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H ipofiz adenomlar› son derece s›k rastlanan selim epitelyal tü-

mörler olup otopsi serilerinde %27'ye varan s›kl›klar bildiril-

mektedir. Bu tümörlerin %75'i klinik olarak saptanabilen hor-

monal dengesizliklere yol açmakta olup, bunlar aras›nda en s›k rastla-

nan› hiperprolaktinemidir (1). Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)

hipofiz adenomlar›n›n tan›s›nda en duyarl› tetkik olarak rutin kullan›ma

girmiş ve mikroadenomlarda duyarl›l›ğ› geniş serilerde %85-90 olarak

bildirilmiştir (2). Son y›llarda yap›lan çal›şmalarda, MRG'nin duyarl›l›-

ğ›n›n özellikle gadolinyum uygulamalar› ve dinamik kontrastl› sekans-

lar›n eldesi ile artt›ğ› ve baz› serilerde %100'e varabildiği bildirilmek-

tedir (3-5).  Hiperprolaktinemili hastalar›n tan›s›nda görüntüleme bul-

gular› bir çok çal›şmada incelenmiştir. MRG ve bilgisayarl› tomografi

(BT) ile yap›lan çal›şmalar sonucunda, genel olarak prolaktin (PRL)

düzeyinin belirgin biçimde artt›ğ› (>200 ng/ml) durumlarda mikroade-

nom olas›l›ğ›n›n yüksek olduğu, daha düşük PRL değerlerinde (50-100

ng/ml) ise adenom s›kl›ğ›n›n %50'nin üzerinde olduğu kabul edilmek-

tedir (6). Öte yandan, PRL düzeyinin halen adenom varl›ğ› konusunda

kesin fikir vermemesi, MRG'nin  hiperprolaktinemili hastalarda gere-

ğinden s›k ve tarama testi olarak kullan›lmas› nedeniyle MRG indikas-

yonunun özenli biçimde konmas› gerekmektedir.

Bu çal›şmada endokrin disfonksiyon düşündüren yak›nmalarla baş-

vuran bir hasta grubunda prolaktin düzeyi ile hipofiz adenomu varl›ğ›

ve hormon düzeyi ile adenom boyutu aras›ndaki ilişkiler, ayr›ca mikro-

adenom saptanan hasta grubunda geç kontrastl› (45. dakika) inceleme-

nin değeri araşt›r›lm›şt›r.

Gereç ve yöntem
Çal›şma grubumuzda galaktore, oligo-amenore, baş ağr›s›, görme bo-

zukluğu ve infertilite yak›nma ve bulgular› ile Endokrinoloji, Metabo-

lizma ve Beslenme bölümümüze başvuran, yaşlar› 19-57 aras›nda deği-

şen (ortalama: 32.98 ± 9.40), 34 menopoz öncesi, 5 menopoz sonras›

dönemde 39 kad›n (19-57 yaş) ve 3 erkek (28-45 yaş), toplam 42 olgu

yer almaktad›r. Tüm olgularda ELISA yöntemiyle serum prolaktin dü-

zeyleri ölçülmüş olup menopoz öncesi dönemdeki kad›nlarda örnekle-

me menstrüasyon sonras›nda yap›lm›şt›r.

MRG incelemeleri tüm olgularda 1 Tesla magnet gücünde MRG üni-

tesinde gerçekleştirilmiştir. Sella bölgesine yönelik T1A spin eko (TR:

567 msn, TE: 17 msn, 160x210 matriks, FOV: 210 mm, kesit kal›nl›ğ›:

3 mm) koronal ve sagital, T2A (TR: 7160 msn, TE: 112 msn, 174x195

AMAÇ
Sella bölgesinin manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) incelemesi hiperprolaktinemiye ba¤l› en-
dokrin disfonksiyonda s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Bu
çal›flmada, serum prolaktin düzeyi ve MRG'de hi-
pofiz bezinde adenom varl›¤› ile adenom boyutu
ve serum prolaktin düzeyi aras›ndaki korelasyon
araflt›r›lm›flt›r. Geç (45. dakika) kontrastl› T1 a¤›rl›k-
l› MRG sekans›n›n mikroadenomlar›n tan›s›ndaki
de¤eri de incelenmifltir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Endokrin disfonksiyon bulgular› ile endokrinoloji
bölümüne baflvuran ve yafllar› 19 ile 57 aras›nda
de¤iflen 39 kad›n, 3 erkek toplam 42 hastada serum
prolaktin düzeyleri ölçülmüfl ve sella bölgesinin
MRG incelemesi yap›lm›flt›r. MRG'de T1A spin eko
(SE) koronal ve sagital, T2A koronal, intravenöz ga-
dolinyum injeksiyonu sonras› dinamik T1A SE koro-
nal ve geç (45.dakika) T1A SE koronal sekanslar
al›nm›flt›r.

BULGULAR
Çal›flma sonucunda adenom varl›¤›na kesin olarak
iflaret eden bir prolaktin düzeyi bulunamam›flt›r.
Öte yandan artan prolaktin düzeyleri ile adenom
boyutu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ko-
relasyon saptanm›flt›r. Geç kontrastl› MRG sekans›-
n›n mikroadenomlar›n tan›s›na anlaml› katk›s› ol-
mad›¤› sonucuna var›lm›flt›r. 

SONUÇ
Sella MRG, hipofiz patolojilerinin tan›s›nda duyarl›
bir tetkik olmas›na karfl›n hiperprolaktinemili has-
talarda tarama testi olarak kullan›lmamal›, tetkikin
endikasyonlar› klinik de¤erlendirme sonucu belir-
lenmelidir.

Hiperprolaktinemide MRG
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matriks, FOV: 210 mm, kesit kal›nl›-

ğ›: 3 mm) turbo spin eko koronal, 0.2

ml/kg gadolinyum-DTPA injeksiyonu

sonras›nda dinamik T1A spin eko ko-

ronal sekanslar al›nd›. Dinamik kont-

rastl› inceleme küçük veya kontrastl›

incelemede hipofiz bezi ile eş intensi-

tede olduğu için gözden kaçabilecek

adenomlar›n saptanmas› için uygulan-

d›. Bu uygulamada hasta aç›k damar

yolu ile kontrast injeksiyonuna haz›r

durumda magnet içerisine yat›r›ld›,

kontrasts›z ilk serinin elde edilmesin-

den sonra, hasta yan›ndaki hemşirenin

kontrast injeksiyonunu tamamlamas›-

n›n hemen ard›ndan, her biri 36 saniye

süren ve ayn› inceleme alan›na yöne-

lik toplam 4 sekans aral›ks›z olarak

al›nd›. Kantitatif inceleme yap›lmad›.

Tüm hastalarda kontrast madde injek-

siyonu sonras›nda 45. dakikada elde

edilen T1A SE koronal sekans incele-

meye eklendi.

Adenom saptanan olgularda koronal

ve sagital incelemelerde ölçümler ya-

p›larak en büyük ölçüm adenom bo-

yutu kabul edildi.

Adenom saptanan ve saptanmayan

hasta grubunun ortalama prolaktin dü-

zeyleri aras›ndaki fark›n istatistiksel

olarak değerlendirilmesi amac›yla stu-

dent-t testi uyguland›. Adenom boyu-

tu ile ortalama PRL düzeyi aras›ndaki

ilişki ise Spearman korelasyon testi ile

değerlendirildi.

Bulgular
Çal›şma grubumuzda 17 hastada (A

grubu) adenom saptanmad›. Bu  grup-

ta 14 olguda (%33.3) MRG normal

bulundu, üç olguda ise (%7.1) hipofiz

bez yüksekliği 2 mm'nin alt›nda bulu-

narak ''empty sella'' tan›s› kabul edildi.

25 olguda (B grubu) MRG ile adenom

saptanm›ş; bu grup içinde 17 olguda

(%40.5) mikroadenom (adenom boyu-

tu 1 cm'nin alt›nda), 8 hastada ise

(%19) makroadenom (adenom boyutu

1 cm'nin üzerinde) bulundu.

B grubunda PRL düzeyi 13.5-600

ng/ml aras›nda (ortalama=164.91±

96.83 ng/ml), A grubunda ise 23.3-

160 ng/ml aras›nda (ortalama=57.78±

34.30 ng/ml) ölçüldü. Laboratuvar öl-

çümlerindeki k›s›tlama nedeniyle B

grubu PRL değer ortalamas›n›n he-

saplanmas› ve istatistiksel değerlen-

dirme s›ras›nda, 600 ng/ml üzeri ola-

rak ölçülen değer 600 ng/ml olarak

kabul edildi. A grubunda adenom sap-

tanmayan ancak empty sella görüntü-

leme bulgular› izlenen 3 olguda PRL

düzeyi 60-90 ng/ml (ortalama=72.67

ng/ml) olarak ölçüldü. Sonuçlar Tablo

1 ve 2'de özetlenmiştir.   

Student-t testi ile adenom olan (B)

ve olmayan (A) hasta gruplar›n›n PRL

değerleri aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› fark (p=0.048) saptand›

(p<0.05). 

Adenom saptanan B grubunda ade-

nom boyutu 3-18 mm (ortalama: 8.04

± 4.10mm) aras›nda değişmekteydi.

Adenom boyutu ile PRL düzeyi ara-

s›ndaki ilişki ise Spearman korelas-

yon testi ile değerlendirildi ve prolak-

tin düzeyindeki art›şla adenom boyu-

tu aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

(p= 0.044, p<0.05) pozitif bir ilişki

bulunduğu saptand›.

B grubunda, mikroadenom saptanan

olgulardan sekizinde (%47.06) dina-

mik incelemede normal hipofiz bezi-

ne göre daha geç ve az kontrast tutu-

lumu gösteren lezyon saptand› ve ade-

nom olarak değerlendirildi. Diğer se-

kiz  olguda ise (%47.06) T2A sekans-

ta hiper, T1A sekansta hipointens fo-

kal sinyal değişimi mevcut olup dina-

mik sekanslarda bu alanda hiç kont-

rast tutulumu izlenmedi ve bu bölge-

nin geç kontrastl› incelemede hipofiz

bezinin kalan›na göre daha hiperin-

tens olduğu görüldü. Bu olgularda

lezyon bölgesinde geç kontrastl› seri-

de kontrast tutulumu bulunmas› ile hi-

pofiz kisti ekarte edildi. Tek bir olgu-

da (%5.88) T2A ve dinamik T1A in-

celemeler normalken geç kontrastl›

incelemede kontrast tutulumu görül-

mesi üzerine adenom saptanabildi

(Tablo 3).

Tart›flma
Hiperprolaktinemi nedenleri çok

çeşitlidir. Farkl› çal›şmalarda prolak-

tin salg›layan makroadenomlarda se-

rum PRL değerlerinin 4000 ng/ml’nin

üzerine ç›kt›ğ› saptanm›şt›r (7). Öte

yandan, hafifçe yüksek PRL değerle-

rine (25-200 ng/ml), başta PRL salg›-

layan mikroadenomlar, suprasellar

yerleşimli ya da uzan›ml› kitlelerin hi-

pofiz sap› bas›s›, baz› ilaçlar, metabo-

lik bozukluklar, göğüs duvar› lezyon-

lar›, sarkoidoz, baz› tümörler ve tü-

berküloz olmak üzere pek çok etyolo-

jik sebep yol açmaktad›r (8,9).

Çal›şmam›zda serum prolaktin de-

ğeri 200 ng/ml ve üstünde olan olgu-

lar›n %100'ünde adenom saptan›rken,

bu oran prolaktin düzeyi 50 ile 100

ng/ml olan olgularda %43.7'ye düş-

mektedir. Bu değerler literatür verile-

ri ile uyum göstermektedir (6).

Hiperprolaktinemi etyolojisinin ay-

d›nlat›lmas›nda sella MRG en s›k kul-

Tablo 1. A grubundaki hastalar›n hormon düzeyleri ve radyolojik tan›lar›

Hasta no Yafl, cinsiyet Prolaktin düzeyi (ng/ml) MRG bulgular›

1 24, K 23.3 normal
2 30, E 31.7 normal
3 28, E 25 normal
4 31, K 160 normal
5 43, K 26 normal
6 24, K 60 normal
7 29, K 30 normal
8 40, K 90 empty sella
9 38, K 65 normal
10 30, K 56 normal
11 30, K 30 normal
12 40, K 68 empty sella
13 19, K 42 normal
14 28, K 74 normal
15 45, K 91 normal
16 33, K 50.4 normal
17 52, K 60 empty sella
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lan›lan tetkik durumundad›r. Bu ne-

denle hiperprolaktinemide MRG endi-

kasyonunun net olarak belirlenmesi

önem taş›maktad›r. Rand ve arkadaş-

lar› semptomatik hiperprolaktinemisi

olan 74 kad›n üzerinde yapt›klar› araş-

t›rmada serum PRL değerleri ile oran-

t›l› mikroadenom olas›l›klar›n› araşt›r-

m›şlar ve 100 ng/ml üzerindeki PRL

değerlerinde mikroadenom olas›l›ğ›-

n›n anlaml› biçimde fazla olduğu ve

artan tümör boyutu ile PRL değerle-

rindeki art›ş aras›nda doğru orant› eği-

limi bulunduğu sonucuna varm›şlard›r

(10). Lundin ve arkadaşlar› ise daha

küçük bir seride hipofiz makroade-

nomlar›n›n boyutu ve PRL değeri ara-

s›nda anlaml› bir pozitif korelasyon

bildirmişlerdir (11). Serimizde artan

PRL değerleri ile adenom boyutunda-

ki art›ş aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir pozitif korelasyon saptan-

m›şt›r. Çal›şmam›zda bu korelasyon

hesaplan›rken 3-18 mm aras›ndaki

tüm adenomlar dahil edilmiştir. B gru-

bunda mikroadenom boyutu alt s›n›r›

3 mm olup bu değer MRG ile saptana-

bilen en küçük adenom boyutudur.

Cushing hastalar›nda bir seride cerra-

hi bulgular› ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda

MRG' nin adenom boyutunu olduğun-

dan fazla gösterme eğiliminde olduğu

bildirilmiştir (12). Çal›şmam›zda cer-

rahi karş›laşt›rma sonuçlar› mevcut

değildir. 

Çal›şmam›zda MRG ile adenom

saptanan (B) ve saptanmayan (A)

gruplar›n serum PRL değerleri aras›n-

da istatistiksel olarak anlaml› bir fark

saptanm›ş, B grubunda PRL değer

aral›ğ› üst s›n›r›n›n 600 ng/ml'nin üze-

rinde olduğu, ancak A ve B grubunda

PRL değer aral›ğ›n›n alt s›n›r›nda be-

lirgin fark olmad›ğ› görülmüştür. Öte

yandan, adenom saptanan grupta en

yüksek değerin 600 ng/ml olarak ka-

bul edilmesi  de sonuçlar›m›z› istatis-

tiksel olarak etkilemektedir, bu ne-

denle ve serimizdeki hasta say›s›n›n

yetersiz olmas› sebebiyle bu çal›şma-

da, MRG inceleme gerektiren PRL

değeri veya değer aral›ğ› konusunda

bir sonuç elde edilememiştir. Ancak

çal›şma grubumuzda da görüldüğü gi-

bi klinik yak›nmalar›n yoğun olduğu

ve MRG' de adenom mevcut olan has-

talarda normal veya hafif yüksek PRL

değeri ile karş›laş›labilmekte veya be-

lirgin hiperprolaktinemiye karş›n gö-

rüntülemede adenom saptanamayan

olgular bulunmaktad›r. Bu nedenle hi-

perprolaktinemiye yaklaş›mda kesin

say›lar vermenin her zaman kolay ol-

mad›ğ› görüşündeyiz, öte yandan

MRG'nin ülkemiz şartlar›nda halen

baz› bölgelerde zor ulaş›labilir bir tet-

kik olmas› ve gereğinden s›k ve doğru

olmayan endikasyonlar ile uygulan-

mas› nedeniyle hiperprolaktinemide

tarama amac›yla kullan›lmamas› ge-

rekmektedir.

Hipofize yönelik incelemede MRG

en duyarl› tetkik olup, mikroadenom-

lar›n tan›s›nda duyarl›l›ğ› %100'e var-

maktad›r (4). Gadolinyum uygulan-

mas›n›n mikroadenom saptama olas›-

l›ğ›n› yaklaş›k %10, dinamik incele-

melerin ise %5-20 oran›nda artt›rd›ğ›

bildirilmektedir (3,6). Mikroadenom-

larda en s›k rastlanan görüntüleme

bulgusu dinamik incelemede hipofiz

bezine göre daha az ve gecikerek

kontrast tutan bir alan biçimindedir,

çal›şma grubumuzda mikroadenom

görüntülenen olgular›n %47'sinde bu

görüntüleme özelliği saptanm›şt›r.

Mikroadenomlar›n kontrast tutulum-

lar›n›n 1-4 dakikada zirveye ulaşt›ğ›

ve bu s›rada normal hipofiz bezinin

sinyal intensitesinin azalmaya başla-

d›ğ› bilinmektedir (1). Bu nedenle di-

namik inceleme yap›lmayan olgularda

direkt kontrastl› inceleme s›ras›nda

mikroadenom ile hipofiz bezi izoin-

tens olabilir ve bu durum yalanc› ne-

gatif sonuca yol açabilir. Öte yandan,

dinamik incelemeler duyarl›l›ğ› artt›r-

mas›na karş›n, dinamik ve konvansi-

yonel MRG incelemesinin karş›laşt›-

r›ld›ğ› bir çal›şmada, dinamik incele-

mede özgüllükte düşme kaydedilmiş

ve insidental hipofiz lezyonlar›, arte-

faktlar veya görüntü keskinliğindeki

kay›plara bağl› yalanc› pozitif sonuç-

lar olabileceği bildirilmiştir (3). Çal›ş-

mam›zda olgular›n %47'sinde adenom

olarak değerlendirilen alanda dinamik

incelemelerin sonuna dek çevre hipo-

fiz dokusuna göre düşük sinyal sebat

Tablo 2. B grubundaki hastalar›n hormon düzeyleri ve radyolojik tan›lar›

Hasta no Yafl, cinsiyet Prolaktin düzeyi (ng/ml) Adenom boyutu (mm)

1 23, K 59 4
2 32, K 21 4
3 34, K 112 7
4 47, K 200 makroadenom
5 34, K 600 9
6 31, K >600 makroadenom
7 48, K 13.5 3
8 38, K 57.5 makroadenom
9 25, K 26 6
10 26, K 28 4
11 31, K 50 8
12 28, K 96 4
13 33, K 138 makroadenom
14 25, K 117 8
15 57, K 580 makroadenom
16 19, K 89 3
17 50, K 75 5
18 36, K 45 7
19 34, K 329 makroadenom
20 33, K 40.8 8
21 21, K 48 4
22 36, K 400 8
23 45, E 138 makroadenom
24 20, K 50 5
25 21, K 110 makroadenom
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN HYPERPROLACTINEMIA

PURPOSE: Magnetic resonance imaging (MRI) of the sella region is frequently used in
endocrine dysfunction related to hyperprolactinemia. In this study, correlation bet-
ween serum prolactin level and the presence of an adenoma in the pituitary on MRI,
as well as the correlation between prolactin level and the size of the adenoma, ha-
ve been investigated. The diagnostic value of late (45 min) gadolinium-enhanced se-
quence was also evaluated.

MATERIALS AND METHODS: In this study, serum prolactin levels were measured and
MRI of the sella region was performed in a total of 42 patients (39 females and 3 ma-
les) admitted by our endocrinology department with endocrine dysfunction. T1 W
spin echo (SE) coronal and sagittal and enhanced dynamic and late (45 min) T1W SE
sequences were performed.

RESULTS: No definite level of serum prolactin implying a pituitary adenoma has be-
en found. A statistically significant positive correlation between increasing serum
prolactin levels and adenoma size has been established. The late enhanced sequen-
ce was not found to contribute to the diagnostic value of MRI in the detection of pi-
tuitary microadenomas. 

CONCLUSION: Although MRI is a highly sensitive tool in the detection of pituitary
pathology, it should not be used as a screening study in hyperprolactinemia. The in-
dication of sella MRI should be determined after clinical evaluation.
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etmiş, bu olgularda 45. dakikada yap›-

lan T1A incelemede çevre bez doku-

suna göre artm›ş kontrast tutulumu

saptanm›şt›r. MRG' de kontrast madde

injeksiyonu sonras›nda bir saate dek

al›nan görüntülerde adenomlardaki

kontrast tutulumunun devam ettiği,

normal hipofiz bezinde ise intensite-

nin normale döndüğü bilinmektedir.

(1,13). Ancak mikroadenomlar›n ge-

nellikle dinamik kontrastl› incelemede

tan›nabilmeleri nedeniyle geç kont-

rastl› incelemelere fazla başvurulma-

maktad›r. Çal›şmam›zda sadece bir ol-

guda (%5.8) dinamik T1 ve T2A ince-

lemeler normalken 45. dakika incele-

mesinde adenom saptanm›şt›r. Bu ol-

gu geç kontrastl› inceleme olmaks›z›n

yalanc› negatif kalabilecek tek hasta-

m›zd›r. Elde edilen veriler doğrultu-

sunda, geç kontrastl› incelemenin ol-

gular›m›z›n %94'ünde tan›ya katk›da

bulunmad›ğ› ve hipofiz adenomlar›n›n

MRG'sinde, özellikle de ağ›r hasta yü-

kü olan radyoloji merkezlerinde, ge-

rekli olmad›ğ› düşüncesindeyiz. 

Sonuç olarak, endokrin disfonksi-

yon nedeniyle MRG ve PRL serum

düzeyi tayini yap›lan çal›şma grubu-

muzda elde ettiğimiz veriler, MRG'

nin kesin olarak endike olduğu bir se-

rum PRL değeri saptanmas›na olanak

tan›mamaktad›r. MRG endikasyonu-

nun klinik bulgu ve hormonal tablo

değerlendirilerek özenli biçimde kon-

mas› gerekmektedir. Bu hasta grubun-

da, geç (45. dakika) kontrastl› incele-

menin MRG' nin tan› değerine anlam-

l› katk›s› saptanmam›şt›r.

Tablo 3. Mikroadenom saptanan hasta grubunda MRG bulgular›

T1 T2 Dinamik kontrastl› inceleme Geç kontrastl› inceleme Toplam

Hipo Hiper Hipofiz bezine göre geç ve az kontrast tutulumu Hipofiz bezine göre hiperintens 6
Hipo ‹zo Hipofiz bezine göre geç ve az kontrast tutulumu Hipofiz bezine göre hiperintens 2
Hipo Hiper En son sekansta kontrast tutulumu yok Hipofiz bezine göre hiperintens 8

Hipo/‹zo ‹zo Hipofiz bezi homojen Hipofiz bezine göre hiperintens 1


