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HiPOFiZ MAKROADENOMUNA BAGLI ATiPiK GORME
ALANI OLAN BiR OLGU

Atypical Visual Field in a Case of Pituitary Macroadenoma

Nese ARSLAN?, Mustafa KOSKER?, Hayri KERTMEN?, Canan GURDAL!
OzET

Bu yazida hipofiz makroadenomunda bekledigimiz klasik bitemporal hemianopsi seklinde izlenen
gorme alani defektinin aksine agrisiz monokiiler temporal hemianopsi olan 28 yasinda geng kadin
bir hastanin gérme alani kaybinin 6zelliklerini ve patofizyolojisini tartismayi amagladik. En iyi di-
zeltilmis gérme keskinligi sag gozde 7/10 ve sol gézde ise 10/10 idi. Nispi afferent pupiller defekt
(APD) sag gozde pozitifti. Optik sinir sag gozde hafif soluktu. Monokiiler temporal gérme alani
defekti ve sag optik disk soluklugu mevcuttu. Hasta beyin cerrahisinde hipofiz makroadenomu ta-
nisiyla opere edildi. Cerrahi sonrasi yapilan muayenede hastanin bas agrisi ve goz agrisi sikayetleri
diizelmisti ama sag temporal gorme alanindaki defektte diizelme izlenmedi. Sonug olarak goz kli-
nigine gorme azalmasi yada gérme kaybi ile basvuran hastalara gorme alani testi uygulanmasi
gerekmektedir bu sekilde erken tedavi ve muhtemel cerrahi sonrasi gormede ve gérme alaninda
iyilesme de elde edilebilir.

Anahtar kelimeler: Hipofiz adenomu; Monokiiler temporal hemianopsi; Makroadenom
ABSTRACT

We aimed to discuss the characteristics and pathophysiology of a 20-year-old female patient
with an unusual visual field loss as a painless monocular temporal hemianopia unlike the classic
bitemporal hemianopia. The best-corrected visual acuity was 7/10 in the right eye and 10/10 in
the left eye. Relative afferent pupillary defect (RAPD) in the right eye was positive. Monocular
visual field defect and pale optic disc was observed in the right eye. The patient was operated
with the diagnosis of pituitary macroadenoma in the neurosurgery clinic. In the postoperative
examination, the patient’s headache & ocular pain complain were improved but no improvement
was observed in the visual field defect. Patients attending to the ophthalmology clinics with
decrease in visual acuity should undergo visual field examination. In this way, early treatment and
probable postoperative visual field improvement could be obtained.
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GIRIS

Optik kiyazmada aksonlar nazalde ve temporalde re-
tina ganlion hiicrelerinden ayrildiktan sonra, nazal re-
tinal lifler kontralateral optik sisteme kiyazmadan ge-
cerken temporal retinal lifler lateral kiyazma vasitasiyla
ipsilateral optik sisteme akmaktadir. Kiyazmanin sikisti-
rilmasi veya infiltrasyonu degisik sekillerde gérme ala-
ni kaybina neden olabilmektedir. Hipofiz timori optik
kiyazmada farkh konumlarda bulunabilir. Gérme alan
defektleri kiyazmanin 6n agisi, gévde, arka agisi veya la-
teralindeki lezyonlara bagli olusmaktadir. Gérme alani
defektlerinin timore bagh optik kiyazmanin kan akimi-
nin etkilenmesi veya dogrudan kitle tarafindan sikisti-
rilmasi sebebiyle olustugu distinilmektedir. Hipofiz tu-
mori genellikle baslangicta optik kiyazmayi sikistirarak
bitemporal hemianopsi’ye neden olmaktadir (1).

Biz bu yazida hipofiz makroadenomunda bekledigimiz
klasik bitemporal hemianopsi seklinde izlenen gérme
alani defektinin aksine monokdler temporal hemianop-
sisi olan bir hastanin gérme alani kaybinin 6zelliklerini
ve patofizyolojisi tartismayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda geng kadin hasta sag gozlinde agri-
siz, temporal gérme kaybi ile klinigimize basvurdu. En
iyi dizeltilmis gorme keskinligi sag gézde 7/10 ve sol
gozde ise 10/10’ydi. Pupil her iki tarafta esit ve yuvar-
lakti. Nispi afferent pupil defekti (APD) sag gbzde po-
zitifti. Biyomikroskopta on segment bulgulari normal
olup goz ici basinci her iki gozde 14 mmHg idi. Pupil
dilatasyonu yapildiktan sonra fundus muayenesi yapil-
diginda optik sinir sag gozde hafif soluktu; makadila, vas-
kiler yapilar ve periferik retina her iki gdzde normal idi.
Norolojik muayenesi normaldi. Hastanin 6zgegmisinde
onemli bir 6zellik yoktu. Sag gdzde gorme keskinliginde
azalma, monokdiler temporal gérme alani defekti (Sekil
1) ve sag optik disk soluklugu vardi. Hastanin optik ko-
herens tomografisinde sag retinal sinir lifi tabakasinda
incelme izlendi (Sekil 2). Optik kiyazmay! etkileyen int-
rakraniyal patoloji siphesi ile néro-oftalmolojiye refe-
re edildi. Hastanin yapilan kontrasth kraniyal manyetik
rezonans gorintilemesinde (MRI) hipofiz makroaade-
nomu saptandi. Kraniyal MRI'inda ayrica sellar bolgeyi
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kismen tutan, suprasellar bolgeyi kaplayan ve sfenoid
sintise dogru ekspansiyon gosteren intravendz kontrast
madde enjeksiyon sonrasi heterojen kontrast tutulu-
mun oldugu lezyon alani rapor edildi. Hasta beyin cer-
rahisinde hipofiz makroadenomu tanisiyla opere edildi.
Cerrahi sonrasi 1. ay yapilan muayenede hastanin bas
agrisi ve goz agrisi sikayetleri diizelmisti ama sag tem-
poral gérme alanindaki defektte diizelme izlenmedi.

/

A

Sekil 1. A, sol gozde normal gérme alani izleniyor; B,
sag gozde monokiler temporal hemianopsi izleniyor
(Beyaz oklar).

ONH/GCC OU Report

Right/ OD
GCCNDB Reference

Sekil 2. Sag optik diskte tiim kadranlarda Retinal Sinir
Lifi (Retinal Nerve Fiber Layer = RNLF) kalinligi referans
araliga gore %1’in altindayken, sol optik diskte RNLF'nin
normal kalinlikta oldugu izleniyor.
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TARTISMA

Hipofiz adenomun genisledigi 3 ayri muhtemel yon
mevcut: suprasellar, infrasellar ve parasellar alan (ka-
vernus sinds) (2). Hipofiz adenomlari boyutlarina
gore genellikle mikroadenom, makroadenom ve dev
adenomlari olarak siniflandiriimaktadir (3-6). Hipofiz
adenomu genisledikge optik kiyazma yada optik sinir
kompresyonu riskinin yikselmesine bagh (1,7,8) gérme
alani defekti makroadenomlu ve dev adenomlu hasta-
larda daha ylksek oranda bildirilmistir (4).

Bizim vakamizda makroadenoma bagl sag gézde mo-
nokuler temporal gorme alani defekti vardi. Literatiirde
temporal monokiler hemianopsi optik sinir veya ki-
yazma lezyonlarinin potansiyel bir sonucu olarak bildi-
rilmistir. Monokiler hemianopsi hem organik hem de
organik olmayan etiyolojiler nedeniyle olan olagandisi
gorme alani kayiplaridir (9-11).

Nazaldeki retinal dekolmani, dogustan tilte bir optik
disk teorik olarak temporal bir gérme alani defektine
neden olabilse de bizim hastamizin fundus muayene-
sinde retina dogaldi ve optik sinirler tilte degildi. Bu
yuzden, hastamizdaki gérme alani kusurunun kiyazma-
nin ondndeki nedenlerden kaynaklandigini disiinme-
mekteyiz. Kiyazmal bir lezyonunsa -bu alandaki yapila-
rin ¢ok yakin olmasi sebebiyle- bir gdziin sadece nazal
liflerini etkilemesi icin ¢cok lokalize olmasi gerekmekte-
dir. Bu, olagandisi bir bulgudur. Toronto Hastanesi’nde
15 yillik bir donemde monokiler temporal hemianop-
sisi olan 24 hasta rapor edilmis (1). Hastalarin 19’unda
hipofiz adenomu veya kraniofarengiyomalar gibi jux-
tasellar lezyonlar saptanmis. Bir hastada tilte disk kay-
masl, bir hastada optik nérit, bir hastada astrositom,
diger iki hastada islevsel gérme kaybi bulunmustur.
Hastalarin ¢ogunda gérme keskinligi kaybi, optik sinir
soluklugu ve/veya APD tespit edilirken izlenmis. Yine
bu galismada bitemporal gorme alani defekti olan bir
hastada hipofiz adenomu rezeksiyonu sonrasi gérme
alani defektinin tek gozde diizeldigi izlenmis.

Gittinger ve arkadaslari (9) 4 eriskin hastada monokii-
ler temporal hemianopsi, bas agrisi ve goz agrisini ilk
semptom olarak rapor etmisler. Bizim hastamiz da sag
gbzde gormede azalma ve gbz agrisi sikayetiyle basvur-
mustu. Traquair ve arkadaslari erken kiazmal lezyon
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larda st temporal defektin sadece tek alanda belirgin
olabilecegini bildirmislerdir (1). Scott’a gére, mediyal
taraftan laterale uzanan 6n kiazmal agidaki lezyonlar ilk
olarak etkilenen tarafta temporal hemianopsiye neden
olan capraz gegis yapan lifleri etkilemektedir (1). Bizim
olgumuzda makroadenom sellar bolgeyi kismen tutar-
ken, suprasellar bolgeyi tamamen kapliyordu. Acaroglu
ve arkadaslari (12) makroadenoma bagh monokiler
temporal gérme alani defekti rapor edilen bir hastada
cerrahi sonrasi gorme alaninda diizelme bildirmelerine
ragmen bizim oldugumuzda cerrahi sonrasi 3. ay ya-
pilan gérme alaninda sag monokiler temporal gérme
alani defektinin devam ettigi gozlendi. Bunu hastanin
gec tani almasina bagli sinir hasarinin kalici hale gelme-
sine baglamaktayiz.

Sonug olarak goz klinigine gérme azalmasi yada gérme
kaybi ile basvuran hastalara mutlaka gérme alani testi
uygulanmasi gerekmektedir ve bu hastalarda tek tarafli
yada her hangi bir defekt saptandiginda hipofiz mak-
roadenomdan stphelenmeli ve nérolojik konsiltasyon
onerilmeli bu sekilde erken tedavi ve muhtemel cerrahi
sonrasl gorme alani iyilesmesi elde edilebilir.
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