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ipofiz bezinin inflamatuar hastalıkları nadir 
görülmekte olup hastalık spektrumunun bir 
ucunda lenfositik hipofizitis, di�er ucunda 

ise granülomatöz hipofizitis bulunmaktadır.1,2 
�nflamatuar hipofiz lezyonlarının büyük ço�unlu�u 
lenfositik özelliktedir. Bu patoloji sıklıkla 
kadınlarda ve genellikle postpartum  döneminde 
görülmektedir ve tanı ço�unlukla hipofiz adenomu 
ön tanısıyla opere edilen hastalarda postoperatif 
olarak konulmaktadır.3 

Granülomatöz hipofizitis sistemik hastalıklara 
ve hipofiz absesine sekonder veya idiopatik olarak 

görülebilmektedir.1,2 Sekonder hipofizitis, sellar 
bölgede bulunan kraniofaringioma veya 
prolaktinoma gibi tümörlerin hipofiz bezine 
yayılım göstermesiyle ili�kili olarak tanımlanmı�-
tır.2 Son yıllarda granülomatöz hipofizitisin Rathke 
kesesi ruptürüne ba�lı olarak da görülebilece�i 
bildirilmektedir, ancak bu duruma literatürde yal-
nızca olgu sunumları ile de�inilmi�tir.4-7 Bu maka-
lede hipofiz adenomu ön tanısıyla opere edilen 
ancak postoperatif olarak Rathke kesesi  ruptürüne 
ba�lı granülomatöz hipofizitis tanısı alan bir olgu 
sunularak literatür e�li�inde tartı�ılmı�tır. 

Olgu Sunumu 
Klinik bulgular: 62 ya�ında kadın olgu yakla-

�ık bir yıldır ilerleyici görme bozuklu�u nedeniyle 
göz hekimine ba�vurmu�tur. Yapılan oftalmolojik 
muayenede her iki gözde nazalden 5/10 düzeyinde 
görme keskinli�i saptanmı�tır. Oftalmoskopik ba-
kıda her iki optik sinir do�al olarak izlenmi�tir, 
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Özet 
Altmı� iki ya�ında kadın olgu ilerleyici görme kaybı nedeniyle 

ba�vurdu. Muayenede bitemporal hemianopsi saptanan olgunun 
radyolojik incelemesinde hipofiz lojunda 4x3 cm  kontrast tutan kitle 
izlendi. Hipofiz adenomu ön tanısı ile opere edilen hastaya 
histopatolojik inceleme sonucu Rathke kesesi ruptürüne sekonder 
granülomatöz hipofizitis tanısı konuldu. Hipofizin inflamatuar hasta-
lıkları içinde yer alan granülomatöz hipofizitis literatürde ender rastla-
nan bir tablo olup nadiren Rathke kesesi kisti ruptürüne ba�lı geli�e-
bilmektedir.  
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 Abstract 
A 62 year-old female was submitted to our hospital because of 

progressive visual deficiency. Bitemporal hemianopsia was detected 
and a 4x3 cm mass with contrast enhancement was found in the 
hypophysial region by radiological examination. The patient was 
operated upon with the prediagnosis of hypophysial adenoma. 
Histopathological examination revealed granulomatous hypophysitis 
due to a Rathke’s cleft cyst rupture. Granulomatous hypophysitis, an 
inflammatory diseases of the pituitary gland, is infrequently 
encountered in the literature  and is rarely caused by rupture of a 
Rathke’s cleft cyst. 
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nörolojik bakı bitemporal hemianaopsi dı�ında 
normaldi. 120 derece tam alan tarama testinde 
bitemporal heminanopsi ile uyumlu görme alanı 
kaybı izlendi.  

Olgunun bireysel ve aile anamnezinde herhan-
gi bir özellik saptanmamı�tır. Hematolojik ve bi-
yokimyasal tetkiklerde herhangi bir patoloji bulu-
namamı�tır. Menopozda olan olgunun endokrino-
lojik incelemeleri; T3 (0.960 ng/mL), T4 (5.55 
µg/dL), TSH (1.13 µIU/mL), ACTH (31.0 pg/mL), 
kortizol (10.84 µg/dL), prolaktin  (16.2 ng/mL) ve 
FSH (2.26 mIU/mL) ya�a uygun normal sınırlar 
içerisinde bulunmu�tur. 

Radyolojik Bulgular: Direkt grafide sellada 
geni�leme ve  duvarlarında  düzensizlik izlenmi�-
tir. Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) 
hipofiz lojunda 4x3 cm ebadında, kontrast tutan 
kitle saptanmı�tır. Suprasellar yayılım gösteren 
kitle her iki kavernöz sinüse ve sfenoid sinüse 
invazyon yapmakta ve her iki internal karotid arteri 
sarmaktaydı (Resim 1,2).  

Operasyon: Hasta hipofiz adenomu ön tanısı 
ile operasyona alındı. ITGA altında sa� lateral 
subfrontal kraniotomi yapıldı. Her iki optik sinire 
alttan bası yapan suprasellar kitle saptandı. Tümör 
dokusu yer yer kistik komponent içermekteydi, sert 
ve fibröz karakterdeydi. Her iki karotis internayı 
saran ve bu vaskuler yapılara sıkı adhezyonu olan 
kitle subtotal bo�altıldı. 

Postoperatif dönemde 1. gün geçici diabetes 
insipitus geli�en hastada 2. günde bu yakınma kay-

boldu ve antidiüretik hormon tedavisine gerek 
kalmadı. Görme yakınmalarında düzelme olan 
hasta ameliyat sonrası 7. günde taburcu edildi.  

Histopatolojik bulgular: Adenohipofiz doku-
su içinde epiteloid histiositlerin olu�turdu�u, matür 
lenfositlerle çevrilmi�, yer yer multinükleer 
histiositleri de içeren, kazeifikiasyon nekrozu i-
çermeyen granülom yapıları izlendi (Resim3). Bir 
parçacıkta Rathke kesesi duvarı epiteli ile uyumlu, 
silli silindirik epitelle dö�eli kist duvarı ve bu alana 
yakın granülom yapısı dikkati çekmekteydi (Resim 
4,5). Granülom yapıları immunohistokimyasal 
olarak CD68 pozitif boyanmaktaydı. PAS, Ziehl-
Nielsen ve Grocott’un methenamine-silver boyaları 
ile yapılan histokimyasal incelemelerde etken her-
hangi bir mikroorganizma saptanmadı. 

 

 
Resim 1. T1 a�ırlıklı MRG’de sagittal planda  suprasellar 
yayılım gösteren kitle 
 

 

 
Resim 2. T2 a�ırlıklı MRG’de koronal planda kistik yapı 
içeren kitle 
 

 

 
Resim 3. Granülomatöz odaklar (yıldız), 100X, Hematoksilen-
Eosin. 
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Di�er incelemeler: Tüberküloz  ve sarkoidoz 
gibi granülomatöz yangı etiyolojisinde rol oynaya-
bilecek di�er patolojilerin olasılı�ını ortadan kal-
dırmak  amacıyla serum ACE, PPD ve toraks to-
mografisi tetkikleri yapıldı; ancak tümü normal 
sınırlar içinde bulundu. Gö�üs hastalıkları konsül-
tasyonunda olguda sarkoidoz ve tüberküloz lehine 
bulgu tespit edilmedi. 

Histopatolojik özellikleriyle granülomatöz hi-
pofizitis tanısı alan olguda etyopatogenezde 
Rathke kesesi kisti ruptürünün rol oynadı�ı dü�ü-
nüldü. 

Tartı�ma 
Rathke kesesi  ruptürüne ba�lı hipofizitis, 

hipofiz bezinin nadir görülen kronik granülomatöz 
dev hücreli reaksiyonudur.4-7 Kronik 
inflamasyonun nedeni kist içeri�inin kom�u 
hipofiz dokusuna ekstravaze olarak bezi tahrip 
etmesidir.4-7 Daikokuya ve ark.6 Rathke kesesi 
rüptürüne ba�lı bir hipofizitis olgusunun 
mikroskopik incelemesinde kese duvarında fokal 
bir defektin gözlendi�ini rapor etmi�lerdir. Yazar-
lar bu defektin çevresinde yo�un inflamatuar hücre 
infiltrasyonu saptamı�lar ve hipofizitisin geli�i-
minden kist sıvısının sorumlu olabilece�ini vurgu-
lamı�lardır.6 

Bu patoloji en sık kadınlarda görülmektedir ve 
gebelikle herhangi bir ili�kisi bulunmamaktadır. 

Olgular, ba� a�rısı, görme alanı defekti ve 
galaktore, amenore gibi endokrinolojik semptom-
larla ba�vurabilmektedir.1,4,7 Hormonal yetersizlik 
olgudan olguya de�i�mekte, hipofiz parankim 
dokusunun progresif tutulu�u genellikle 
hipopituitarizme yol açmaktadır.4,9 Pamir ve ark.10 
granülomatöz hipofizitisin hiperprolaktineminin 
son derece nadir bir sebebi oldu�unu bildirmi�tir.  

Flanagan  ve ark.1 ço�u kadın olan 14 olguluk 
inflamataur hipofizitis serisinde 4 olgunun Rathke 
kesesi ruptürüne ba�lı oldu�unu bildirmi�tir. Ya� 
aralı�ı 13-64 olan bu seride 11 kadın olgu mevcut-
tu ve yalnızca birinde hastalık gebelik sonunda 
geli�mi�ti. Rathke kesesi ruptürü olanlarda klinik 
yakınmalar ba�a�rısı, ameore, galaktore veya 
progresif görme alanı kaybı �eklindeydi.  
Honegger ve ark.8 ise 6 olgunun lenfositik, yalnız-
ca 2 olgunun granülomatöz ve 1 olgunun mixed 
tipte oldu�u 9 olguluk hipofizitis serisi sunmu�lar-
dır. Bu seride hastaların temel semptomu ba�a�rısı 
veya aseptik menenjit, temel radyolojik bulgusu ise 
sfenoid sinus mukoza kalınla�ması, hipofiz sapı 
kalınla�ması ve lezyonun bazal hipotalamusa dil 
�eklinde uzantısıydı. Bu olgularda menenjitin se-
bebinin serebrospinal sıvının otoimmun 
inflamatuar prosese maruz kalması oldu�u dü�ü-
nülmektedir.9 

Rathke kesesi ruptürüne ba�lı granülomatöz 
hipofizitis nöroradyolojik görüntülemede hipofiz 

 

 

 

 
Resim 4. Rathke kisti duvarı (ok) ve granülom yapısı (yıldız) 
40X, PAS boyası 
 

Resim 5. Rathke kisti epiteli 200X, PAS boyası. 
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adenomu ile benzer görüntü vermektedir.7 Hasta-
lar, Albini ve ark.’nın4 bildirdi�i gibi suprasellar 
alana uzanan solid kitle ile ya da Roncaroli ve ark.7 
ile Wearne ve ark.’nın5 bildirdi�i gibi kistik alanlar 
içeren intrasellar kitle ile ba�vurabilmektedir.  
Bizim olgumuzda da lezyonda kistik alanlar radyo-
lojik olarak görüntülenmi�tir. MRG’de, solid 
komponentler T1 ve T2 a�ırlıklı sekanslarda gri 
cevherle izointens, kistik bölgeler ise T1 a�ırlıklı 
bölgelerde hipointens, T2’de ise hiperintens görün-
tü vermektedir. Solid kısımda homojen, kistin çev-
resinde halka tarzında kontrast tutulumu izlenmek-
tedir.10 

Literatürde bildirilen Rathke kesesi ruptürüne 
ba�lı granülomatöz hipofizitis olgularında da bizim 
olgumuzdaki gibi lenfositik infiltrasyon, plazma 
hücreleri ve  dev hücreli non-kazeifie granülomlar 
görüldü�ü ve  Rathke kisti duvarının da  histolojik 
olarak gösterildi�i bildirilmektedir.4,5,7 Roncaroli 
ve ark.7 granülomatöz yangının kist duvarındaki 
hücrelerin salgıladı�ı müsine kar�ı geli�en bir reak-
siyon oldu�unu bildirmi�tir. Olgumuzda bu yönde 
bir histopatolojik bulguya rastlanmamı�tır; benzer 
�ekilde Flanagan ve ark.’nın1 4 olgusunda da 
müsin varlı�ı gösterilememi�tir.      

Olgumuzda Rathke kesesi kistiyle uyumlu 
parçanın kom�ulu�unda granülom yapısının bu-
lunması, granülomatöz reaksiyonun rüptüre Rathke 
kesesine sekonder olarak geli�ti�ini dü�ündürmü�-
tür. Histokimyasal boyamalarda etken mikroorga-
nizma saptanmamasına kar�ın ayırıcı tanıda ba�ta 
tüberküloz ve sarkoidoz olmak üzere sekonder 
granülomatöz hipofizitis olasılıkları  de�erlendi-
rilmi�tir.1 Bu amaçla tüberküloz ve sarkoidoz açı-
sından PPD, serum ACE ve toraks tomografisi 
tetkikleri yapılmı�, ancak  herhangi bir bulgu sap-
tanmamı�tır.  

Literatürdeki az sayıda Rathke kisti ruptürüne 
ba�lı granülomatöz hipofizitis olgularının hepsi ya 
postoperatif ya da postmortem olarak tanınmı�-
tır.2,4,5,7 Bunun nedeni tablonun klinik ve radyolojik 
olarak hipofiz adenomundan ayırt edilemeyi�idir. 
Flanagan ve ark.1 e�er bu tablodan �üphe edilirse 
ve görmeyi tehdit edecek düzeyde bir kitle yoksa 

konservatif olarak hormon replasmanı yapılmasını, 
tablo progresyon gösterirse cerrahi dü�ünülmesini 
önermi�lerdir. Olgumuzda preoperatif 
granülomatöz hipofizitisten �üphe edilmi� bile olsa  
temel yakınma progresif görme azalması oldu�un-
dan ve suprasellar yayılım gösteren kitle 
bitemporal hemianopsiye yol açtı�ından cerrahi 
uygulanması kaçınılmazdı.        

Sonuç olarak, Rathke kisti ruptürüne ba�lı 
idiopatik granülomatöz hipofizitis klasik hipofiz 
adenomunu klinik ve radyolojik olarak taklit edebi-
lece�inden olguların tanısı ancak histopatolojik 
olarak konulabilmektedir. Klinisyenlerin, özellikle 
kistik komponent içeren sellar kitlelerde,  
preoperatif dönemde bu nadir tablodan �üphe et-
melerini önermekteyiz.  
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