Prolaktinoma'larm Tanisinda Manyetik Rezonans
Goriintileme (MRI) Yénteminin Onemi
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Amag: Prolaktinoma ‘larin tanisinda Manyetik Rezonans Go6-
riintiileme  Yénteminin Onemini vurgulamak.

Calismanin Yapildigi Yer: SSK Tepecik Dogumevi

Materyal ve Metod:  Klinigimizde sekonder infertilit¢ nede-
niyle hiperprolaktinemi tesbit ettigimiz ancak sellagrafileri
ve tekrarlanan Bilgisayarli Tomografilerde patolojik bul-
gu goésterilemeyen, Manyetik Rezonans gbériintiileme
ybntemiile mikroadenom saptanan 2 olgu takdim edildi.

Bulgular:  Bilgisayarli Tomografi ile teshis edemedigimiz 2
olgumuzda yapilan Manyetik Rezonans gérintileme
ybntemi ile mikroadenom tesbit edildi.

Sonug: Hipofiz adenomu tanisinda en degerli radyolojik y6n-
tem Manyetik Rezonans gériintiileme ydntemi olup, kli-
nik tedaviye cevap vermeyen olgularda hipofiz'in MRI'in
yapilmadan, negatif sella tursika réntgenogrami ve BT
sonucuyla taniya gidilmemelidir.
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Hipofiz bezi, sfenoid kemikteki sella turcica igine
yerlesmis olup, boyutlari 10-13-6 mm'dir. Agirhigr 0.5-0.7
gr'dir. Damar ve sinir iligkileriyle hipofiz ve hipotala-
mus, sekslel, metabolik ve ozmotik dizenleyici temel
rollerini yansitircasina, yapi ve fonksiyon butinliagine
sahiptir. Hipofiz, ikiside ektoderm kokenli olan iki bo-
limde gelisi. PARS DISTALIS ve PARS NERVOSA.

PARS DISTALIS; pars anterior (6n lob) ve pars
intermedia (ara lob) igerir. Bu gun bir takim dizenleyici
maddelerin hipotalamlk néronlarda yapilarak portal da-
marlar araciliiyla pars distalis'e tasindigi ve burada
hormon salgilarina yol agtigi bilinmektedir. Bu tur da-
zenleyici faktérler, TSH, ACTH, PRL, STH, LH, FSH
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IMAGING

IN  PROLACTINOMAS

SUMMARY

Objective: To emphasize the importance of MRI imaging in
prolactinomas.

Institution: SSK Maternity Hospital

Materials and Methods: Two secondary infertility cases
with resistant hyperprolactinemia who were diagnosed
to have microprolactinoma my MRI but could not be
visualized by X-ray and computerized tomography were
presented.

Findings: Microadenoma that could not be visualized by
computerized tomography was diagnosed in two cases
by MRI.

Results:  In diagnosis of hypophysial adenoma, MRI is the
most valuable method. And in cases who are resistant
to treatment, diagnosis should not be reached by X-ray
of sella turcica and computerized tomography before
MRI is performed.
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icin gosterilmistir, insanda pars intermedia az ge-
lismistir.

PARS NERVOSA (Arka lob) dogrudan salg! aktlvi-
tesi olmadigi sanilan pituisit kimeleri veya yuvalarindan
ibarettir (1).

Prolaktln hipofiz 6n lobunda bulunan asldofil ve
kromofob hlcrelerden salgilanir. Prolaktin salgilayan
hicreler (Laktotrop hicreler), hipofiz'in lateral ve ante-
romedial béliminde bulunurlar. Normalde 20 ng/ml
iken gebeligin sonuna dogru 120 ng/ml'ye yiikselir. Pa-
tolojik hiperprolaktinemide bozukluk ya hipotalamlk sis-
temdeki ya da hipofizdeki patolojiye baglidir. Hipofizden
kaynaklanan prolaktin yuksekligi ise laktotrop hicrelerin
oOstrogen gibi maddelerin etkisi ile olusan hiperplazisi
veya tumoérleri nedeni ile meydana gelmektedir. PRL'i
60-70 ng/ml Ustinde olan vakalarda Prolaktinoma
dusundldr. Bunun altindaki degerlerde nontimoral ne-
denler aranir. Hiperprolaktinemili kadinlarin 1/3'inde
prolaktinom bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi 1 cm'den
kiglk mikro adenom; bir kismi makroadenomdur. Bu
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timorler antiprolaktin antiserumu ile immunohistokimya-
sal metodlarla belirlenebilirler (1).

Hipofiz glandinin hormona! sistemin dizenlenme-
sindeki 6nemli roli nedeniyle sella tursika ve hipofiz'in
radyololjik olarak goérintilenmesi 6zel bir deger kazan-
maktadir.

Gunumuzun en gelismis tani yéntemlerinden birisi
olan Magrietic Résonance Imaging (MRI)'In; tim sant-
ral sinir sisteminin yumusak doku patololjilerinde oldugu
gibi mikroadenomlarin tanisinda énemli bir yeri hatta
Gstinligl mevcuttur. Non invazif bir yéntem olmasi,
hastaya pozisyon aldirma gereksizlig avantajlaridir
(2).

Bu calismamizda, Prolaktinoma'larin tanisinda
MRi'nin degerini; Bilgisayarli Tcmografi'ye goére Ustin-
ligunu ortaya koymaya cgalistik, bu amagla klinigimizde
sekonder infertilité nedeniyle Hiperprolaktinemi tesbit
ettigimiz ancak sellagrafi'leri ve tekrarlanan Bilgisayar
Tomografilerde patolojik bulgu gdsterilemeyen MR ile
mikroadenom saptanan 2 olguyu inciledik.

OLGU 1

G.Y. 32 yasinda, 11 senelik Evli, Poliklinige Se-
konder infertilité, Hiperprolaktinemi nediyle basvuran
hasta, 5 yildir Bromocriptin kullandigini ifade ediyor. Se-
rum PRL degeri >200 ng/ml Cella Tursika'nin radyolojik
gorintulenmesi normal. Bu arada Lisurid 2x1 tbl
baglandi. Adet dizensizligi, bas agrisi olan hastanin 2
ay sonra yapilan PRL kcntrolunda >200 ng/ml gelince
Bilgisayarli Tomografi yapildi. Bilgisayarli Tomografi so-
nucu normal koronal Hipofiz BT geldi. Hastanin
sikayetlerinin 06zellikle bas agrisinin ve PRL yuksek-
liginin devam etmesi Uzerine Norosirurji konsultasyonu
istendi. Konsilltasyon sonucunda yapilan MRI'de "Hipo-
fiz bezi posterioru'nda tabanda posterior klinoid yag do-
kusundan ayri olarak izlenen 1 milimetrik boyutlu hipe-
rintens yapi; hemorajik mikroadenom ile uyumludur",
sonucu geldi. Mikroadenom transsfenoidal yolla ¢ikaril-
di. Op'den sonra yapilan PRL tayini normal olarak gel-
di, hasta duzenli adete kavustu. Bu asamada hasta bi-
zim ve noérosirurji bélimunun kontroli altindadir.

OLGU 2

A.Y. 28 yasinda. 5 senelik Evli, Sekonder Inferti-
lité, Hiperprolaktinemi nedeniyle basvuran hastada; se-
rum PRL degerinin >200 ng/ml gelmesi Uzerine yapilan
Cella Tursika'nin radyolojik gériuntilemesinde: Sella ha-
fif genislemis goérinimde ancak o6zellik arzetmiyor; bu
arada Bromocriptin 2x1 tbl baslandi. 2 ay sonra yapi-
lan kontrol PRL kontrolinde >200 ng/ml gelince Koro-
nal Sella Bilgisayarli Tomografi yapildi. Sonug: "Sella
hafif genis gorilmekle beraber sella icinde adenom'a
ait olabilecek tutulum veya mikroadenom'a ait olabile-
cek tutulum veya hipodens saha goérilmemistir. Glan-
din yuksekligi normaldir. Kemik yapisinda erozyon yok-
tur, tesbit edilememistir"; geldi. Ancak, "MRI kontrolu
uygundur" tavsiyesi Uzerine yapilan MRI: "Hipofizer
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fossa ve hipofiz bezi ylksekligi normaldir. Hipofizer in-
fundibulum orta hatta ve normaldir. Hipofiz bezi sol la-
teral posteriorunda T1 agirlikli sekans'da normal paran-
kimden daha hipo intens izlenen alan paramanyetik
ajani tutmamakta olup HIPOFIZER MIKROADENOM
ile uyumludur", geldi. Hastaya ayda bir Parlodel LA 2
ay yapildiktan sonra PRL kontrolleri normal geldi. Adet-
ler diizene girdi. Hastamiz su anda hamile olup 34 Hft
icindedir. Erken dogum tehdidinden dolay! tokoliz uygu-
lanmakta olup kontrolimuiz altindadir.

TARTISMA

Prolaktinoma'll hastalarin gogunlugunu geng¢ kadin-
lar teskil eder. En sik goérilen semptom amenore'dir.
Tamoérin sellayr tastigr durumlarda hastanin ilk sikayeti
gérme kusurudur. Bas agrisi da olabilir. Mikroadenom-
lar sella konturlarinda genellikle belirgin bir degisiklik
yapmazlar. Yiksek prolaktin dizeylerinin saptanmasiy-
la, fizyolojik ve farmakolojik nedenlerin bulunmadigi
saptandiktan sonra, sella turcica'nin radiografik incelen-
mesi gerekir. Bu teknigin baslica dezavantaji, cerrahi
kanith ki¢lik adenomlu hastalarin yaklasik %75'inde
normal goéruntli vermesidir. Bilgisayarli Tomografi'nin
farkh yogunluktaki dokulari goériintileme yetenegi, hipo-
fiz dokusunu dogrudan inceleyebiime olanagini ver-
mistir. Mikroadenom kontrast maddeyi tutma o6zelligin-
den dolayr normal hipofiz dokusundan ayirdedilir. An-
cak MRI'In; Bilgisayarli Tomografi'ye gére mikroade-
nomlarin belirlenmesinde Ustinligu daha fazladir (2).

MRI; hidrojen c¢ekirdegi gibi, bazi c¢ekirdeklerin,
yuksek bir manyetik alan igerisinde belirli bir radyofre-
kans'la uyarilmalari sonucu yaydiklari sinyalleri sap-
tayarak gorintl olusturan bir yontemdir. Baslica sinyal
kaynagi intra ve ekstravaskuler kompartimandaki ser-
best su'dur. Temelde yumusak dokularin incelen-
mesinde kullanilan ve morfolojik bilgiler veren, bir emi-
syon tomografi yontemidir. Her U¢ duzlemde kesit ala-
bilmesi yontemin énemli 6zelligidir. Yumusak doku re-
zolisyonu c¢ok yuUksektir. Vaskuler kontrastsiz incelene-
bilir (3).

MRI; iyonizan olmayan radyofrekans radyasyonu
kullanan yeni bir gorintileme ydntemidir. BT gibi basli-
ca yumusak dokulari inceleyen bir yéntemdir. Lezyon-
lari daha iyi gostermek amaciyla, radyofrekans pulsu-
nun uygulama sekli degistirilerek, farkli dokular arasin-
daki kontrastin degistirilebilmesi gibi bir avantaji vardir
@).

MRI ilk defa 1946 yilinda birbirinden ayri olarak
¢alisan Bloch ve Purcell isimli bilim adamlari tarafindan
tanimlanmis ve bulus iki arastiriciya Fizik dalinda 1951
yili nobel 6dulint kazandirmistir. Manyetik rezonansi,
gorintileme yoéntemi olarak ilk kullanan Lauterbur'dur
(1973) (3).

MRI gunimuizde baslica hidrojen ¢ekirdegi (pro-
ton) stimile edilerek olusturulmaktadir.

MRI gériintilemede doku kontrastt Manganez, De-
mir, Krom ve Gadolinium gibi paramanyetik iyonlar kul-
lanilarak arttirilabilir.
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MRI'nin bilgisayarli tomografiye oranla birgok Us-
tinlikleri vardir. Oncelikle gériintiiler, viicut icerisindeki
hemen herhangi bir planda yeni bastan sekillendirilebi-
lir. Ayrica MRI karmasik bir fenomen oldugundan, do-
kularin karakterlerinin belirlenmesinde kullanilabilecek
cok sayida teorik olasilik s6z konusudur. Bilgisayarli to-
mografi ile ulasilmasi pek kolay olmayan omurilik gibi
bdlgeler, MRI igin pek bir sorun olusturmamaktadir (4).

Sallar ve parasellar timoérlid hastalarin deger-
lendiriimesinde MRI, yiksek rezoliusyonlu bilgisayar to-
mografilerin sagladigi guvenligin 6tesinde énemli bilgiler
verir (4). MRI'In kuglk doku degisimlerini ayrimlamada-
ki yetenegi, hipofiz bezinin degderlendiriimesinde onu po-
tansiyel olarak avantajli kilar.

MRI kemik artefaktinin olmamasi nedeniyle 6zellik-
le posterior fossanin incelenmesinde yararlidir. BT ile
karsilastirildiginda birgok lezyonun saptanmasinda daha
duyarhdir.

Pituiter timérlerinin yayihimi MRI ile ¢ok iyi gdste-
rilebilir. Mikro adenomlari saptayabilmesi kesit kalinligi-
na ve aygitin rezolisyon glicliine baghdir.

Bununla birlikte MRI'nin dezanvantajlarini unutma-
mak gerekir. Guruntileme zamaninin uzunlugu %2-5
olguda klostrofobi ve pahali olmasi dnemli dezavantaj-
laridir. Bunun yaninda non-invaziv bir yéntem olup,
hastaya pozisyon aldirma gereksizligi avantajlaridir (3).
Tablo 1'de MRI'nin avantaj ve dezavantajlari verilmistir.

MRI'le uterusun anotomik katlarinin net olarak
gozlendigi ve over ile uterus patolojilerinin kolaylikla ay-
rildigi bildirilmektedir (5).

MRI'de kontrast madde olarak en sik Gadolinium
diethylene triaminepenta acetic acid (Gd-DTPA) kulla-
nilir. Gaddinium iyonunun paramanyetik etkisi vardir.
T1 agirhkh kesitlerde intraven6éz Gd-DTPA uygulandik-
tan sonra hipervaskiler timodrler, damarsal yapilar,
vaskuler anomaliler ve abse kapsulu gibi vaskila-
rizasyonun yogun oldugu lezyonlar kontrast tutar ve si-
syal siddeti artarak daha belirgin hale gelir (3).

MRI'nin yan etkileri

- Metalik kupleri yerinden soékebilir.

- Pacemaker'lilar bu yéntemle incelenemezler.

- Radyofrekansin gézin lensi gibi yapilarda is1 ar-
timi olusturmasina 1 oC'den fazla misade edilmez.

- Hastayla birlikte bulunan makas, bistlurid gibi ma-
nyetize edilebilen materyal hizla hareket ederek has-
taya zararli olabilir.

- Manyetize banka, kutiphane ve kimlik kartlari ve
analog saatler gugli manyetik alandan etkilenecegin-
den inceleme odasinin disinda birakilmalidir.

MRI, rezolisyonu CT kadar veya daha iyi saglar
ve gorintilemede ionizan radiasyon yerine, magnetik
alan enerjisi kullanilir. Bu teknik metabolik aktiviteyi de
bildirir. Bu yéntemin CT'nin yerini almasi beklenebilir.

Sonug olarak hipofiz adenomu tanisinda en degerli
radyolojik yéntem MRI olup, diger radyolojik ydntem
olan BT'nin 6zellikle mikroprolaktinoma arandiginda ¢ok
daha hassas uygulamasi gerekmektedir. MRI'nin bilgi-

Tablo 1. MRI'nin Avantaj ve Dezavantajlari.
Table 1. Advantage and diradvantage of MRI

1. Avantajlar
— Yuksek yumusak doku kontrasti (beyin dokusu, kas, if,
eklemincelemelerinde)
— Dogrudan transvers, sagital ve koronal goriintu
— "Multisection" gériintileme

— Kemik/hava artefarktinin olmamasi (Posterior fossa, kemige

komsu yumusak dokular; érnegin, spinal kord, serebellum,
beyin sapi artefaktsiz incelenebilir)

— lyonize olmayan radyasyon

— Bilinen biyolojik hasar olmamasi

— Doku karakterizasyonunu yapabilme ve kan akimini
gorintileme potansiyeli

— Aracin hareketli bir pargasinin olmamasi (bakim ve onarimi
kolaylastirabilir)

2. Dezavantajlari
— Goruntileme zamaninin uzunlugu
— Gorintundn elde edilmesi igin cok sayida yontem olmasi

— Aygit parametrelerinin dogru sec¢iminin hayati 5nem tagimasi

(Bu iki madde nedeniyle degerlendirmenin ¢ok iyi yapiimasi
zorunlulugu)

— Kemik ve kalsiyumun iyi géruintilenememesi

— Ozellikle viicut incelemesinde BT'ye gére diisiik geometrik
rezolUsyon (Yuzey sargilarinda rezollisyon yuksektir)

— Pacemaker, kalp kapag, kip gibi metalik yabanci cisim
tasiyanlarin incelenememesi

— Kolostrofobl (%2-5 olguda)

— Genel durumu bozuk hastalarda incelemenin kolay
yapilamamasi

— Pahali olmasi (Gunde 10 hasta alan bir sistemin hasta
maliyeti yaklagik 500 ABD $'dir).

sayarli Tomografiye gére mikroadenomlarin belirlenme-
sinde Ustlnligu vardir (2).

Elde edilen bulgularin yorumlanmasinda dikkatli
davranmali; anotomik varyasyonlar géz 6nline alinmali-
dir. Prolaktin yukseltecek diger etkenlerde ekarte edil-
melidir. Klinik tedaviye cevap vermeyen olgularda MRI
yapilmadan; sellatursika réntgenogrami lle Bilgisayarli
Tomografi sonucuyla taniya gidilmemelidir.
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