta goriilen diger bulgular ise III., I'V.
ve VL. kraniyal sinir hasarlar, ¢ift gorme ve apopleksidir.

Gorme alani defekti eslik eden hipofiz adenomlarinin
yaklagik %50’sinde optik atrofi gortldigi bildirilmis-
tir. Optik diskin nazal ve temporalindeki atrofi, papyon
tarzt veya band sekilli optik atrofi olarak tanimlanmistir
(12,13). Asimetrik tiimorler optik sinirin veya optik kiyaz-
manin tek bir tarafini etkileyebilir. Hipofiz adenomu olan
olgularin monokiiler gorme alani defekti ile bagvurma in-
sidansi bir ¢alismada %9 olarak bildirilmis olup ani bas-
langigli monokiiler gérme kaybr ile bagvuran hastalarda
ayiricl tanida hipofiz adenomu tanisinin goz ard edildigi
belirtilmistir (14). Bizim olgumuzda da bu ¢aligmada tarif
edilen sekilde ani gorme kaybi goriilmiistii.

Optik atrofi retinal ganglion hiicreleri ve lateral geniku-
lat cismin arasindaki aksonlarin hasarina bagli patolojik
degisikliklerin son basamagidir. Gergekte optik atrofi bir
hastalik degildir ama bir hastaligin morfolojik devamidir.
Optik atrofi ¢esitli sekillerde siniflandirilabilir. Patolojik
siniflandirmada asendan, desendan ve kavernoz optik at-
rofiden bahsedilir. Desendan optik atrofi, optik traktus,
kiyazma ya da optik sinirin posterior par¢asindan optik
diske dogru olusan patolojik siiregte gelisir. Oftalmosko-
pik siniflandirmada optik sinir baginin gériiniimiine gore;
primer, konsekiitif, sekonder ya da glokomato6z optik at-
rofi olarak isimlendirilir. Primer optik atrofi, 6ncesinde
papilédem olmadan meydana gelir. Sik nedenleri optik
sinir ya da kiyazmaya travma, tlimore bagli kompresyon,
hidrosefali, idiyopatik retrobulber norit, pituiter timor ve
optik diskin travmatik aviilsiyonudur(15).Optik atrofinin
unilateral gorildiigu hastaliklar arasinda iskemik optik
noropati ve optik disk druseni sik gorilir. Bilateral olma-
sina karsin asimetrik gortiniimde optik sinir atrofisine yol
acan patolojilerden psédotiimor serebri en sik karsilagilan
durumdur. Bu olguda klinik semptomlarin bir hafta i¢in-
de ortaya ¢ikmasi, vertikal hatta uyan gérme alani defekti
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veunilateral optik atrofi gézlenmesi, intrakraniyel patolo-
jilerin ekartasyonunu gerektirmistir.

Hastada romatoid artrit dykiisiine bagl kuru goz, episkle-
rit, sklerit olabilecegi dikkate alinmistir. Hidroksiklorokin
kullanimina bagli tipik olarak olusabilecek hedef g6z (bul-
Is eye) goriiniimii (16), gérme alaninda ilk goriilebilecek
parasantral skotomdan farklr olarak gériilen gérme alani
degisiklikleri ve optik atrofi, ayirici tanida intrakraniyal
bir patoloji diistindirmiigtiir.

Sonug olarak, olgumuzda saptanmis olan hipofiz makro-
adenomu asimetrik olarak optik sinir basist yaparak de-
sendan yol ile primer optik atrofi siirecini baglatmis du-
rumdaydi. Intrakraniyal kitlenin erken taninmis olmasi
daha fazla noron hasar1 ve gorme kayb: olmadan opere
edilmesini saglamistir. Kitle basisinin ortadan kalkmasi
ile gorme alan defektindeprogresyon engellenmistir. Bu
yuzden giinliik pratikte karsilagilan optik atrofili olgular-
da etiyolojinin aydinlatilmas, yer isgal eden intrakraniyal
kitle lezyonlarinin erken tanisinda 6nem arz etmektedir.

Resim 3. Hastanin bagvuru anindaki gérme alani ince-
lemesinde sol gozde vertikal hatta uyan temporal kadran
defekti (A), sag gozde temporal alanda defekt (B) izlen-
mektedir.
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Resim 4. Manyetik rezonans goriintiilemede koronal ve
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sagittal kesitlerde hipofiz bezi diizeyinde sellar bolgede 16. Yenice O, Kazokoglu H, Cerman E. Hidroksiklorokin Reti-

genislemeye neden olan ve her iki tarafta internal karotis nopatisi. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2004;13:45-8.

arterleri yaklagik 1800 saran suprasellar alana da uzanim
gosterip optik kiyazmaya belirgin basi olusturan yaklagik
26x32 mm boyutlarinda makroadenom izlenmektedir.
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