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Abstract

Altmis iki yasinda kadin olgu ilerleyici gérme kaybi nedeniyle
basvurdu. Muayenede bitemporal hemianopsi saptanan olgunun
radyolojik incelemesinde hipofiz lojunda 4x3 cm kontrast tutan kitle
izlendi. Hipofiz adenomu ©n tanist ile opere edilen hastaya
histopatolojik inceleme sonucu Rathke kesesi ruptiiriine sekonder
graniilomat6z hipofizitis tanist konuldu. Hipofizin inflamatuar hasta-
Iiklar1 iginde yer alan graniilomat6z hipofizitis literatiirde ender rastla-
nan bir tablo olup nadiren Rathke kesesi kisti ruptiiriine bagl gelise-
bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz, graniilomat6z hipofizitis,
Rathke kesesi kisti
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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.

Key Words: Pituitary gland, granulomatous hypophysitis,
Rathke’s cleft cyst

ipofiz bezinin inflamatuar hastaliklar1 nadir

goriilmekte olup hastalik spektrumunun bir

ucunda lenfositik hipofizitis, diger ucunda
ise graniilomatdz hipofizitis bulunmaktadir.'?
Inflamatuar hipofiz lezyonlarinin biiyiik cogunlugu
lenfositik  ozelliktedir. Bu  patoloji  siklikla
kadinlarda ve genellikle postpartum ddneminde
goriilmektedir ve tan1 cogunlukla hipofiz adenomu
On tanisiyla opere edilen hastalarda postoperatif
olarak konulmaktadir.’

Graniilomatoz hipofizitis sistemik hastaliklara
ve hipofiz absesine sekonder veya idiopatik olarak
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goriilebilmektedir."” Sekonder hipofizitis, sellar
bolgede bulunan kraniofaringioma veya
prolaktinoma gibi
yayillim gostermesiyle iligkili olarak tanimlanmis-
tir.> Son yillarda graniilomatoz hipofizitisin Rathke
kesesi ruptiiriine bagli olarak da goriilebilecegi
bildirilmektedir, ancak bu duruma literatiirde yal-
nizca olgu sunumlari ile deginilmistir.*” Bu maka-
lede hipofiz adenomu ©On tamisiyla opere edilen
ancak postoperatif olarak Rathke kesesi ruptiiriine
bagl graniilomat6z hipofizitis tanisi1 alan bir olgu
sunularak literatiir esliginde tartisilmustir.

timorlerin - hipofiz  bezine

Olgu Sunumu
Klinik bulgular: 62 yasinda kadin olgu yakla-
sik bir yildir ilerleyici gorme bozuklugu nedeniyle
gz hekimine bagvurmustur. Yapilan oftalmolojik
muayenede her iki gdozde nazalden 5/10 diizeyinde
gorme keskinligi saptanmustir. Oftalmoskopik ba-
kida her iki optik sinir dogal olarak izlenmistir,
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Resim 1. T1 agirlhikli MRG’de sagittal planda suprasellar
yayilim gosteren kitle

norolojik baki bitemporal hemianaopsi disinda
normaldi. 120 derece tam alan tarama testinde
bitemporal heminanopsi ile uyumlu goérme alani
kayb1 izlendi.

Olgunun bireysel ve aile anamnezinde herhan-
gi bir 6zellik saptanmamistir. Hematolojik ve bi-
yokimyasal tetkiklerde herhangi bir patoloji bulu-
namamistir. Menopozda olan olgunun endokrino-
lojik incelemeleri; T; (0.960 ng/mL), T, (5.55
ug/dL), TSH (1.13 pIU/mL), ACTH (31.0 pg/mL),
kortizol (10.84 ug/dL), prolaktin (16.2 ng/mL) ve
FSH (2.26 mIU/mL) yasa uygun normal sinirlar
icerisinde bulunmustur.

Radyolojik Bulgular: Direkt grafide sellada
genisleme ve duvarlarinda diizensizlik izlenmis-
tir. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
hipofiz lojunda 4x3 cm ebadinda, kontrast tutan
kitle saptanmigtir. Suprasellar yayilim gosteren
kitle her iki kavernoz siniise ve sfenoid siniise
invazyon yapmakta ve her iki internal karotid arteri
sarmaktaydi (Resim 1,2).

Operasyon: Hasta hipofiz adenomu 6n tanist
ile operasyona alindi. ITGA altinda sag lateral
subfrontal kraniotomi yapildi. Her iki optik sinire
alttan basi yapan suprasellar kitle saptandi. Tiimor
dokusu yer yer kistik komponent icermekteydi, sert
ve fibroz karakterdeydi. Her iki karotis internay1
saran ve bu vaskuler yapilara siki adhezyonu olan
kitle subtotal bosaltildi.

Postoperatif donemde 1. giin gecici diabetes
insipitus gelisen hastada 2. giinde bu yakinma kay-

422

Resim 2. T2 agirlikh MRG’de koronal planda kistik yap1

iceren kitle
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Resim 3. Graniilomat6z odaklar (yildiz), 100X, Hematoksilen-
Eosin.

boldu ve antidiliretik hormon tedavisine gerek
kalmadi. Gorme yakinmalarinda diizelme olan
hasta ameliyat sonras1 7. giinde taburcu edildi.

Histopatolojik bulgular: Adenohipofiz doku-
su icinde epiteloid histiositlerin olusturdugu, matiir
lenfositlerle ¢evrilmis, yer yer multiniikleer
histiositleri de iceren, kazeifikiasyon nekrozu i-
cermeyen graniilom yapilari izlendi (Resim3). Bir
pargacikta Rathke kesesi duvari epiteli ile uyumlu,
silli silindirik epitelle doseli kist duvar1 ve bu alana
yakin graniilom yapis1 dikkati ¢cekmekteydi (Resim
4,5). Graniilom yapilar1 immunohistokimyasal
olarak CDG68 pozitif boyanmaktaydi. PAS, Ziehl-
Nielsen ve Grocott’un methenamine-silver boyalari
ile yapilan histokimyasal incelemelerde etken her-
hangi bir mikroorganizma saptanmadi.
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Resim 4. Rathke kisti duvar1 (ok) ve graniilom yapist (y1ldiz)
40X, PAS boyas1

Diger incelemeler: Tiiberkilloz ve sarkoidoz
gibi graniilomatdz yang etiyolojisinde rol oynaya-
bilecek diger patolojilerin olasiligini ortadan kal-
dirmak amaciyla serum ACE, PPD ve toraks to-
mografisi tetkikleri yapildi; ancak tiimii normal
sinirlar icinde bulundu. Go6giis hastaliklar1 konsiil-
tasyonunda olguda sarkoidoz ve tiiberkiiloz lehine
bulgu tespit edilmedi.

Histopatolojik ozellikleriyle graniilomat6z hi-
pofizitis tanis1 alan olguda etyopatogenezde
Rathke kesesi kisti ruptiiriiniin rol oynadig: diisii-
niildii.

Tartisma

Rathke kesesi ruptiiriine bagl hipofizitis,
hipofiz bezinin nadir goriilen kronik graniilomatoz
dev hiicreli reaksiyonudur.*’ Kronik
inflamasyonun nedeni kist igeriginin komsu
hipofiz dokusuna ekstravaze olarak bezi tahrip
etmesidir.*” Daikokuya ve ark.’ Rathke kesesi
rliptiirine  bagli  bir  hipofizitis  olgusunun
mikroskopik incelemesinde kese duvarinda fokal
bir defektin gozlendigini rapor etmislerdir. Yazar-
lar bu defektin cevresinde yogun inflamatuar hiicre
infiltrasyonu saptamislar ve hipofizitisin gelisi-
minden kist sivisinin sorumlu olabilecegini vurgu-
lanuslardir.®

Bu patoloji en sik kadinlarda goriilmektedir ve
gebelikle herhangi bir iligkisi bulunmamaktadir.
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Resim 5. Rathke kisti epiteli 200X, PAS boyasi.

Olgular, bas agrisi, gorme alan1 defekti ve
galaktore, amenore gibi endokrinolojik semptom-
larla basvurabilmektedir."*’ Hormonal yetersizlik
olgudan olguya degismekte, hipofiz parankim
dokusunun progresif  tutulusu genellikle
hipopituitarizme yol alc;maktaldlr.‘"9 Pamir ve ark."
graniilomat6z hipofizitisin hiperprolaktineminin
son derece nadir bir sebebi oldugunu bildirmistir.

Flanagan ve ark.' cogu kadin olan 14 olguluk
inflamataur hipofizitis serisinde 4 olgunun Rathke
kesesi ruptiiriine bagh oldugunu bildirmistir. Yas
aralig1 13-64 olan bu seride 11 kadin olgu mevcut-
tu ve yalmizca birinde hastalik gebelik sonunda
gelismisti. Rathke kesesi ruptiirii olanlarda klinik
yakinmalar basagrisi, ameore, galaktore veya
progresif —gérme alam1  kaybi  seklindeydi.
Honegger ve ark.® ise 6 olgunun lenfositik, yalniz-
ca 2 olgunun graniilomatéz ve 1 olgunun mixed
tipte oldugu 9 olguluk hipofizitis serisi sunmuglar-
dir. Bu seride hastalarin temel semptomu bagagrisi
veya aseptik menenjit, temel radyolojik bulgusu ise
sfenoid sinus mukoza kalinlasmasi, hipofiz sap1
kalinlagmasi ve lezyonun bazal hipotalamusa dil
seklinde uzantisiydi. Bu olgularda menenjitin se-
bebinin serebrospinal s1vinin otoimmun
inflamatuar prosese maruz kalmas: oldugu diisii-
niilmektedir.”

Rathke kesesi ruptiiriine bagli graniilomatoz
hipofizitis nororadyolojik goriintiilemede hipofiz
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adenomu ile benzer goriintii vermektedir.” Hasta-
lar, Albini ve ark.’nin® bildirdigi gibi suprasellar
alana uzanan solid kitle ile ya da Roncaroli ve ark.’
ile Wearne ve ark.’nin’ bildirdigi gibi kistik alanlar
iceren intrasellar kitle ile bagvurabilmektedir.
Bizim olgumuzda da lezyonda kistik alanlar radyo-
lojik olarak goriintiilenmistir. MRG’de, solid
komponentler T1 ve T2 agirlikli sekanslarda gri
cevherle izointens, kistik bolgeler ise T1 agirlikli
bolgelerde hipointens, T2’de ise hiperintens goriin-
tii vermektedir. Solid kisimda homojen, kistin ¢ev-
resinde halka tarzinda kontrast tutulumu izlenmek-
tedir."’

Literatiirde bildirilen Rathke kesesi ruptiiriine
bagh graniilomatdz hipofizitis olgularinda da bizim
olgumuzdaki gibi lenfositik infiltrasyon, plazma
hiicreleri ve dev hiicreli non-kazeifie graniilomlar
goriildiigli ve Rathke kisti duvarinin da histolojik
olarak gosterildigi bildirilmektedir.*>’ Roncaroli
ve ark.” graniilomatéz yangimin kist duvarindaki
hiicrelerin salgiladigi miisine kars1 gelisen bir reak-
siyon oldugunu bildirmistir. Olgumuzda bu yonde
bir histopatolojik bulguya rastlanmamustir; benzer
sekilde Flanagan ve ark.’nin' 4 olgusunda da
miisin varlig1 gosterilememistir.

Olgumuzda Rathke kesesi kistiyle uyumlu
parcanin komgulugunda graniilom yapisinin bu-
lunmasi, graniilomatdz reaksiyonun riiptiire Rathke
kesesine sekonder olarak gelistigini diisiindiirmiis-
tiir. Histokimyasal boyamalarda etken mikroorga-
nizma saptanmamasina karsin ayirici tanida bagta
tiiberkiiloz ve sarkoidoz olmak {izere sekonder
graniilomat6z hipofizitis olasiliklart  degerlendi-
rilmistir." Bu amagcla tiiberkiiloz ve sarkoidoz aci-
sindan PPD, serum ACE ve toraks tomografisi
tetkikleri yapilmis, ancak herhangi bir bulgu sap-
tanmamisgtir.

Literatiirdeki az sayida Rathke kisti ruptiiriine
bagh graniillomatoz hipofizitis olgularinin hepsi ya
postoperatif ya da postmortem olarak taninmig-
tir.>*>” Bunun nedeni tablonun klinik ve radyolojik
olarak hipofiz adenomundan ayirt edilemeyisidir.
Flanagan ve ark.' eger bu tablodan siiphe edilirse
ve gormeyi tehdit edecek diizeyde bir kitle yoksa
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konservatif olarak hormon replasmani yapilmasini,
tablo progresyon gosterirse cerrahi diistiniilmesini
Onermislerdir. Olgumuzda preoperatif
graniilomat6z hipofizitisten siiphe edilmis bile olsa
temel yakinma progresif gorme azalmasi oldugun-
dan ve suprasellar yayillm gosteren Kkitle
bitemporal hemianopsiye yol actigindan cerrahi
uygulanmasi kacinilmazdi.

Sonu¢ olarak, Rathke kisti ruptiiriine baglh
idiopatik graniilomatdz hipofizitis klasik hipofiz
adenomunu klinik ve radyolojik olarak taklit edebi-
leceginden olgularin tanist ancak histopatolojik
olarak konulabilmektedir. Klinisyenlerin, 6zellikle
kistik komponent iceren sellar Kkitlelerde,
preoperatif donemde bu nadir tablodan siiphe et-
melerini dnermekteyiz.
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