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OZET: Hipofiz tamérlerinin siniflindinimasinda biyolojik ve endokrinolojik 6zelliklerine uygun olan fonksiyonel siniflandirma kullanimaktadir. Fonksiyonel siniflindarma, kon-
vansiyonel histokimya ve immunhistokimya yéntemlerine ek olarak elektron mikroskopi teknigininde birlikte kullaniimasi esasina dayanmaktadir. M.U.T.F. Patoloji
A.B.D.'da Haziran 1986-1990 yillan arasinda tani alan, toplam 40 hipofiz adenomu olgusu histolojik ve Klinik 6zellikleri yondnden gdzden gegirildi.

SUMMARY: Advances in radicimmunoassay procedures, immunocytochemistry, neuroradiologic imaging, and the surgical and medical treatment of pitutary adenomas have
led to reappraisal of their classification. Today the functional classification is used which is a combination of convention! histochemistry, immunohistochemistry, and
electron microscopy techniques. Forty pituitary adenoma cases are studied during a period between June 1986-1990, and recent advances in this field are reviewed.
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M.U.T.F. Patoloji A.B.D.'da Haziran 1986-Haziran 1990
yillari arasinda tani alan, toplam 40 hipofiz adeonomu olgu-
su gozden gegirildi.

Genis cerrahi serilerinde intrakraniyal timdrlerin %
25'ini, otopsi serilerinde ise % 22.5'ini olusturan hipofiz ti-
marlerinin, gelisen radyoimmunesey teknikleri, sellar tomo-
grafi, MR ve mikrocerrahi yéntemlerine bagl olarak son yil-
larda saptanma sikligi artmaktadir (1,2,3). Hipofiz adenom-
larinin % 80 oraninda hormonal olarak aktif olduklari bilin-
mektedir (1,2,3).

Hipofiz timdrlerinin klasik H.E. teknigine gore yapilan
(tinktoriyal) siniflandirmalari gogunlukla klinik, endokrinolo-
jik ve radyolojik bulgularla uyumsuzluk géstermektedir. Bu-
giin ise hipofiz timérlerinin siniflandirimasinda biyolojik ve
endokrinolojik 6zelliklerine uygun olan fonksiyonel siniflan-
dirma kullaniimaktadir (2,3). Fonksiyonel siniflandirma kla-
sik yontemlere immunhistokimya ve/veya elektron mikro-
skopisi tekniklerinin eklenmesi esasina dayanmaktadir.

Hipofiz timérlerinin fonksiyonel siniflandirmasinda, ilk
asamada i1k mikroskobunda H.E. ile boyanma 6zellikleri
yanisira PAS ve retikulin boyalarinda ki o6zellikleri arastirilir.
Hipofiz adenomlarinda retikulin gatisi genellikle g6kmustir.
Kortikotrop hiicre adenomlarinda kuvvetli PAS pozitifligi el-
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de edilirken, gonadotrop ve tirotrop hiicre tiimérlerinde za-
yif PAS pozitifligi saptanmaktadir. Diger adenomlarin ise
PAS (-) boyanma o6zelligine sahip olduklar bilinmektedir
(Tablo-1).

Ikinci agamada, PAS boyanan ve boyanmayan lezyon-
lara farkli immunhistokimyasal-hipofiz mikropaneli uygula-
nir. Uglincli ve son asamada ise immunhistokimyasal-
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Tablo: 2- Hipofiz adenomlar: tinktorial siniflama
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Tablo: 3- Hipofiz adenomlarinda periferik hormon
ile pas iligkisi
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hipofiz mikropaneline gore gerektiginde elektron mikrosko-
pisi uygulanarak lezyonun fonksiyonel siniflandiriimasi ya-
pilir (Tablo-1).

MATERYEL VE METOD

M.U.T.F. Patoloji A.B.D'da Haziran 1986- Haziran 1990
yillari arasina tani alan, toplam 40 hipofiz tUm&ri olgusu
H.E., PAS ve retikulin gimigleme teknigi ile boyanarak 1s1k
mikroskobunda incelendi. Olgular tinktoriyal siniflandirma
yanisira, morfolojik gelisim paterni, intratiméral PAS poziti-
fligi ve retikulin gatisi yéninden degerlendirildi. Laboratur
sonuglari, CT bulgularn ve klinik bagvuru yakinmalar da
gbzden gegirildi.

BULGULAR
Serimizde yas dagilimi, 18 ile 67 yas arasinda yer alir-

ken, ortalama yas 41.1, ortanca 39'dur.
Kadin erkek orani hafif bir kadin hakimiyetini destekle-

mektedir (1.1:1).

Serimizde yer alan, klinik bilgiye ulasabildigimiz toplam
34 olgudan 21 tanesi transsfenoidal, 13 tanesi de kraniyo-
tomi yoluyla gikartilmistir 31 olgu total olarak gikartilirken, 3
olguda subtotal cerrahi uygulanabilmis, 2 olgu da ikiser kez
opere edilmistir.

15 olgu akromegali (% 41.6), 11 olgu gérme alani proble-
mi (% 30.5), gene 11 olgu bas agrisi yakinmalari ile klinige
basvurmustur. Amenore, galaktore, poliuri, polidipsi, adet
duzensizligi, empotans, hirsutismus, killanmada azalma,
anosmi, 3. sinir felci ve halusinasyon azalan siklikta sapta-
digimiz diger basvuru yakinmalaridir.

H.E. teknigi ile yapilan tinktoriyal siniflandirmada, 22 ol-
gu kromofob, 16 olgu asidofil ve bir olgu kromofob+asidofil
adenom olarak degerlendirildi (Tablo-2). Gene ayni teknoloji
ile morfolojik patern incelemesi yapildiginda 16 olguda dif-
fuz, 9 olguda sinuzoidal, bir olguda papiller, 11 olguda dif-
fuz+sinuzoidal ve iki olguda her li¢ paternin (dif-
fuz+sinuzoidal+papiller) varligi saptandi.

GH hormon yiiksekligi saptanan 8 olgunun 6'si asidofil,
2'si kromofob boyanma 6zelligi gosterirken, PRL'i yliksek
10 olgunun 3'U asidofil, 6'si kromofob, biri asido-
fil+kromofob olarak boyandi. Dort olguda da hem GH, hem
de PRL yiksekligi izlendi.

Olgularin toplam 33 tanesinde PAS negatif, 6 tanesinde
fokal olarak pozitiflik saptandi. 25 olguda retikulin gatisi
¢okmis, 4 olguda ise korunmus olarak izlendi.

GH yiksekligi izlenen 8 olguda PAS (-) boyanirken,
PRL'i yilksek 10 olgunun 8 tanesi PAS (-), 2 tanesi fokal
PAS (+) boyand (Tablo-3).

Hipofiz adenomlarinda az rastlanan morfolojik bulgular-
dan olan, mononilkleer ve multinikleer dev hiicreler, Croo-
ke's dejenerasyonu, hiyalinizasyon, eski ve yeni kanama,
nekroz, kalsifikasyonda serimizi olusturan baz olgularda
izlendi (Tablo-4).

TARTISMA
Bir preliminer galisma niteliginde olan bu galigmamizda

hipofiz timérlerini PAS ile boyanma 6zelliklerine gore ayir-
may1 ve olasi fonksiyonel alt tiplere indirgemeyi amagladik.
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Tablo: 4- Hipofiz adenomlarinda az bulunan
morfolojik bulgular
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Bunun yanisira olgularimizin demografik, klinik, laboratuar
ve morfolojik verilerini de gézden gegirdik.

PAS (+) boyanan kortikotrop hiicre adenomlan yaklasik
% 15 oraninda goriilirken, PAS (-) boyanan prolaktinomalar
% 30, somatotrop hiicre adenomlar % 20 ve mikst GH-PRL
hiicre adenomlar % 5 oraninda izlenirler. Hormonal olarak
aktif adenomlarin % 53'Unl prolaktinomalar olusturmakta-
dir. Gonadotrop ve tirotrop hiicre adenomlari ise az rastla-
nan adenomlardir (1,2,3).

Fonksyonel siniflandirma hipofiz timérlerinin biyolojik
ozelliklerinin agiklanmasi ve anlasiimasinda birgok yénden
yardimci olmaktadir. Bugiin hipofiz patolojisinde saglam bir
klinikopatolojik korelasyon, yanisira H.E. teknigi ve PAS-
retikulin paneline ek olarak, immunhistokimya ve elektron
mikroskopi galigsmalarinin birlikteligi gerekmektedir (2,3).

Serimizde de, olgularimizin hemen hemen tamaminin

PAS (-) boyandigi ve hormonal aktif olarak olanlarin hormo-
nal aktivitelerinin genellikle PAS (-) boyanan adenomiarin
sekrete ettigi PRL, GH ve PRL-GH yiiksekligi niteliginde ol-
dugu dikkati gekmekteydi.
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