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Hipofiz Tümörlerinde Tedavi Hedefleri:

1) Hormon hipersekresyonunun kontrolü
2) Hipofiz tümör kitlesinin azaltilmasi
3) Görme ve nörolojik komplikasyonlarin düzel-

tilmesi

4) Hipofiz fonksiyonlarinin korunmasi
5) Biyokimyasal ve lokal nükslerin önlenmesi

Akromegali

Akromegali hastalarinda tedavi somasi growth
hormon düzeyi >10 nglml olanlarda mortalite orani,
<2,5 nglml olanlara göre iki kat fazladir. Mortalite
nedenlerinin basinda kardiyovasküler sorunlar
gelmektedir. Diger sebepler arasinda serebrovas­
küler ve respiratuar sorunlar ve kanser siralanabilir.

1999 Cortina kriterlerine göre akromegalinin
ekarte edilebilmesi için gerekli sartlar su sekilde
siralanmaktadir:

1) GH<O,4 ug/1 ve normal IGF-l düzeyi
2) OGTT sirasinda GH<1 ug/l ve normal IGF-l

düzeyi
Yine 1999 Cortina kriterlerine göre kür asagidaki

sartlarda kabul edilmektedir:
1) Bazal GH< 2,5 ug/l
2) OGTT sirasinda GH<1 ug/1
3) IGF-l normal (yas ve cins)
Akromegalide GH postoperatif birinci ve ikinci

gün sabahi ölçülür. GH<1 ug/1(IRMA) olmasi erken
kür demektir. Erken dönemde IGF-l bakilmamalidir.

Postoperatif 6. haftada remisyon degerlendirmesi
yapilir.

Akromegalide kür kriterlerinin sartlari:
OGTT GH <1 ug/l, n~rmal IGF-l, klinik aktivite

yok: TAM KONTROL SAGLANMIS
OGIT GH>1 ug/1 veya yüksek IGF-l, klinik

inaktif: YETERSIz KONTROL SAGLANMIS
OGTT GH> 1 ug /1, yüksek IGF-l ve klinik aktif:

KÖTÜ KONTROL
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Tam kontrol saglanan hastalarin takibinde
GH/IGF-l düzeyi takibi, pituiter fonksiyonlarin
takibi ve peryodik MRG yeterli iken, yetersiz kontrol
saglananlarda kardiak, metabolik ve tümöral kontrol
gereklidir ve tedavi gözden geçirilmelidir. Kötü
kontrol saglananlarda ise uygulanan tedavi
degistirilmelidir.

Akromegalide biyokimyasal kürü etkileyen
faktörler:

1) Preoperatif growth hormon seviyesi
2) Tümör boyutu
3) Invazyon derecesi
4) Cerrahin deneyimi
Mikroadenomlarda remisyon %75 düzeylerinde

iken, makroadenomlarda %48'e ve dev adenomIarda
% 8'e d4smektedir.

Cushing Hastaligi

Cushing hastaligina sebep olan adenomun
cerrahisi somasi olasiliklar su sekilde siralanabilir:

1) Sürekli tam remisyon
2) Baslangiçta remisyon, takip te nüks
3) Kalici postoperatif hiperkortizolizm
4) Baslangiçta hiperkortizolizm, takipte rernisyon

(nadir)

Cushing hastaliginda remisyonun degerlendirme
zamani:

1) Ilk 24 saat
2) Ilk 1-2 hafta

3) Ilk 6-12 hafta, 6 ay

Cushing hastaliginda remisyon degerlendiril-
mesinde kullanilan testler:

1) Bazal kortizol, ACTH
2) 24 saat idrar serbest kortizolü

3) Düsük doz deksametazon supresyon testi.,
Cushing hastaliginda rernisyona giren hastalarda

postoperatif dönemde hiperkortizolizm gelisir. HPA
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aksinda düzelme 11-14 aylik dönmede gerçeklesir.
Kortizol replasmani gerekir

Cushing hastaliginda glukokortikoid ihtiyaci <1
yilolanlarda relaps riski % 24 iken, >1 yilolanlarda
%3 ve replasman yapilmayanlarda % 47 dir.
Postoperatif 24. saat ve özellikle 10.-12. günlerde
bakilan serum kortizol degerleri 5 ug/ dl'nin altinda
olanlarda remisyon saglanirken bunun üzerindeki
degerlerde basarisizlik orani artmaktadir.

Prolaktinoma:

Prolaktinomada basarili tümör eksizyonu demek
için, postoperatif birinci günün sabahinda prolaktin
seviyesi normalin alt sinirinda olmasi gerekir ve
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böylece %90 uzun kür saglanabilir. Ardisik iki gün
prolaktin düzeyleri ölçülebilir. Ikinci günkü
prolaktin düzeyi daha da düsük bulunabilir.
Prolaktinin yari ömrü 20 dakikadir. Postoperatif

birinci gün PRL< 3 ng / ml olanlarda 5 yilda nüks
yoktur. Uzun süreli biyokimyasal kür
mikroadenomlarda %91 iken makroadenomlarda %
33 dür.

TSH Salgilayan Adenom:

TSH salgilayan adenomIarda basarili tümör
eksizyonunun ölçüsü postoperatif birinci gün sabahi
TSH düzeyinin azalmasidir. TSH nin yari ömrü 30
dakikadir. T4 ün yari ömrü ise 7 gündür.
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