Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2006, Cilt: 16, Sayi: 2, 77-79

Hipofiz Anedomlari Patolojisi
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Hipofiz adenomlari, adenohipofizer hiicreden
koken alan iyi huylu neoplazilerdir. Cesitli endokrin
sendrom ve bozukluga neden olabilen adenomlarin
smiflamasinda altin standart formalin ile tespit
edilip, parafine gémiilen dokulardan elde edilen HE

kesitlerin incelenmesidir. Ancak, immiinhisto
kimyasal ve inceyapisal degerlendirmede
gerekmektedir.  Sistemik  hormon

diizeyleri ile her zaman paralellik

Tablo I: Adenohipofizer Tiimérlerin DSO Siuflamast

Hipofiz Adenomu
Tipik
Atipik

Hipofiz Karsinom

Tablo II: Adenohipofizer Tiimoérlerin Fonksiyonel Siniflamasi

gostermemekle  birlikte,  &zellikle

Adenom tipleri

IHK ekspresyon

fonksiyonel adenomlarda immiinhisto-

Pit-1 Ailesi

Pit-1

kimyasal tiplendirme hastanin takibi
icin zorunludur.

GH hiicre adenomu

GH, a-subiinite, keratin

Hipofiz adenomlari, genis hormonal

Mammosomatotrop adenom

GH, PRL, a-subiinite, ER

aktiviteleri nedeniyle simiflamasi en

tartismali tiimoér grubunu olusturmak-
tadir. Hipofiz adenomlarinin mevcut

siniflandirmalarinda; hiicre sitoplazma-
simin  boyanma &zellikleri, boyut,

endokrin aktivite, histolojik ozellikler,

PRL hiicre adenomu PRL, ER
TSH hiicre adenomu B-TSH, a-subiinite
GH, PRL ve TSH tireten adenom | GH, PRL

ACTH Ailesi ACTH

hormon tiretimi, ince yapisal 6zellikler,

Gonadotropin Ailesi

B-FSH, p-LH, SF-1, ER

biiytime paterni gibi pek ¢ok ozellikler

Simiflanamayan adenomlar

g6z oniine almmustir. Ornegin hiicre
sitoplazmasinin boyanma 6zelliklerine

Nadir plurihormonal adenomlar

Degisken

gore hipofiz adenomlarinin eozinofilik,

Hormon negatif adenomlar

bazofilik veya kromofob olarak
adlandirildigi  tinktoriyal  simuflama, hasta
izlemindeki yetersizligi nedeniyle giiniimiizde
kullanilmamaktadir.

2004 Diinya Saghk Orgiitii siniflamasinda,
adenomlarin hormon {iretimi, histolojik ve
inceyapisal oOzellikleri ile birlikte degerlendirilip
siniflanmas1  Onerilmektedir.  Ayrica  diger
siniflamalardan farkli olarak atipik adenom kavram
yer almaktadir (Tablo-I ve II).

Hipofiz adenomu patolojisinde yaklagim

Smiflamada altin standart, formalin ile tespit

edilip, parafine gomiilen dokulardan elde edilen HE
incelenmesidir. Retikiilin ve PAS
uygulanmas1 gereken histokimyasal caligmalardir.
Ozellikle adenom, hiperplazi ayrminda retikiilin

kesitlerin

catismin degerlendirilmesi zorunludur. Immiinhisto-
kimyasal hormon paneli ACTH, GH, PRL, BFSH,
PLH ve BTSH antikorlarindan olugmaktadir. Ek
p53, Ki-67
panele eklenebilir. Gerekli durumlarda inceyapisal

olarak diistik molekiil agirlikli CK'ler,

degerlendirme uygulanabilmelidir.
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Plurihormonal adenomlar

Giintimiizde bir hiicrenin birden fazla hormon
tiretebildigi goriisii kabul gormektedir. Birden fazla
hormon tireten adenom (plurihormonal adenom)
sikhig artarken “null cell” adenom (hormon negatif
adenom) siklig1 diismektedir. Bunun en temel
nedeni uygulanan immiinhistokimyasal belirleyi
cilerin duyarhilignin artmasi ve hormonal
ekspresyonun daha kolay saptanabilmesidir. Karigik
somatotrop-laktotrop ~ adenomlar, = mammoso
matotrop adenomlar, asidofil kok hiicre adenomlari,
plurihormonal GH iireten adenomlar gibi
plurihormonal adenomlarin biiyiik bir kismu Pit-1
ailesi icinde yer almaktadir. Ancak nadiren ACTH-a
subiinite, LH/FSH-PRL-B-endorfin, GH-ACTH ve
PRL-TSH adenomlan bildirilmektedir.

Invazif adenom kavrami

Radyolojik ve cerrahi olarak saptanan kemik,
kaverndz siniis ve nazofarenks invazyonunun,
hipofiz adenomlarinda, rekiirrens olasiliginin
artmasi ve fonksiyonel adenomlarda biyokimyasal
olarak hormon diizeylerinin normale dénmemesi
gibi prognostik 6nemi bulunmaktadir. Ancak
histolojik olarak saptanan dura invazyonu
adenomlarda sik olup, giivenilir bir agresif biyolojik
davramig belirteci degildir. Invazyon izlenme
olasiligi makroadenomlarda mikroadenomlara gore
daha yiiksektir. TSH hiicre adenomlari, sessiz ACTH
hiicre adenomlari ve bazi plurihormonal adenomlar
diger adenom tiplerine oranla daha invazif olma
egilimindedir.

Atipik adenom

Atipik hipofiz adenomu, DSO adenohipofizer
tiimorler simiflamasinda ilk kez yer almaktadir.
Morfolojik kriterleri net olmamakla birlikte, tipik
hipofiz adenomu ile karsinomu arasina denk
diismektedir. Biyolojik olarak agresif davranis
gosterebilen, cok sayida mitotik hiicre igeren
adenomlar icin Onerilen bir isimlendirmedir. Ki-67
isaretlenme indeksinin %3'lin iizerinde olabildigi ve
p53 pozitifligi saptanabilecegi bildirilmektedir. Bu
kategoride yer alan neoplazmlarin uzak metastaz
yapip yapmadigi heniiz tam olarak bilinmemek-
tedir.

Hipofiz karsinomu

Beyin omurilik sivis1 yoluyla veya sistemik
yayihm gosteren adenohipofizer hiicre tiimorleri
hipofiz karsinomu olarak tanimlanmaktadir.
Genellikle erigkinlerde izlenen nadir bir tiimoérdiir.
Biiyiik bir kismi hormonal aktivite gosterir. Tanisi
ancak metastatik yayilimin gosterilebilmesiyle
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konulabilir. Invazyon, hiicresel pleomorfizm,
niikleer degisiklikler, mitotik aktivite ve nekroz gibi
histolojik  bulgular daha sik
izlenmekle birlikte karsinom icin yeterli tam kriteri
olarak kabul edilmemektedir.

Hipofiz adenomlarinda ilag etkisi

karsinomlarda

Morfolojik olarak hiicre boyutunda kiigiilme,
sitoplazmada  btuiziisme,  niikleus/sitoplazma
oraninda artma, perivaskiiler ve interstisiyel fibrozis
ile karakterizedir.

Prolaktin hiicre adenomu
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Seyrek granilli laktotrop adenom- Golgi paterni
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Prolaktin hiicre adenomu

Seyrek vs yogun grantlli laktotrop adenom
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Biiyime hormonu adenomu
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Seyrek granilli somatotrop adenom CK ekspresyonu fibroz cisimler

r\ ,gﬂ.\l oy

Sekil 3




Tiirk Nirogiriirji Dergisi, 2006, Cilt: 16, Sayi: 2, 77-79

Soylemezoglu: Hipofiz Anedomlar: Patolojisi

ACTH hiicre adenomu

Atipik adenom
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Atipik adenom
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