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Tonsillit sonrasi bulgu veren lenfositik
adenohipofizit
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OZET

Lenfositik hipofizit otoimmiin kékenli oldugu ddgtniilen, sikiikla hipopituitarizm bulgulari ile baglayan, ve hipofiz
adenomu ile karigabilen nadir bir hastaliktir. Siklikla hamileligin son donemleri ile dogum sonrasi erken dénemdeki
kadinlarda goriiliir. 29 yaginda 2 ¢ocuk annesi kadin hasta 2 ay énce kriptik tonsilit nedeni ile tedavi gormis.
Daha sonra bas adrlar baglayan hastanin son zamanlarda gérmesinde azalma olmus. Muayene ve radyolojik
inceleme sonras! hipofiz adenomu &ntarusi ile opere edilen hastanin patoloji sonucu lenfositik adenohipofizit
olarak rapor edildi. Postoperatif dénem sorunlar olmayan hasta taburcu edildi. Adenomlarla karigabilen hastaligin
aywrici tamisi tedavi planlamasi agisindan énemlidir. Ayirici tanida hastanin hikayesi, yas ve cinsiyeti, hormon
yetersizligi tablosunun agirligi ve manyetik rezonans goérintileme énemlidir. Kesin tani histopatoloji yardimiyla
koyulur. Otoimmiin oldugu digdndlen hastaligin siklikla hamilelikle iligkisi oldugu gibi, hamile olmayan kimselerde
de yeni gegirilmig bir enfeksiyonu takiben baglayabilecegi ya da bulgu verebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfositik adenohipofizit, otoimmin hastalik, pitditer adenom
SUMMARY
Lymphocytic adenohypophysitis following tonsillitis

Lymphocytic adenohypophysitis is a rare disease associated with late pregnancy and early postpartum.
Autoimmune mechanism is blamed as cause. It is frequent in females, and may be misdiagnosed as pituitary
adenoma. 29 years-old —female with 2 children presented with headache following cryptic tonsillitis. Recently she
had problems with her vision. Clinical and radiological work up including magnetic rezonance imaging revealed a
mass in the sellar and suprasellar region. She underwent surgical decompression following functional hormonal
studies. Histopathologic evaluation of the specimen was reported as lymphocytic hypophysitis. Differential
diagnosis of lymphocytic hypophysitis from that of adenoma is important in planning surgery. Relation to the
pregnancy, a severe hypopituitarism, edematous anterior and posterior pituitary lobe are in favour of lymphocytic
hypophysitis. But certain diagnosis is made via histopathologic diagnosis. It is thought to be autoimmune in origin
especially in pregnant or recently delivered women. But in nonpregnant persons it may start or be aggravated
after an infection as it is in our patient.
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Lenfositik hipofizit tabii seyri hakkinda ¢ok sey bi- lenmedik tani olarak karsimiza gikar. Tedavi ko-
linmeyen ve nadir rastlanan anterior hipofizin enf- nusunda da yeterli bilgi yoktur (1,2). ik olarak 1962
lamatuvar bir hastaligidir. Genellikle hipofiz adenomu de Goudie ve Pinkerton tanimlamistir (3). Genellikle
ontanisi ile operasyona alinan hastalarda bek- hipopitliitarizm nedeni ile kaybedilmis hastalarda
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postmortem olarak tanimlanmigtir. Ik antemortem
tanty) 1980 de Mayfield koymustur (4). Daha sonra li-
teratirde vaka takdimleri halinde antemortem
tanimlanmis vakalar goriilmeye basladi (1,2,5). Ka-
rakteristik  histolojik  6zellikleri;  klinik  olarak
genigleyen sellar kitle, hipopitlitarizm ve ade-
nohipofizin  infiltrasyonudur. Hastalar genellikle
kadindir, nadiren erkeklerde de gérulebilir. Genellikle
normal bir hamileligin sonlarina dogru veya erken
postpartum evrede semptom vermeye baglar (5). Biz
29 yasinda lenfositik hipofizit tanisi almig hamileligi
olmayan bir kadin tartigacagiz.

OLGU SUNUMU

29 yasinda 2 gocuk annesi olan hasta bir haftadir
olan bitemporal hemianopsi sikayeti fle*bagvurdu. 2
ay once gecirilmis akut kriptik tonsillit éykisi bu-
lunan hastanin 15 gundur bagagrist varmig. Bunun
disinda yakinmasi yokiu. Hamile olmayan hasta,
kriptik tonsillit nedeni ile 7 giin 2x800 000 U penisilin
kullanmig. Hastanin yapilan muayenesinde bi-
temporal hemianopsi disinda bir patoloji saptanmadi.
Direk kafa grafilerinde patoloji tesbit ediimedi. Spin
echo (SE) sekanslarini da igeren kranial magnetik re-
zonans gorintlleme (MRG) yapildi (Sekil 1). T1
agirlikh kesitlerde diosuk sinyal yodunlugunda sella
ve suprasellar sisternleri dolduran dizgin sinirl kitle
tesbit edildi. T2 agirlikli SE kesitlerinde yiksek in-
tensiteli, ve kontrast madde verilmesini takiben ho-
mojen kontrastlanma gésteren lezyon izlendi. Has-
tanin beyaz kiire dahil tam kan sayimi, serum glukoz
ve elektrolitleri normal sinirlarda idi. Hastanin an-
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terior hipofiz hormon fonksiyonlarindan; growth hor-
mone (GH), tiroid stimiile edici hormon (TSH), pro-
lactin (PRL), luteinize edici hormon (LH), ve follikdl
stimUle edici hormon (FSH) dederlerinde bozukluklar
izlendi (Tablo 1).

Hasta daha sonra hipofiz adenomu ontanisi ile
transnazal transsfenoidal yol ile opere edildi. Sella
genislemis olmasina ragmen tabani adenomdakine
gore daha kalin ve erode olmamusgti. Dura agildiginda
ise adenoma gbre oldukga sert beyaz renkli duraya
yapismig durumda bulunan kitle ile kargilagildi. Sert
olmasi, duraya yapismasi, vaskularitesinin fazla ol-
mamasi gibi nedenlerle lezyonun adenomdan farkli
bir kitle olabilecedi dusunuldi.

Histopatolojik olarak 6demli, matir lenfosit ve
makrofajlarin infiltre ettigi bir hipofiz dokusu izlendi.
(Sekil 2) imminstaining yéntemleri infiltre eden len-
fositleri T- lenfosit ve B-lenfositler olarak gosterdi.
Pitliiter hiicrelerle diger yapilar arasinda yapigiklik iz-
lenmedi. Postoperatif dénem sorunsuz seyretti. Pos-
toperatif donemde hormon replasmani gerekmedi.
Hormon degisiklikleri tablo 1 de verildi.

TARTISMA

Goudie ve Pinkerton'un 1962'de ilk tanimlamasindan
sonra literatiire vaka takdimleri seklinde lenfositik hi-
pofizitler girmistir (3). 1995 yilina kadar 72 vaka bil-
dirilmistir (6). Orijinal makalelerinde Goudie ve Pin-
kerton 22 yasinda dogum sonras! bulgular veren bir
kadin tanimlamigtir. Hipopitditarizm bulgular olan ve
olen hastanin postmortem incelemesinde 6n hi-
pofizde ve tiroidde Hashimoto tiroiditini andiran len-

Sekil 1. Sagital T1 agirikli MRG kesiti: sellayr dol-
durup chiasmaya basan diizgun sinirli kitle
izlenmekie.

Sekil 2. Pituiter bezin yaygin lenfositler, plazma
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hucreleri ve pituiter hiicrelerle infiltrasyonu
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Tablo 1. Hastanin anterior hipofiz fonksiyonliari (fonksiyonel hormon profili).

insiilin tolerans testi Bazal Pik

GH (ng/ml) Preoperatif <1 <1
Postoperatif <0.3 <0.3
Normal <5 10.0<

Kortizol (ng/dl) Preoperatif 12.2 14.9
Postoperatif 12.7 26.5
Normal 10< 20<

TRH testi

TSH (nU/ml) Preoperatif 0.2 0.15
Postoperatif 2.7 7.9
Normal 1-6 10-20

PRL (ng/mi) Preoperatif 18 41
Postoperatif 2.8 8.5
Normal <30 44<

_LHRH testi

LH (mlU/ml) Preoperatif 5.2 215
Postoperatif 6 27
Normal 96.4 2534

FSH (mIU/ml) Preoperatif 25 49
Postoperatif 35 6
Normal 100.5 157.9

fositik infiltrasyon gériimis. Bunun Gzerine Goudie
ve Pinkerton lenfositik adenohipofizitin otoimmin bir
hastalik oldugunu dasunmagler. Otoimmin me-
kanizma on hipofizde prolaktin salgilayan hicrelere
kars! antikorlar gosteren Bottazo (7) tarafindan da
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desteklenmigtir. Levine ve ark. (5) Lenfositik hi-
pofizitli bazi hastalarin Hashimoto tiroiditi, pernisy6z
anemi, ve idyopatik adrenalit gibi hastaliklar
tagidiklarini gdstermistir. Histolojik karakteristikleri iyi
gosterilmis olmasina ragmen etiyoloji belirsizdir. Oto-
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immin  mekanizmalar ve muhtemel virGsler
suclanmistir (8). Pitliter bez hamilelikte hacimce
blylr ve %30-%70 agirlk kazanir (6). Bunun ge-
nellikle prolaktin salgilayan hicrelerin hiperplazisine,
ve adenomun blyumesine ve belkide timor igi
biyimeye bagh oldugu distndlmias. Pitliter
yerlesimli kitleler her zaman adenomlar olarak
algilanmamalidir (9).

Nigin daha ¢ok hamilelik veya postpartum dénem
kadinlarda oluyor sorusuna cevap olarak: annenin
hamilelikte bir cok fetal antijenle kargi kargiya kaldigi
buniarin bir kisminin da annenin antijenleri ile kros
reaksiyona girdigi seklinde agiklanmigtir. Hashimoto
ve ark. ise bu hastaifin (cel-mediated) hicre
dizenlemeli immunite ile ilgili  oldugunu
dastnmasler (1). Hemen hemen tim lenfositik hi-
pofizitler pitliter adenom ontanisi ile opere edilmigler
ve patolojik dederlendirme ile tani almiglardir. Pitliter
adenomda esas olan adenomun tamamini
cikartmakur. Halbuki lenfositik hipofizitte kalici hor-
mon bozukluklarindan kaginmak icgin parsiyel de-
kompresyon yapiimali. Bunun icin preoperatif veya
intraoperatif ayirici tani énemlidir. Preoperatif ayirici
tanida CT goruntileme ¢ok etkili degildir. Preoperatif
hipopituitarizmin ciddiyetinin derecesi ayirici tanida
onemlidir. Lenfositik hipofizitte hipopitditarizm tab-
losu daha agirdir. MRG de posterior pitiiiter lobun
ve anterior pituiter lobun 6demli olmasi lenfositik hi-
pofizit lehinedir. Makroadenomda posterior pitliter
lob ddemli ve sis degildir. intraoperatif frozen ke-
sitlerde lenfositlerin gdrulmesi hastanin lenfositik hi-
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pofizit olabilecedini digtndirmelidir. Daha 6nce bil-
dirilmig vakalarin gogunda duraya uzanan fibrotik bir
band bildiriimigtir (1,2,6-10) . Bizim vakamizda dura
biyopsisinde bédyle bir band veya lenfosit in-
filtrasyonu gérilememistir.

Lenfositik hipofizit progresif hipopitiitarizm ne-
deni ile adir bir tabloyla seyredebilir. Spontan olarak
remisyonda godzlenebilir. Yeterli hormon replasmani
hayati dGneme sahiptir. Kiazmal kompresyon olan du-
rumlarda dekompressif cerrahi gereklidir. Otoimmiin
hastaliklarla beraber gorllebildigi ve  hicre
yonlendirmeli bir hastalik oldugu disinutldigu igin te-
davide imminsuppresyonun degeri konusunda bir
bilgi yoktur. Kristof AR. ve arkadaslarinin bildirdigine
gére yiksek doz metilprednizolon tedavisi ile iyi
sonuglar alinmigtir (6).

Lenfositik adenohipofizit hipopitlitarizm tablosu
ile genellke hamileligin son ve dogumun erken
ddnemlerinde ortaya ¢ikan otoimmin bir hastaliktir.
Hastanin hipopittitarizm tablosunun tedavisi ve ge-
rektiginde erken cerrahi dekompresyon mortalite ve
morbiditeyi azaltici éneme sahiptir. Siklikla pitiiter
adenom ile kanstigindan ayirici tanisi dnemlidir.
Ayirici tanida; hormon yetersizligi tablosunun agir
olmasi, MRG de posterior pitGiter lobun gérilmesi ve
anterior lobun sis ve éddemli olmasi preoperatif cer-
rahi planlamasi yapilirken lenfositik hipofizit lehine
disUnulmesi gereken bulgulardir. Kesin tani his-
topatolojik olarak ©6n  hipofizde lenfosit
filtrasyonunun gosterilmesiyle konur.
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