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Hipofiz Adenomu ve
Arterioven6z Malformasyon;
Cift Patoloji Varhginda
Subaraknoid Kanamanin Tani
ve Tedavisi: Olgu Sunumu

Pituitary Adenoma and
Arteriovenous Malformation;
Diagnosis and Management of
Subarachnoid Hemorrhage in the
Coexistence of Dual Pathology:
Case Report

0oz

Hipofiz adenomu ile arteriovenéz malformasyonlarin birlikte goriilmesi
nadirdir ve literatiirde sadece 2 olguda gosterilmistir. Subaraknoid kanama
tanisi ile bagvuran, ayni anda hipofiz adenomu ve arterioventz malformasyon
saptanan nadir bir olgu sunulmugtur. Elli-yedi yagindaki erkek hasta ani
gelisen bagagrisi ile bagvurdu ve beyin tomografisinde subaraknoid kanama
saptandi. Hipofizinde lezyon olan hastada 6n tamu olarak pituiter apopleksi
distintildii. Ancak beyin magnetik rezonans goriintiilemede hipofiz
adenomunun yan sira, sag frontal AVM saptandi ve kanamanin kaynaginin
AVM oldugu anjiyografi ile teyit edildi. Oncelikli olarak endovaskiiler yolla
AVM tedavi edildi, 4 giin sonra hipofiz adenomu g¢ikarildi. Subaraknoid
kanama ile bagvuran ve cift patoloji saptanan hastada pituiter apopleksi ile
AVM kanamasinin ayirict tanusi ve tedavi yaklagimlar: tartisilmugtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Arteriovendz malformasyon, Hipofiz adenomu,
Pituiter apopleksi, Subaraknoid kanama

ABSTRACT

Coexistence of arteriovenous malformation (AVM) and pituitary adenoma is
rare and only a few cases have been presented in the English literature. Herein,
a 57 year old male patient was reported with arteriovenous malformation
(AVM) and pituitary adenoma. The patient presented with sudden severe
headache and subarachnoid hemorrhage was detected in the computerized
tomography with a sellar lesion. The initial diagnosis was pituitary apoplexy.
However, brain magnetic resonance imaging showed a right frontal AVM with
the pituitary adenoma and the source of the bleeding was the AVM confirmed
in conventional angiography. The priority of treatment approach was the AVM,
which was embolized, and 4 days later, pituitary adenoma was resected. The
diagnosis and management of a subarachnoid hemorrhage in a patient who
harbor both AVM and pituitary adenoma are presented and discussed.

KEY WORDS: Arteriovenous malformation, Pituitary adenoma, Pituitary
apoplexy, Subarachnoid hemorrhage
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GiRIS

Literatiirde hipofiz adenomu ile birlikte goriilen
vaskiiler patolojiler nadirdir ve hipofiz adenomu ile
arteriovendz malformasyon birlikteligi sadece 2
olguda gosterilmistir (1,8). Subaraknoid kanama
tarusi ile bagvuran, ayni anda hipofiz adenomu ve
arteriovendz malformasyon saptanan nadir bir olgu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

57 yasinda erkek hasta 4 saat 6nce aniden gelisen
siddetli bas agris1 nedeniyle acile bagsvurdu.
Oykiisiinde hipertansiyon, halsizlik, sicak-soguk
intoleransi, diabetes mellitus, politiri, impotans,
gorme degisikligi, el ve ayaklarda biiylime gibi
sistemik ve hipofiz ile ilgili bir hastalig1 telkin eden
semptomlar mevcut degildi. Fizik muayenesi ve
ense sertligi disinda nérolojik muayenesi normal
sinirlar igindeydi. Gorme alani ve gorme keskinligi
normaldi. Cekilen bilgisayarli beyin tomografi
(BBT)’sinde perimezensefalik, ambien,
interpedinkiiler, suprasellar sisternlerde ve her iki
orta serebral arter traseleri boyunca, sylvian
fissiirlerde, interhemisferik fissiirde ve frontal
kortikal sulkuslarda subaraknoid kanama ile
uyumlu goriiniim izlendi ($ekil 1). Hastaya pittiiter
apopleksi sonrasi subaraknoid kanama 6n tanisiyla
kortikosteroid = (deksametazon 16 mg) baslandi.
Hastanin tetkik edilen preoperatif hormonlar ise
T3: 0.75 ng/ml, T4: 5.64 yu/dl, TSH:0.056 yu/ml,
FT3:2.8 pmol/l, FT4:15.86 pmol/l; prolaktin
6.91ng/mL, LH 3.86mIU/mL; FSH 8.83mIU/mL;
kortizol 2.5ug/ dl; biiytime hormonu 0.08ng/ mL;
testesteron 170pg/mL; ACTH 6.47pg/ml olarak
saptand.

Beyin magnetik rezonans goriintiileme (MRG)'de
bazal sisternlerde, serebral sulkuslarda ve serebellar
folyumlarda, sylvian ve interhemisferik fissiirde
yaygin akut kanama ve sellay1 dolduran, suprasellar
sisterni oblitere eden kiazmaya basi olusturan
heterojen kontrastlanan makroadenom lehine
hipofizde kitle (Hardy-Vesina Grade IVE), sag
frontal lob tabaninda ileri derecede vaskiiler bir
yapl, tanmimlanan vaskiiler yapmin distalinde

anterior frontalde anevrizma lehine tim
sekanslarda hipointens yap1 goriildii (Sekil 2). Sag
frontaldaki  vaskiiler yapimin  arteriovenoz

malformasyon (AVM) oldugu distintilerek serebral
anjiyografi tetkiki yapildi ve sag frontal bazalde 1cm
capr ge¢meyen, prenidal kesimde akima bagh

anevrizmasi olan; drenaji kortikal venler ile siiperior
sagittal siniis 6n kesimine ve derin vendz sisteme
olan AVM saptand: (Spetzler-Martin Grade III).
Subaraknoid kanamanin nedeninin AVM oldugu
goruldi (Sekil 3). Kanamanin kaynagi AVM
oldugundan ve pituiter apopleksi olmadigi
gortildiikten sonra AVM tedavisinin o6ncelikli
olduguna karar verildi ve AVM endovaskiiler
girisim yoluyla histoacryl ile embolize edildi. Dort
giin sonra hasta cerrahiye alindi ve endonasal
transsfenoidal yolla opere edildi. Ameliyat sirasinda
sellanin tiimo6r tarafindan erode oldugu goriildii.
Dura agildiginda sar1 renkli, aspiratére kolay gelen
akiar kivamda hipofiz adenomu ile kargilagildi ve
adenom c¢ikarildi, apopleksi saptanmadi. Hastanin
post-operatif doénemde sorunu olmad.

Histopatolojik inceleme sonucu FSH ile boyanan
hipofiz adeomu olarak bildirildi.

Sekil 1: Beyin BT’de subaraknoid kanama ve
sella/suprasellar bolgede yer alan kitle goriilmektedir.

Sekil 2: T1 agirhikhi aksiyal ve koronal opaklit MRG’'de
sellar/suprasellar opak tutan kitle sag frontalde AVM (ok
isaretleri) izlenmektedir.

Sekil 3: Sag karotid enjeksiyonu sonrasi serebral
anjiyografide AVM embolizasyon o©ncesi ve sonrasi
goriilmektedir.
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TARTISMA

Hipofiz adenomu olan hastalarda pitiiiter
apopleksi kendini subaraknoid kanama olarak
gosterebilir. (3,7) Olgu sunumumuzda oldugu gibi
aynt hastada hipofiz adenomunun ile birlikte
vaskiiler bir anomali mevcut olabilir (1,2,4,8).
Subaraknoid kanama varliginda etiyolojinin
aragtirilmasinda halen altin standard serebral dort
sistem anjiyografidir. Olgumuzda dikkat g¢eken
nokta hipofiz adenomu olan hastanin subaraknoid
kanama ile bagvurmasinin yar sira, bu kanamanin
pituiter apopleksi sonucu degil, sag frontalde yer
alan arterioven6z malformasyona bagh olmasidir.
Literatiirde kanayan arteriovendz malformasyon ve
hipofiz adenomunun ayni anda varligi ilk kez
bildirilmektedir. Acilde yapilan BBT’de subaraknoid
kanama ve suprasellar/sellar yerlesimli kitle
gortildiigii halde bunun sadece pitiiiter apopleksi
olabilecegi diistiniilmemis, hastaya uygun medikal
tedavi baglandiktan sonra MRG yapilmisti, MRG
sag frontal AVM gosterdikten sonra kesin tam ve
ayni seansta tedavi amagcli anjiyografi planlanmigtir
(7). Beyin BT ve MRG hipofiz adenomu ve pitiiiter
apopleksi varligim1 gosterse bile subaraknoid
kanama ile basvuran hastada vaskiiler nedenler
arastirilmalidir. Vurgulanmak istenen bir baska
nokta da; anjiyografisi negatif bulunan hastalarda
subaraknoid kanama etiyolojisinde nadir de olsa
pittiiter apopleksi veya tlimore bagli kanama
olabilecegi akilda tutulmali ve beyin MRG
planlanmalidir.

Hem subaraknoid kanama hem de pitiiiter
apoplekside erken ddénemde baslanan tedavi
deksametazondur ve etiyoloji aydinlatilana kadar
bu tedavi devam edebilir (7). Cift patolojisi olan
hastaya yaklagimda hastanin semptomlarina neden
olan lezyonun tedavi 6nceligi vardir. Eger kanama
nedeni ve prognozu belirleyen birincil patoloji AVM
ise hastanin anestezi ve cerrahi morbiditesini
etkileyebileceginden hipofiz fonksiyonu ve tiim
hormonlar pre-operatif dénemde degerlendirilmeli
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ve gerekli hormonlarin replasmani yapilmalidir;
ardindan AVM tedavisine oOncelik verilmelidir.
Subaraknoid kanama nedeni AVM degil, pitiiiter
apopleksi olarak tespit edilirse pitiiiter apopleksi
medikal ve cerrahi bir acil oldugundan, oncelikle
pitiiiter ~ apopleksinin  tedavi  edilmelidir.
Arteriovendz malformasyonun tedavisi elektif
sartlarda yapilabilir (5,6).

SONUC

Subaraknoid kanama tanisi ile bagvuran hipofiz
adenomu olgularinda pitiiiter apopleksi 6n planda
diistiniilebilir; ancak cift patoloji olabilecegi stiphesi
her zaman taginmali ve MRG ve/veya anjiyografi
mutlaka yapilmalidir. Cift patolojinin saptandigi
durumlarda kanamanin kaynag: kesin olarak
saptanmali ve tedavi Oncelikleri belirlenerek hasta
igin en uygun yontemler uygulanmalidir.
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