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OLGU BILDIRiSI

Izole hipofiz sarkoidozu: MRG bulgulari

Sinan Gakirer

5 Gakwrer _ R arkoidoz, multisistemik graniilomatdz bir hastalik olup nedeni
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istanbul tam olarak aydinlatilamamigtir (1). Semptomatik santral sinir sis-
temi tutulumu, sarkoidozlu olgularin yaklagik olarak %5’inde iz-

lenirken sarkoidozun hipofizer tutulumu, ¢cok nadiren sella yerlesimli
kitle veya yalanci kitle formasyonlar1 olarak da karsimiza ¢ikabilmek-
tedir (1-8).

Bu yazida sistemik sarkoidoz tanisiyla takip edilen bir olguda litera-
tiirde oldukca nadir bildirilen izole hipofizer tutulumun manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) bulgulari, tan1 asamasinda ve tedavi sonrasi
olmak iizere sunulmusgtur.

Olgu bildirisi

Dort y1l 6nce kilo kaybi, anoreksi, ates, prodiiktif olmayan uzun sii-
reli ve inat¢1 Oksiiriik, dispne ve multipl periferik lenf nodu biiylimele-
ri bulgulari saptanarak ve akciger ve periferik lenf nodu tutulumu ile gi-
den sistemik sarkoidoz tanisi konulan 19 yasinda kadin hastada akci-
gerlere yonelik yapilan bilgisayarl tomografide bilateral akciger paran-
kiminde sarkoidoz i¢in tipik diffiiz retikiilonodiiler paternde infiltras-
yon saptandi, ayrica en belirgini bilateral hiler bolgelerde olmak iizere
multipl mediastinal lenfadenomegali kitleleri izlendi (Resim 1). Hasta-
nin daha 6nce yapilan biyokimyasal tetkiklerinde serum kalsiyum ve
alkalen fosfataz seviyelerinin belirgin oldugu, karaciger SGOT ve
SGPT transferaz enzimlerinin de hafif artis gosterdigi saptandi, tam
kan sayiminda ise lenfopeni goriildii. Son iki ay igerisinde, hastanin kli-
niginde ek olarak panhipopitiiitarizm ve santral diabetes insipidus bul-
gulart ortaya c¢ikti. Hastanin serumunda FSH, LH, TSH, tiroid hormon
seviyeleri, Ostrojen hormonlari fizyolojik seviyelerin altinda bulundu.

Hastada 1.5 T MR cihazi ile kranyuma ve hipofiz bezine yonelik
MRG caligmalan gergeklestirildi. Hipofiz bezine yonelik yapilan ¢alig-
mada sagital ve koronal planlarda spin-eko T1, fast spin-eko T2, intra-
vendz gadolinyum enjeksiyonunu takiben spin-eko T1 ve dinamik go-
riintiiler elde edildi. Hipofiz bezinin gerek T1 ve gerekse T2 agirlikl
sekanslarda gri madde ile es sinyal intensitede homojen biiyiime gos-
terdigi, diyafragma sellanin ileri derecede konveks oldugu saptandi
(Resim 2). Dinamik incelemede erken donemde kontrast tutulumu in-
fundibulumla sinirliyken ge¢ donemde tiim bezin homojen kontrast tu-
tulumu gosterdigi goriildii. Infundibulum kalinlig1 hafif artmist1 (Resim
Gelisi: 04.03.2002 / Kabuld: 15.11.2002 3). Ek kranyal bulgu saptanmadi. Sekiz haftalik oral kortikosteroid te-

22. Turk Radyoloji Kongresi’‘nde (26-31 Ekim 2001, Antalya) poster
olarak sunulmustur.
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Resim 1. Hastanin toraks BT incelemesinde parankim penceresinde her iki akcigerin
sarkoidoza bagl diffiiz retikiilonodiler paternde tutulumu ve bilateral hiler
lenfadenomegaliye bagh hiler dolgunluk goriliiyor.

Resim 2. (A) Koronal planda spin-eko T1 ve (B) fast spin-eko T2 agirlikli MRG kesitlerinde hipofiz bezinin kitle tarzinda biyime gdsterdigi, sinyal intensitesinin kortikal
gri madde ile hemen hemen izointens oldugu ve diafragma sellanin hiperkonveks goriiniimi dikkati gekiyor.

davisi sonrasi klinik bulgularinin dii-
zelmeye baglamasi ve serum hormon
seviyelerinin de halen fizyolojik sinir-
larin altinda olmakla beraber nispeten
artig gostermesi lizerine hipofize yo-
nelik MRG incelemesi tekrarlandi.
Hipofiz bezinin yiiksekliginin belirgin
olarak azaldigi, hatta fizyolojik alt s1-
nirlara dek ulagtigir saptandi (Resim
4).

Tartisma

Sarkoidoz tiim organ sistemlerini
tutabilen graniilomatéz bir hastalik
olup etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Kadinlarda erkeklere gore
daha siktir ve genellikle 20 ile 40 yas-
lar1 arasinda goriilmektedir. Genetik
olarak yatkinlig1 olan hastalarda bilin-
meyen bazi antijenlere kargi artmig
hiicresel immiin yanitin, sarkoidozun
karakteristik lezyonu olan kazeasyon
gostermeyen graniilom olusumuna ne-
den oldugu diisiiniilmektedir (1).

Sarkoidoz en sik akcigerleri, lenf

nodlarini, deriyi ve orbitay1 tutmakta-
dir. Klinik olarak santral sinir sistemi
(SSS) tutulumu olgularin yaklasik %5
kadarinda izlenirken otopsi ¢aligmala-
rinda bu oraninin %?25’e dek ulagabil-
digi bildirilmigtir. SSS’de en sik lep-
tomeningeal tabakalar, ozellikle de
bazal sisternler, hipotalamus, optik ki-
azma ve infundibuler bolge tutulmak-
tadir. Fakat intrakranyal kompartman-
daki tiim yapilarin sarkoidozda tutula-
bilecegi bilinmektedir (1-5).

SSS tutulumunda olgularin
%52’sinde en sik fasiyal sinir olmak
iizere kranyal sinir tutulumlari,
%24’iinde polindropatik tutulum,
%24’iinde meningeal tutulum en sik
klinik prezentasyon gosteren bulgular
olarak bildirilmistir (1). Meningeal ta-
bakalarin 6zellikle de duranin tutulu-
muna bagl olarak hastalarda kronik
bas agrisi, parankimatéz tutuluma
bagl olarak nobetler veya fokal néro-
lojik bulgular, hipofizer infundibulu-
mun tutulumuna bagh olarak da di-
abetes insipidus goriilebilmektedir

(8). Hipofiz bezinin tutuldugu nadir
durumlarda ise ek olarak panhipopitii-
itarizm bulgulari klinik olarak izlene-
bilmektedir (9-12).

Tedavide tercih edilen yontem kor-
tikosteroid kullanimi olmakla beraber
diren¢li durumlarda metotreksat, sik-
lofosfamid, azatioprin, siklosporin,
klorokin ve hidroklorokin gibi alterna-
tif medikasyonlar da kullanilabilmek-
tedir (1,2,4,7). Norosarkoidozlu hasta-
larda prognoz oldukca kotii olup has-
talarin %18 kadarinda sarkoidoza bag-
I1 komplikasyonlar nedeniyle o6liim
goriilebilmektedir (1.,4).

Sarkoidozun tanis1 genellikle histo-
patolojik inceleme ile dogrulanmakta-
dir. Ayrica gerek serum ve gerekse
beyin omurilik sivisinda (BOS) anji-
yotensin ¢evirici enzim seviyeleri has-
talarin yaklagik %70-80 kadarinda art-
mis izlenmektedir. BOS’da lenfositik
pleositoz, artmig protein seviyesi,
azalmig gliikoz seviyesi ise spesifik
olmamakla beraber taniya yardimci
bulgulardir. Hastalarin %2-15 kadar
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Resim 3. Sagital planda kontrastl spin-eko T1 agirliki MRG kesitinde
hipofiz bezinin homojen kontrastlanma gésterdigi, infundibulum
kalinhginin da hafif arttigi ve belirgin kontrast tutulumu gosterdigi

izleniyor.

kiigiik bir grubunda da D vitaminine
kars1 artmis hassasiyetten dolayr hi-
perkalsemi saptanmaktadir (1,2,4).

Norosarkoidozun tanisi, 6zellikle de
pulmoner veya sistemik sarkoidoz
bulgularinin goriilmedigi durumlarda,
oldukga giictiir. Tan1 i¢in secilmig ba-
z1 norosarkoidoz olgularinda menin-
geal tabakalardan veya serebral doku-
dan biyopsi alinmasi gerekli olabilir
(1-5).

Histopatolojik incelemede kazeas-
yon gostermeyen graniilomatdz yapi-
lar icerisinde makrofajlar, epitelioid
hiicreler, ¢ok cekirdekli dev hiicreler
goriilebilmektedir (1,6,8).

Kranyal MRG caligmalarinda, SSS
tutulumuna ait ¢ok genis bir spektrum
saptanabilir. Hipotalamik-hipofizer
aksin infiltran lezyonlari, serebral pa-
rankimal kitleler, leptomeningeal lez-
yonlar, fokal ak madde lezyonlar1 bu
spektrumun baglica lezyonlaridir.
Lezyonlar MRG calismalarinda T1
agirlikl sekanslarda genellikle korti-
kal gri maddeye gore hafif hipointens
veya izointens karakterde izlenirken
T2 agirlikli sekanslarda sinyal intensi-
teleri oldukca degiskenlik gostermek-
tedir. Intravenoz gadolinyum enjeksi-
yonunu takiben lezyonlarin yogun
kontrast tutulumu gostermesi dikkat
cekicidir (1-5,8).

Sarkoidozlu hastalarda hipofizer-hi-
potalamik aks tutulumu sik olmamak-
la beraber radyolojik olarak tespit edi-
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lebilen bir durumdur (3,5,6,11). Cok
nadiren hipofiz bezinde suprasellar
uzanim da gosterebilen kitle veya ya-
lanc1 kitle formasyonlar1 goriilebil-
mektedir. Bazen de bu lezyonlar biitii-
niiyle suprasellar yerlesim gosterebi-
lirler. Bu karakterde lezyonlarin sin-
yal intensite karakteristikleri ve yogun
kontrast tutulum paternleri genellikle
yukarida tarif edildigi gibi diger SSS
yerlesimli lezyonlara benzerdir.
Ancak bazi durumlarda graniilomat6z
komponentin iskemik nekrozuna bag-
It olarak santrallerinde kistik natiirde
olabilecekleri ve bu durumda periferik
tarzda kontrast tutulumu sergileyebi-
lecekleri de bildirilmistir (6,7,9-12).
Hipofizer makroadenomlar, lenfosi-
tik hipofizit, idiyopatik dev hiicreli hi-
pofizit, diger graniilomat6z hipofizit-
ler ve suprasellar yerlesimli lezyonla-
rin varliginda da diyafragma sellanin
menenjiyomu, hipofizer sarkoidozun
ayirici tanisinda goz 6niinde bulundu-

Resim 4. Tedavi sonrasi koronal planda
kontrasth spin-eko T1 agirlikli MRG kesitinde
hipofiz bezinin boyutunda belirgin kiigiilme
oldugu gériliyor.

rulmalidir. Gerek goriintiileme bulgu-
lar1 ve gerekse eslik eden klinik bul-
gular, bu lezyonlarla hipofizer sarko-
idozun ayirici tanisinda yardimei olsa
da, tan1 baz1 durumlarda sarkoidoz te-
davisine yanitin olup olmamasina go-
re retrograd olarak kesinlegebilir veya
histopatolojik verifikasyon gerekebilir
(2,6,7,10). Bizim olgumuzda da hasta-
da sistemik sarkoidozun varlig1 ve hi-
pofiz bezindeki belirgin biiyiime (ya-
lanc1 kitle formasyonu), infundibu-
lumdaki hafif tutulum, eslik eden kli-
nik bulgularla beraber tanida hipofizer
sarkoidozu diisiindiirmiis ve spesifik
tedavi sonrasi lezyonun ileri derecede
regresyonu da tanty1 netlestirmigtir.

Sonug olarak sarkoidoz tanisi ile ge-
len ve klinik olarak hipofiz bezi tutu-
lumu olan bir hastada, bezde kitlesel
tarzda bir biiylime ile kargilagilirsa li-
teratiirde cok nadir olarak bildirilen
hipofizer sarkoidoz ayirici tanida 6n-
celikle diistiniilmelidir.

CASE REPORT: ISOLATED PITUITARY SARCOIDOSIS: MRI FINDINGS

Sarcoidosis is a multisystem granulomatous disease with an unknown etiology.
Symptomatic central nervous system involvement occurs in 5% of cases. MRI shows
a wide range of central nervous abnormalities including hypothalamic-pituitary in-
filtrating lesions, cerebral parenchymal masses, leptomeningeal lesions, and focal
white-matter lesions. The patients with sarcoidosis may rarely present with sellar
masses. A case of isolated pituitary sarcoidosis was presented in this report with pre-
treatment and post-treatment MRI pictures.
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