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Hipofiz Adenomu ile
Insidental Anevrizma
Birlikteligi: Iki Olgu Sunumu

Coexistence of Pituitary Adenoma
with Incidental Aneursym:
Report of Two Cases

oz

Hipofiz adenomu ile birlikte intrakranial anevrizma insidanst genel
populasyondaki insidental anevrizma oramindan daha yiiksek olmasina
ragmen, her olguda anjiyografik incelemenin yapilmamasi nedeniyle net olarak
sOylenemez. Biz akromegalisi olan biiyiime hormon sekrete eden hipofiz
adenomu ile birlikte olan insidental sag karotid-oftalmik arter anevrizmasi ve
hipofiz adenomu ile birlikte olan insidental sag orta serebral arter anevrizmasi
iki olguyu sunuyoruz. Bu birlikteligi bilmek, cerrahi yaklagimin degismesine
yol acabilen 6nemli bir klinik durumdur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cerrahi tedavi, Hipofiz adenomlari, 1ntakraniyal
anevrizmalar, Risk faktorleri.

ABSTRACT

The incidence of intracranial aneurysm associated with pituitary adenoma is
not definitely established although reported higher than in general population
because angiographic investigations are not present in all case. We present two
cases of the incidental right carotid-ophtalmic artery aneurysm associated with
acromegaly from a growth hormone-secreting pituitary adenoma and the
incidental right middle cerebral artery aneurysm associated with pituitary
macroadenoma. Recognition of this associaton has important clinical
implications, leading to modification of the surgical approach.

KEY WORDS: Intracerebral aneurysms, Pituitary adenomas, Risk factors,
Surgical treatment.
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GIRiS

Hipofiz adenomu ile birlikte intrakranial
anevrizma insidanst diger beyin tiimdrlerinde
goriilene  goére daha  yiiksek  orandadir
(1,2,3,5,8,9,10,11,12,16). Bu insidans, yasla birlikte
artmaktadir (1,2,3,4,7,8). Genel popiilasyonda
insidental anevrizma oran1 % 4.9, hipofiz adenomlu
olgularda % 5.4 olup en sik anterior sirkiilasyon
anevrizmalar: goriilmektedir (1,5,6,7,8,9,12,13,14,
15). Bu Dbirliktelik yas faktoriinden dolay:
degiskenlik gosterir.

Bu yazida, klinigimizde ameliyat edilen hipoﬁz
adenomu ve insidental anevrizma birlikteligi olan
iki olguyu sunuyoruz. Literatiirdeki  olgularin
ortak Ozellikleri irdelenerek tamida manyetik

rezonans anjiyografinin (MRA) ve dijital
subtraksiyon  anjiyografinin = (DSA) yeri
degerlendirildi.
OLGULARIN SUNUMU
OLGU 1

32 yaginda bayan hasta, bagagrisi, amenore,
ellerinde ve ayaklarinda biiylime yakinmalariyla
klinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde
bitemporal hemianopsi, papil 6demi saptandi.
Laboratuar bulgularinda GH: 40 ng/ml ( 0.06-5),
ACTH: 57 pg/ml (0-46), Kortizol 12 ng/ml (5-25),
oral Glukoz tolerans testi 75 bulundu.
Nororadyolojik tetkiklerinde; sella grafisinde kemik
destritkksiyonu  saptandi.  Bilgisayarli  beyin
tomografisinde (BBT) suprasellar-intrasellar timor
gortildi  (Sekil 1A). Hipofiz manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) de suprasellar uzanimi olan
invaziv makroadenom saptandi (Sekil 1B, Sekil 1C).

Sekil 1A: Ameliyat oncesi koronal bilgisayarli tomografi

goriintiisii : suprasellar - sellar tiimor.
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Bu bulgularla grade 4-A olan olguya, transkraniyal
yaklagim yapildi. Sag pterional girisimle hipofiz
makroadenomu mikrosirtirjikal teknikle c¢ikarildi.
Hipofiz adenomunu bosaltirken, sag optik siniri
komprese eden, kanamak tizere olan, domu sag
optik sinire yapisik sekilde insidental sag karotiko-
oftalmik anevrizma gortildi.

Sag anterior klinoid intradural olarak turlanarak
kaldirildi.  Sag  karotiko-oftalmik  anevrizma
kliplendi (kullamilan klip MR uygun degildi) .
Hastanin ameliyat sonrasi bir yakinmasi olmadi ve
7. glinde sifa ile taburcu edildi.

Ameliyat sonrast kontrol BBT (Sekil 1D ), DSA
(Sekil 1E) ve 3 boyutlu BT anjiyografi (Sekil 1F,
Sekil 1G) vyapildi. Bu nororadyolojik tetkiklerin
hepsi normal bulundu. Ameliyat da kullandigimiz
klip, MRG' ye uygun olmadigi i¢in ameliyat sonrasi
MRG yapamadik.

Sekil 1B-1C: Ameliyat 6ncesi hipofiz MRG de suprasellar
uzanimu olan invazif tip hipofiz makroadenomu.
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Sekil 1D: Ameliyat sonrasi yapilan bilgisayarl tomografi ~ Sekil 1E: Ameliyat sonrasi yapilan dijital subtraksiyon
goriintiisii. anjiyografi : kliplenen sag karotid-oftalmik anevrizmasi.

Sekil 1F-1G: Ameliyat sonrast yapilan ti¢ boyutlu bilgisayarli anjiyografi : kliplenen sag karotid-oftalmik
anevrizmanin ve hipofiz makroadenomunun birlikte goriintimii.

Sekil 2A: Ameliyat 6ncesi hipofiz MRG de : sol kavernéz siniisti infiltre eden sellar-suprasellar invazif tip hipofiz
makroadenomu, sagda orta serebral arter bifurkasyonunda anevrizmatik gortintiim.
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OLGU 2

58 yasinda bayan hasta bag agrisi, sol goziinde
gorme kaybi sikayetleriyle klinigimize bagsvurdu.
Norolojik muayenesin de bitemporal hemianopsi
saptandi. Laboratuar bulgularinda prolaktin degeri
>150 ng/ 1(1.9-25) bulundu. Hipofiz MRG de sol
kavernoéz siniisii infiltre eden sellar-suprasellar kitle
ile sagda orta serebral arter bifurkasyonunda
anevrizmatik goriiniim saptandi (Sekil 2A). Bunun
tizerine yapilan DSA' de sag orta serebral arter
Grade 4-B olan
olguya, yaklasgim yapildi. Sag
pterional kraniotomi ile hipofiz adenomu bosaltild:.

anevrizmast gorildi (Sekil 2B).
transkraniyal

Ayni seansta sag orta serebral arter bifurkasyon
anevrizmast kliplendi. Ameliyat sonrast bir
yakinmasi olmadi. Kontrol MRG (Sekil 2C) normal
sinirlarda idi. Hasta 7. gtinde sifa ile taburcu edildi.

Sekil 2B: Ameliyat 6ncesi yapilan dijital subtraksiyon
anjiyografide: sag orta serebral arter bifurkasyonunda
anevrizma.

Sekil 2C: Ameliyat sonras: kontrol MRG: hipofiz ve kliplenen sag orta serebral arter anevrizmasi

TARTISMA
birlikte
anevrizma insidansi diger beyin tiimorlerinde

Hipofiz adenomu ile intrakranial
gortilene gore daha yiiksek orandadir (1,2,3,5,8,9,10,
11,12,16). Bu insidans, yasla birlikte artmaktadir (1,
2,3,4,7,8). Genel popiilasyonda insidental anevrizma
orani % 4.9, hipofiz adenomlu olgularda % 5.4 olup,
en sik anterior sirkiilasyon anevrizmalari
goriilmektedir (1,5,6,7,8,9,12,13,14,15). Insidental
anevrizma ile birlikte nonfonksiyonel hipofiz
adenomu % 8.8 ile en sik oranda goriilmektedir ( 8,

9,10,11,12,13). Prolaktinomalar ise %2.4 ile en az
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birlikte olandir (8,9,10,12,13,14,16).
tiimorlerinde ise anevrizma goriilme oram %1.1 dir
(8,10,11,11,16). Arter duvarinda yaptig: degisiklikler
nedeniyle hormonlar da oncelik GH 'dur
(1,2,3,4,8,10). Etyolojik faktorlerde en sik uygun
goriilen hipotez; mekanik, mikrosirkiilasyon ve
faktorlerdir (1,9,10). GH intraserebral
anevrizma olusumunu artirmada predispozan
faktordiir (1,2,4,5,9,10).
sekrete eden, hipofiz adenomu olgularinda genel

Diger beyin

hormonal
Akromegalisi olan GH

populasyona gore anevrizma gibi vaskiiler

patolojiler diger beyin tiimorlerine gére daha siklikta
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(1,4,89,10). 1k
akromegalisi olan hipofiz makroadenomudur. Bu

goriilmektedir olgumuz,
olgu da, insidental sag karotid-oftalmik arter
anevrizmasi saptanmugtir. Ikinci olgumuzda ise,
prolaktinoma tanist alan invaziv tip hipofiz
makroadenomu idi. Bu olguda da insidental sag orta
serebral arter anevrizmasi saptanmustir.

Literatiir de, bilateral karotiko-kavernoz
anevrizmalar, infeksiyon (bakteriyel ve fungal ) ve
travmatik anevrizmalar, hipofiz cerrahisinin
komplikasyonu olarak saptanmakla birlikte, arter
duvarmin timor tarafindan infiltrasyonu
sonucunda tek olgular da
bulunmaktadir (1,10,15). Hipofiz cerrahisinden
sonra verilen radyoterapi de nadiren de olsa
anevrizmatik dilatasyona yol agabilir (1,10,15).

Acqui ve ark. 1981-1985 yillar1 arasinda 144
hipofiz adenomu vakasinda 53 anjiyografi calismasi
sonucunda iki olgu da intrakranial anevrizma
saptadilar (1). Wakai kisisel serisinde 95 hipofiz
adenomuna eglik eden co-insidental olarak 7 olgu
saptadi (14). Jakubowski ve ark.
150 hipofiz ve kraniofaringioma serisinde, 11
insidental anevrizma bulunmaktadir (bunlarin iki 'si
akromegali olgusudur) (6). Pant ve ark. 467 hipofiz
adenomu olgularinda retrospektif  ¢alismalar:
sonucunda 25 anevrizma saptamiglardir (10).
Bunlarin 23'i insidental’ dir. Klinigimizde 1997-2004
yillar1 arasinda 84 hipofiz adenomu opere edildi. Iki
olguda anevrizma saptandi. Bu sonug literatiir ile
uyumludur. Sunumunu yaptigimiz bu iki olgu da
insidental olarak bulunmusg olup, seriye yo6nelik
retrospektif bir calisma degildir.

Hipofiz adenomu ile birlikte en sik anterior
sirkiilasyon anevrizmas: gorilir (1,5,6,7,8,9,12,13,
14,15). Sundugumuz iki olgu; sag internal karotid-
oftalmik anevrizma ve sag orta serebral arter
anevrizma olup literatiir ile uyumludur. Ik
olgumuz, hipofiz makroadenomu bosaltirken sag
optik sinire basi yapan, domu belirgin ve kanamak
tizere iken sag insidental karotid-oftalmik
anevrizma idi. Ameliyat esnasinda anjiyo yapacak
gerekli hastane sartlarimiz olmadig: igin bu olgu
zorunlu olarak anjiyo olmadan kliplendi. kinci
olgumuz da invaziv tip hipofiz makroadenomu idi.
Prolaktinoma tanmisimna bagl yapilan tetkiklerinde
MRG de sag orta serebral anevrizmasi goriildii.
Ameliyat 6ncesi DSA yapild1. Anevrizma ve hipofiz
makroadenomuna  yonelik  cerrahi  girisim
uyguland1.

anevrizmali

Biiyiik arter anomalileri, transsellar-karotid
degisikliklerindeki gibi sella boyunca goriilir (13).
Hipofiz ttimoérleri ile birlikte olan olgular da bu tiir
patolojiler 6nemlidir. Anevrizma tipleri ve vaskiiler
anomalilerin tanimlanmas: hipofiz cerrahisi igin
temel teskil eder (13,14,15,16). Ameliyat Oncesi
MRG'nin iyi bir sekilde degerlendirilmesi  bu
nedenle 6nemlidir (13). Biz her iki olgumuzda da
ameliyat 6ncesi MRG yaptik. Bunun yaninda
invaziv tip hipofiz makroadenomlarin da ilaveten
MR anjiyografi de yapilmaldir. Ik olgumuzda
ameliyat o©ncesi MR anjiyografi veya DSA
yapilmadigi i¢in ameliyat oOncesi anevrizma
cerrahisine yonelik bir hazirligimiz olmamistir.
Hipofiz tlimortinti bosaltirken anevrizma ile
kargilasmamiza bagli olarak cerrahi planimizda
degisti. Bu olgu bize gosterdi ki, ameliyat 6ncesi
akromegali gibi hipofiz adenomu olgularinin gerek
nororadyolojik olarak gerekse ilave vaskiiler patoloji
yoniinden c¢ok iyi bir sekilde degerlendirilmesi
gerekir. Bu olgunun ameliyat sonrasinda yapilan
kontrol DSA' si normal geldi. Bu iki olgu da
karsilastigimiz sorunlardan sonra, klinigimizde son
iki yildan beri tiim hipofiz adenomlar: olgularinda
MRG yaninda ameliyat 6ncesi MR anjiyografi de
yapmaktayiz. MR anjiyografi'de anevrizma siiphesi
olan olgularda ise DSA'nin ameliyat oOncesi
yapilmasin 6neririz.

Hipofiz adenomu ile birlikte intrakranial
anevrizma insidansi, diger beyin tiimdrlerine gore
daha yiiksek oranda olup, ameliyat O&ncesi
nororadyolojik tani yontemleri énem kazanmaktadir.
Bu birlikteligin bilinmesinin, cerrahi planlamanin
saglikli yapilmas: ve komplikasyonlardan kaginmak
icin 6nemli oldugu sonucuna varilmustir.
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