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Hipofiz Tumorleri ve
Optik Sinir Tumorleri

Berna AKKUS YILDIRIM

Hipofiz Tumorleri

Epidemiyoloji ve insidens

Hipofiz sella tursika iginde yer alan, anterior ve
posterior olarak iki bolimden olusan, vicudun
hormonal dengesini dizenledigi igin vicudun
sefi olarak da bilinen temel bezdir. Anterior hi-
pofiz glandular dokulardan olusurken, posterior
hipofiz sinir dokusundan olusmaktadir. Anterior
hipofizden liteinizan hormon (LH), folikdl siti-
milan hormon (FSH), adrenokortikotropik hor-
mon (ACTH), prolaktin, tiroid sitimtlan hormon
(TSH) ve blyime hormonu (GH) olmak Uzere 6
hormon Uretilirken, posterior hipofizden oksito-
sin ve anti-ditretik hormonu (ADH) salgilanir (1).

Hipofiz bezi timorleri adenohipofiz hicrele-
rinden kaynaklanip intrakranial timorlerin yak-
lasik %15'ini olusturmakdir. Cogunlukla nadir
gorllen, yavas blydyen ve genellikle metastaz
yapmayan benign davranisli lezyonlardir (2).
Cogunlukla genetik farkliliklar ile birlikte olma-
sI nedeniyle genetik sebeplere bagl olabilecegi
distnulmektedir. Ozellikle bazi kalitsal durum-
lar multipl endokrin neoplazi (MEN)-1 sendromu

siklikla hipofizer bez anormallikleri ile birliktedir.
Diger sebepler AIP ve Gs-alfa gibi gen mutas-
yonlari kalitsal olmayan hipofiz timaorlerinden
sorumlu tutulmaktadir (1)

Siniflandirma

Klinik Siniflama: Hipofiz timarleri klinikte hor-
mon Uretip Uretmemelerine bagli olarak fonk-
siyonel hipofiz timorleri (FHT) ve non-fonksi-
yonel hipofiz timorleri (NFHT) olarak iki gruba
ayrilir. FHT lerin salgiladiklari hormonlara bagl
olarak semptomlar degiskenlik gosterebilir.
Blydme hormonu (GH) ve/veya insilin biyU-
me faktord 1 (IGF1) asiri salinimina bagli akro-
megali, hiperprolaktinemiye bagli amenore-ga-
laktore, hipogonadizm veya hiperkortizolizme
bagl Cushing hastaligi asiri horman salgilandi-
g1 durumlarda ortaya cikar. NFHT leri ise hiper-
sekresyonun belirti ve semptomlarina neden ol-
mazken, basi semptomlart ile klinikte karsimiza
clikar. Klinigin yanisira immunohistokimyasal ve
elektron mikroskobuna dayali in vivo hormonal
aktiviteye bagli daha kapsamli bir sistemle de
fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan hipofiz ade-
nomlari siniflandirmasi yapilabilmektedir (3).
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kontrol saglandigi gortlmus, ancak optik noro-
pati riskine dikkat gekilmistir (55).
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