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OLGU SUNUMU

GLOKOM TANISI ILE TAKIP EDILEN HASTADA HIPOFiz
ADENOMU TESPITI

DIAGNOSIS OF A PITUITARY ADENOMA IN ONE GLAUCOMA
FOLLOW-UP PATIENT

Sultan KAYA UNSAL

Ozel Kartalmed Géz Hastaliklari Hastanesi, Kartal, Istanbul, Tirkiye

OZET

Bilateral glokom tanisi ile izlenen hasta kontrol amaciyla gb6z poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde baska bir hastalii olmayan hastanin goz ici basinc her iki
g6zde dorzolomid timolol kombinasyonu ile 10 mmHg olarak tespit edildi. Her iki
g6zinin de gorme keskinligi snellen eseli ile 0,3 dlizeyindeydi. Gonyoskopide her
iki g6z de acgik aci izlenirken, psédoexfoliasyon izlenmedi. Arka segmentte ise her
iki papillada solukluk tespit edildi. Papilladaki diffiiz solukluga cukurluk eslik
etmedigi gorildi. Bu bulgularla glokom tanisindan uzaklasip intrakranial patolojiden
suphelenildi. Hastadan gérme alani ve kranial MR istendi. Kranial MR’da 12x9 mm
boyutlarinda hipofiz adenomu, gérme alaninda konsantrik daralma tespit edildi ve
hasta intrakranial cerrahiye yonlendirildi. Bu bulgular sonrasi antiglokomatéoz ilaci
kesildi. Glokom tanisi koyulurken veya takibi sirasinda mutlaka papilla ¢ok iyi
incelenmeli intrakranial kitleler akla getirilmeli ve atlanmamalidir
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SUMMARY

The patient under bilateral glaucoma follow-up admitted to our clinic for routine
control. The medical history of the patient was unremarkable, and his intraocular
pressure was measured as 10 mmHg in both eyes with a combination of
dorzolamide/timolol. Visual acuity was 0.3 on the Snellen Scale in both eyes. Slit
lamp examination revealed bilateral nuclear cataracts in the anterior segment.
Open-angle was detected in both eyes on gonioscopy, but pseudoexfoliation was
not observed. Pallor was detected in the posterior segment of both papillas. It was
observed that optic disc cupping did not accompany to diffuse pallor. On the basis
of these findings, the diagnosis of glaucoma was abandoned but intracranial
pathology was suspected. Visual field and cranial MRI were planned. Cranial MRI
demonstrated 12x9 mm pituitary adenoma, and concentric visual field constriction
and the patient was referred to intracranial surgery. Based on these results, anti-
glaucoma medication was stopped. Consequently, papilla should be -carefully
examined and intracranial masses should be considered during the diagnosis and
follow-up.
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GIRIS

Glokomato6z optik néropati tipik olarak OLGU SUNUMU

optik sinirin néroretinal riminde kayip,
optik diskte cukurluk, disk
hemorajileri,  peripapiller  koroidal
atrofi, retinal arteriollerin c¢apinda
incelme ve/veya lokal retinal sinir
tabakasi kaybi ile karakterizedir.(1-3)
Tersine bircok glokomatéz olmayan
optik noropatide ise néroretinal rim
tipik olarak blytyerek soluklagir fakat
optik diskte cukurlasma veya
koryoretinal atrofi gelisimi gdrilmez.
Glokomat6z optik ndéropatide ve non
glokomatdz optik sinir hasarinda da
retinal arteriollerde incelme ve retina
sinir lifinde kayip goérilir.(4-6) Bu
bulgularin yaninda genis perisellar
timorler optik disk basinda glokom
benzeri goérintd olusturabilmektedir.
Bu tlimorler, serbest serebrosipinal
sivinin orbitaya gegisini engellemeleri
nedeniyle retrolaminar dasik sivi
basincina neden olarak translaminar
basinci arttirmaktadir. Bu nedenle
translaminar basing artisi optik diskte
cukurluk ve solukluga yol acabilirler.
Benzer bir mekanizma dusidndlen
normotansif glokom hastalarinda da
intrakranial kitleyi ekarte etmek igin
néroradyolojik inceleme yapilabilir.(3)
Bu calismada optik disk bulgularinin
daha detayli incelenmesiyle glokom
tanisindan uzaklasilan ve intrakranial
kitle tespit edilen bir olgu sunulmus
tur.

55 yasindaki erkek hasta 27 Adustos
2010 tarihinde Sakarya Yenikent
Devlet Hastanesi g6z poliklinigine 3
yildir  cgesitli  merkezlerde tedavi
gordigi glokom hastaliginin takibi igin
basvurdu.  Yapilan muayenesinde
gdérme keskinlikleri otomatik chart
projektérde (Huvitz-3300 Huvitz Co.
Ltd, Kore Cumbhuriyeti) alindi. Her iki
tarafta GOrme keskinlikleri Snellen
eseli ile 0.3 dlzeyinde tespit edildi.
Biyomikroskobik muayenesinde 6n
segmentte bilateral nikleer katarakt
mevcuttu fakat pseudoexfoliasyon
izlenmedi. Arka segmentte ise her iki
papillada belirgin  solukluk tespit
edildi. Papillanin  cup disk (c/d)
oraninin her iki gézde 3/10 oldudu;
diffiiz solukluga gukurlasmanin eslik
etmedigi ve primer atrofi gorl
niminde oldugu gorildi. Gonyos
kobik muayenesinde tim kadranlarda
acinin acik oldugu ve pigmentasyon
olmadigi izlendi. Dorzolamid timolol
kombinasyonu kullanan hastanin g6z
ici basinci Applanasyon tonometresi ile
her iki goézde 10 mmHg o&lguldd.
Pakimetrik Olciumi ise sag gozde
545um, sol g6z ise 540 pm idi.
Yapilan sistemik  sorgulamasinda
sistemik hastaliginin olmadigi sadece
ara ara bas agrilarinin oldugu ve goéze
yansidigi 6grenildi.
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Resim 1: Beyin MR’Inda hipofiz adenomunun
gorantisi

Bu bulgularla intrakranial patolojide
didsindlen hastadan gérme alani ve
noéroloji konsultasyonu istendi. Gérme
alaninda bilateral konsatrik daralma
olan hastanin, nérolojik muayene
sonucu cgekilen kranial MR’inda 12x9
mm boyutlarinda hipofiz adenomu
tespit edildi ve Resim 1’de gésterildi.

Bu bulgularla anti glokomatdz ilac
kesilen hasta beyin cerrahisine
yonlendirildi. 29 Eylul 2010 tarihinde
hasta intakranial cerrahi gecirdi.
Devam eden takiplerinde Haziran
2011'de  gekilen  kontrol  gbrme
alaninda konsatrik daralma devam
ediyordu. Hasta 2011 Eylll ayi icerisi
nden de her iki gdézinden katarakt
operasyonu gegirdi ve sonrasinda sol
gbzde kistoid makuler 6dem gelisti.
Kistoid 6dem igin gerekli tedavileri
uygulandi.

SAG GOZ SOL GOz
Resim 2: Her iki g6ziin fundus gorintisi

Haziran 2012’de vyapilan muaye
nesinde hastanin Snellen eselinde sag
g6z gorme keskinligi 0,8, sol g6z

gorme keskinligi 0,4 dizeyinde tespit
edildi. Ilagsiz gbz ici basinglari sag
gdzde 17 mmHg, sol gozde 15 mmHg
olarak olgulda. Biyomikroskobik
muayenede her iki g6zl psddofak olan
hastanin, fundus muayenesinde her
iki papillasi soluk ve c/d oraninin 3/10
olarak devam ettigi izlendi. Ayrica sol
godzde kistoid makula 6demi devam
ettigi gozlemlendi. Her iki go6zln
fundus fotograflari Resim  2'de
gosterilmistir.

Mayis 2012'de son c¢ekilen kranial
MR’Inda niks izlenmeyen hasta,
norosiruji ve goz hastaliklari
birimlerindeki kontrollerine dlzenli
devam etmektedir.

TARTISMA

Glokom tanisi koyarken optik diskin
incelenmesi en 6nemli basamaklardan
biridir. Glokomatoz disk cukurlugunu
non glokomatézden klinik olarak
ayirmak oldukga gugtir.(7) Optik disk
gorindimindeki cukurlasma ve soluk
luga eslik eden g6z igi basing
ylUksekligi ve gbérme alani defektleri
tanimizi desteklerken; retina sinir lifi
kalinhdginin olcimi hasarin derecesini
bize gobstermektedir. Hasar derece
sinin go6zle goérinir hale gelmesi
tedavinin gecikmeden baslatiimasi
gerektigini ortaya koyar. Bunun
yaninda sadece soluklasmanin oldugu,
nororetinal rimin incelmedigi ve g6z
ici  basincinin  normal  6lculdigu
vakalarda normotansif glokom tanisi
koyulmadan ©6nce mutlaka ndro
radyolojik inceleme vyapilarak intra-
kranial kitle olup olmadigi arastiriima
lidir.

Trobe ve arkadaglari néroretinal rimin
soluklagsmasinin %94 nonglokomat6z
cukurlasma icin spesifik oldugunu ve
néroretinal rimin fokal veya difflz
incelmesinin glokomatdéz cukurlasma
igin %87 spesifik oldugunu
bildirmislerdir.(8) Fakat sadece fundos
kopik karakterler genellikle subjektiftir
ve tanimlanmasi zordur.

Greenfield ve arkadaglan glokomu
olan goézlerde noéroretinal rim
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soluklugunun 6nemli derecede az ve
¢/d oraninin daha genis, peripapiller
atrofi ve papiller hemoraji oraninin
yiksek oldugunu, 70 vyas zeri
kadinlarda daha sik gorildiganit ve
gorme keskinliginin  daha dusik
oldugunu bildirmislerdir.(7)  Ayni
calismada non glokomatoéz optik sinir
hasari bulunan goézlerde soluklugun
daha o6n planda oldugunu, 50 vyas
civari erkek hastalarda gorildiagun
ve gbérme derecesinin iyi oldudu
bildirmiglerdir. Bizim olgumuz 55
yasinda erkek ve optik diskinde
soluklugun o6n planda olmasli nede
niyle non glokomatéz disk hasa rina
uygun ozellikler gostermektedir. Bu
nedenle koyulan normotansif glokom
tanisi optik disk goérinimuint acikla
madigi icin intrakranial kitle
arastirilmasina baslanmistir.

Glokom benzeri optik disk gdérinimdu
timorin lokalizasyonu ve blyukluga
ile alakalhdir. Daha buyik ve optik
sinire daha vyakin olan timorler
glokom benzeri optik disk goérini
muine daha fazla neden olmaktadir.(3)
Bircok calisma normotansif glokom
tanisi koyulan olgularda intrakranial
timor bulundugunu bildirmistir.
(3,9,10) Bizim olgumuzda ise intra
kranial patoloji ddsidnidlerek yapilan
noéroradyolojik goérintileme sonucun
da tim sellayr dolduran hipofiz
makroadenomu tespit edildi. Papilla
goérinimu ise Qu Y ve ark (3) yaptigi
calismada bildirdiklerinin tersine non
glokomatdéz dzellikteydi.

Glokom hastalarinin  gérme alani
defektleri genellikle horizontal merid
yen hizasindadir. Prekiazmal optik
sinir kompresyonu sonrasi olusan
gbérme alani defektleri ise (diffliz
depresyon, konsatrik daralma, Kkor
nokta genislemesi ve santral depres
yon) daha az spesifiktir.(7) Bizim
hastamizin gérme alani  bulgusu
konsantrik daralma seklindeydi. Bu
goérindm ileri evre glokomatdz hasarla

karisabilir bu nedenle 06nce fizik
muayene sonrasinda yardimci tani
yontemlerine basvurulmasi gerekmek
tedir.

SONUC

Glokom tedavisine baslamadan once
mutlaka optik disk detayli incelen
melidir. Tanisi koyulmus olsa bile
optik diskin  periyodik araliklarla
incelenmesi sayesinde glokom takip
edebilir veya glokom tanisindan
uzaklasilabilir. Optik diskte diffliz
solukluk ve cukurlasmanin olmayisi
intrakranial bir patolojiyi akla getir
melidir. Ozellikle normotansif glokom
disinilen olgularda intrakaranial
lezyonlar akla gelmeli ve atlanmama
lidir.
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