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Hipofiz—kallonin asasinda yerlasib, miixtalif hormonlar hazirlayan vozdir. Hipofiz orqanizmds boyun inkisafini,
digar endokrin vazlarin (qalxanabanzar vaz, boyrokiistii voz) faaliyyastini, orqanizmin cinsi va digar funksiyalarim
tonzimlayir. Hipofiz tiirk yohorinds, daxili yuxu arteriyalari, xiazma, 3-cii, 4-cii, 6-c1 kalla sinirlari va bas beynin
digor miihiim strukturlarinin yaxinliginda yerlogmisdir [1].

Hipofizin adenomasi — bag beynin tez-tez rast galinon xosxassali sislorindondir. Statistikaya gérs hipofizin
adenomas1 nevroloji praktikada rast golinen biitiin kollodaxili sislorin 10%-ni toskil edir. Hipofizin adenomasi
orta yash soxslor (30-40 yas) arasinda da tez-tez rast golinir. Onun amalo golma sabablari indiys qodor tam
aydmlagdiriimamisdir [2,3] . Bu xastoliye meyllik yaradan amillers aiddir: sinir sistemindaki infeksion prosesler,
bas beynin va kallonin travmasi, uzun miiddat oral kontraseptivlarin gabulu va s.

Hipofizin adenomalar1 hormonal aktiv vo hormonal geyri-aktiv olmagqla iki qrupa boliiniir. Hormonal geyri-
aktiv adenomalarda sisi toskil edon hiiceyrolor hormon ifraz etmirlor. Belo adenomalar konkret endokrin-miibadila
pozgunluglarini tératmirlor [4]. Hipofizin hormonal aktiv adenomalarina somatotropin sekresiya edon adenoma,
prolaktin sekresiya edon, adrenokortikotropin, tirotropin sekresiya edon adenomalar aiddir [5].

Hipofizin adenomalari dlgiilorine gora asagidakilara tosnif olunur:

» Mikroadenoma-diametri lmm-don 2 sm-dok olan.
» Makroadenoma-diametri 2 sm-don boyiik olan sis.

Hormonal aktiv adenomalarin klinik olamotlori endokrin-miibadilo sindromundan, oftalmonevroloji va
rentgenoloji simptomlardan ibaratdir.

Hipofizin adenomasinin olmasini tosdiq edon oftalmonevroloji simptomlar (gérms sinirinin birincili enan
atrofiyasi, gdrmo sahosinin bitemporal hemianopsiya tipinde doyisikliyi, gérmenin zosiflomasi vo s.) sisin
suprasellyar inkisafindan asilidir [6,7,8]. Belos ki, sisin tiirk yohaorinin diafragmasina tozyiqinden alinda, gicgahda,
gdz yuvasmin arxasinda lokallagsan bag agris1i omoalo golir. Bag agrist adston kiit olur, iirokbulanma ilo miisayiot
olunmur, badanin vaziyyatindan asili olmur va ¢ox vaxt agrikesici dormanlarla 6tiib kegmir [9,10].

GoOrmo sahasinin daralmasi tiirk yohari nahiyasindo yerloson gérms ¢arpazinin inkisaf edon sislo sixilmasi
naticosindo bas verir [11]. Gérmo carpazinin zodolonmosi zamani xiazmal sindrom meydana ¢ixir. Xiazmal
sindrom Tigiin heteronim gdrmo sahasi sociyyovidir. Xiazmanin ¢arpazlasan gormo liflorinin yerlosdiyi morkozi
hissasi zodolonarsa, heteronim bitemporal hemianopsiya soklinds gormo sahasi doyisikliklori ortaya ¢ixir. Xiazmal
sindromda tam bitemporal hemianopsiyaya baxmayaraq, gorma itiliyi praktiki normal qala bilor. Bu, daha ¢ox
hipofizin adenomasi olan xastalor ii¢iin sociyavidir. Kliniki praktikada gérmo itiliyinin zoiflomosi ilo miisayiot
olunan xiazmal sindroma daha tez-tez rast golinir. Gorma itiliyinin zoiflomasi xiazmadan alava, gérma sinirinin distal
hissalarinin ds prosesa calb olundugunu goéstarir. Hocmli prosesin asimmetrik tasiri (sisin asimmetrik boyiimasi)
noaticasindo xiazmanin asimmetrik zodslonmasi zamani asimmetrik xiazmal sindromun inkisafi miimkiindiir. Bu
da 6ziinii hor iki gdzdo gérmo sinirindoki doyisikliyin (atrofik prosesin), gérmo sahasindoki qiisurlarin miixtolif
doracads, yani forqli olmasi va eloco do gdérmonin asimmetrik zsiflomasi ilo biiruzo verir. Uzun miiddot mévcud
olan adenoma gérmo sinirinin atrofiyasina gotirib ¢ixarir. Hipofizin sislorindo gérmonin itmasi optik atrofiyadan
onco golir. Boboklor isi1a zoif cavab verir vo babak defekti vardir [12].

Sisin yuxariya inkisafi hipotalamik strukturlarin zadslonmasine gatirib ¢ixarir. Hipofizin adenomasinin lateral
istigamatda bdylimasi 3-cii, 4-cii, 6-c1 va 5-ci kalls sinirlarinin saxslorinin sixilmasini tdradarak oftalmoplegiyaya
va diplopiyanin inkisafina sabab olur [13,14]. Sisin asag1 istigamatds (tiirk ysherinin dibine dogru) inkisafi vo
prosesin xalbirvari ciblors, pazvari ciba yayilmasi burnun tutulmasi ilo miisayist oluna biler. Bu da sinusitin va ya
burun siglorinin klinikasini imitasiya edir [15].

Hipofizin adenomasi olan xastalor neyrocarrahin moaslahatini almalidirlar. Adenomanin gétiiriilmasi amosliyyati
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endoskopik texnikanin inkisafi ilo transnazal vo ya transkranial iisulla yerins yetirilo bilor [16,17].

Hipofizin adenomas: ilo miisayiot olunan oftalmoloji pozgunluglar oftalmoloji baxisda, perimetriya, gdrmo
itiliyinin yoxlanmasi, oftalmoskopiya zamani askar olunur. Diagnozu daqiqlosdirmak ii¢iin kollonin KT-si vo bas
beynin MRT-si aparilir [18,19].

Tacriibamizds rast goldiyimiz bir klinik miisahidoni digqoetinizo ¢atdirmagq istoyirik. Xosto R.G., 1966-c1 il
tovallidli, Qazax rayon sakini 31.03.2014-cii ilds sol goziindo gormonin tam zoiflomasi, yoni goz qarsisinda ol
horakati, alin, gicgah nahiyosinds lokallasan daimi bas agrilari sikayati ilo akad.Z. ©liyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkozine miiraciot etmisdir. Anamnezindo 2 ilo yaxindir giiclii bas agrilar, arterial tozyiqin yiiksok oldugunu,
7 ildir menstruasiyanin olmadigin1 (amenoreya) qeyd edir. Son 6 ay orzinds hor iki gozdo, xiisuson da sol gdzdo
gbrmonin tadricon, hiss olunacaq doracads zosifladiyi, gorma sahasinin daralmasi miigahids olunurdu.

Bu son 6 ay orzinds Qazax rayonunda oftalmoloqun verdiyi tayinatlari intensiv yering yetirmasine baxmayarag,
miisbat natica alds edilmomis, oksine gérmonin daha da zsifladiyi, bag agrilariin daha da kaskinlogdiyi miisahida
edilmigdir.

Obyektiv miiayinada: VOD=0.8 k\olunmur.

VOS=goz qarsisinda al harakati.
TnOU=19 mm.c.s.

G0z dibinin milayinasi zamani sol gdzde gérma siniri diskinin gicgah yarisinda shamiyyatsiz deracads avazima

miisahida olundu (sakil 1). Sag gézdo gérma siniri diskindas nazaragarpacaq doyisiklik gériinmadi.

Sak. 1. Xasta R.G., 1966-c1 il, goz dibinin oftalmoskopik sokli

Refraktometrin gostericisine asason refraksiya anomaliyasi qeyd olunmadi.

Perimetriyada bitemporal hemianopsiya askar olundu.

Xostonin iimumi vo endokrinoloji statusu: bagda tiik tokiildiiyiindon seyrokdir, badon dorisi quru vo solgun
olub, endokrin vo miibadilo pozgunlugu ilo olagodar iiz vo badon siskindir. Yiiksok arterial tozyiq, koskin bas
agrilari, amenoreya xostoni narahat edir.

Nevroloji statusu: husu pozulmayib, kobud nevroloji simptomatika askar olunmayib. Xiazmal sindrom,
bitemporal hemianopsiya geyd olundu. Meningial simptomatika agkar olunmadi.

Oftalmoskopiya zaman1 goz dibinds, o climladon do gérms siniri diskinin vaziyystinds ciddi nazaragarpacaq
doyisiklik agkar olunmadigindan xasto gérmodon tdranon potensiallarin toyini miiayinasine gondorildi.

Xosto gormadon téronan potensiallarin miiayinaesi {i¢iin gondorildi. Natica: OU-P2 komponentinin latentliyi
doyismoyib. Amplituda sag gézdo orta doracads, sol gdzdo nozaragarpacaq doracods azalmigdir. Amplitudanin
azalmasi gérma sinirinds kompressiya naticosinda sinir liflarinin zodslondiyini gostarir ( bu funksional da ola bilor).
Gormoadoan téranan potensiallarin milayinasinin naticasi xastoni bas beynin MRT-si miiayinasino gondermays bizo
asas verdi.

MRT-nin naticasi: sellan1 dolduraraq genislondiron vo suprasellar nahiyays uzanan 43x32x25 mm 6l¢iids téromoa
(hipofizin makroadenomasi) izlonilir. Toromas gérmo ¢arpazini va har iki 6n beyin arteriyasinin Al seqmentini
asagidan kompressiya edir (Sok.2).
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Sak. 2. Sellam dolduraraq genislondiran vo suprasellar nahiyays uzanan 43x32x25 mm 6l¢iids toroma (hipofizin
makroadenomasi) izlonilir. Téroma géorms carpazim vo har iki 6n beyin arteriyasim A1 seqmentini asagidan kompressiya edir

Xosto 15.04.2014-cii il tarixdon 21.04.2014-cii ilodok Ukraynanin Kiyev sohorinin Umumi Neyrocarrahiyya
Markozinds stasionar miialicade olmusdur. 16.04.2014-cii il tarixde hipofizin nshang adenomasinin transnazal
transfenoidal tam gotiiriilmosi emoaliyyat: aparildi. Omoliyyat zamani ve amsliyyatdan sonraki dovrds heg bir
agirlasma miisahide olunmadi.

Bes aydan sonra, 15.09.2014-cii il tarixde xosto hom oftalmoloqun, hom do endokrinoloqun miiayinasinden
kegmok tigiin akad. Z. ©liyeva adina Milli Oftalmologiya Markazins tokrar miiraciot etmisdir. Xostonin imumi
vaziyyati gonaotboxsdir, 6ziini yaxsi hiss edir. Endokrinoloqun tayinatini yerina yetirir. Demok olar ki, xastoni
bas agrilar1 artiq narahat etmir. A/T- 130/70 mm.c.siit. (norma daxilindadir). Xastonin iiziindoki vo badonindoaki
siskinlik ¢okilib.

Obyektiv miiayinada: VOD=1,0; VOS=1,0. Gozdaxili tozyiq normadadir. Perimetriya zamani gérmo sahasinin
sorhadlori har iki gézde norma hoddindo olmusdur. Hazirda xasto endokrinoloqun vo neyrocarrahin nozarati
altindadir.

Hipofizin adenomasinin miialicasindan sonra, o ctimlodan da corrahi miialicasindon sonra gérme funksiyalarinin
borpasinin prognozu bir sira amillordon asilidir. Sisin dlgilisiindon, yayilmasindan, sisin corrahi gotiiriilmo
xilisusiyyayindon basqa, miialicanin baglanmasina qadar gérma pozgunluqlarinin xarakteri, doracasi vo davametma
miiddati, gorma sinirindoaki atrofik prosesin 6ziinii gdstoarmasi (biiruzasi) boyiik shamiyyato malikdir. Biitiin bunlar
hipofizin adenomasinin miiasir diagnostikasinda ve miialicadon sonra xastalarin reabilitasiyasinda oftalmoloqglarin
boylik masuliyyat dagidigini gostarir.

Xiazmanin zadslonmasi zamani bir vo ya har iki goziin gorma itiliyi zsifladiyindan bels zadslonmalerin prognozu
hamise ciddidir. Xiazmanin zadslonmasinin xarakteri, erkon agkari, diizgilin ve vaxtinda aparilmis miialice bdyiik
ohomiyyat kosb edir.

ODOBIYYAT
1. Aras C, Basarer T, Ozan S. Hipofiz Tiimorlerinde G6z Muayenesi Bulgulari // Klinik Gelisim., 1993, 6,
$.2760-2761.
2. I'puropser A.}O. OcioxxHEHHS. B paHHHE CPOKU IIOCIIEC ONEpaluy Y OOJbHBIX C aJ€HOHAMH Tunogusa:

Asrtoped. mucc. ... kaHa. Men. Hayk. M., 2003, 24 c.

3. Kapgames b.A. Onbeir HUWU welipoxupypruu um.akan. H.H.Bypanenko PAMH B neuenun omyxoseit
rurnodusa / AKTyanbHEBIC TIPOOIeMbl HeliposHmokpuromorun: maT. 111 Beepoce. Hayd-npakt. koHD. M.,
2003, c.173-177.

4. Rhee D.J., Pyfer M.F. The Wills Eye Manual tiirkgesi. Gz hastaliklarinin Klinik va Acil Polikliniginde
Tan1 vo Tedavisi // MN Medikal Nobel, s.327.

5. Bakc B.B., Maposa E.U., Jlenos U.U. u np. PaznuuHblie THITBI OMyXxoJiel THMO(H3a B XUPYPrHIECKOH
MIPaKTHKE 3a IMOCJIEeTHIE TIATh JeT / AKTyallbHBIe poOiieMbl HeiipoaHgokpuHonoruu: mart.3 I Beepocc.
Hay4-1ipakT. kKoHd. M., 2003, ¢.254-255.

6. Ikeda H., Yoshimoto T. Visual disturbances in patients with pituitary adenoma // Acta Neurol Scand,

60




KLINIK MUSAHIDOLAR 2015/2 (18)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

OFTALMOLOGIYA

1995, v.92, p.157-160.

Frisen 1. The earliest visual field defets in mid-chiasmal compression / Proceedings series 42. 6th
International Visuel Field Symposium: Doc Ophthalmology, 1985, p.14.

Stoffel W.B., Stoger P. Initial symptoms and anamnestic time in 517 patients with pituitary adenoma //
Dtsch. Med. Wochenschr., 1997, v.122, p.213-219.

Ciric I, Ragin A. Baumgartner C et al. Complications of Transsphenoidal surgery: results of a national
survey: review of the literature and personal experience // Neurosurgery, 1997, v.40, p.225-237.
Zimmer T., Scherubl H., Fasis S. et al. Ultrasonography of neuroendocrine tumors // Dig., 2000, v.62,
p.45-50.

Tasman R., Jaeger E.A. Glaser: topical diagnosis: optic chiasm // Duan’s Ophthalmology CD-Rom
Edition Lippincott-Raven, 1998, v.2(6), p.14206-14297.

Axmrynako C.K. Kiuanko-tomorpado-aHaroMuueckue OCOOCHHOCTH AKCTPACEUIIPHBIX aJeHOM
runoduza: Asroped. ucc. ... kaHa. men. Hayk. M., 1986, 23 c.

Henos U.I., benenkos 10.H., Menpanuenxo " A. u np. Ucnonp3oBaHue s1epHOMarHiuTHOTO pe30HaHca
B IMarHOCTUKe ajieHoM runodusa // Ipodn. SuaokpunHoi., T.35., 1989, ¢.33.

Kacymoga C.1O. @yHkiuonanbsHas Mop¢oaorus agenoM runogusa: Jlucc. ... 1ok. Mel. Hayk. M., 1985,
¢.360.

IImakoe PI'., EmenssaoBa A.U., [lonymkuaa E.C. CoBpeMeHHBIC acleKThHl MOAABICHUS JIaKTanuu //
Jleqamuit Bpau. 2009, Ne21, c. 24-28.

Kanski J.J. Neuro-ophthalmology. In Clinical Ophthamology / Ed. Kanski J.J. Butterworth-Heinemann,
Fourth edition,1999, p.627-631.

Landolt A.M., Vance M.L., Reilly P.L. Growth of fituitary adenomas, malignan adenomas // Pituitary
Adenomas Curchill Livingstone, 1996, p.73-82.

Saeki N., Yamaura A., Numata T. Transsphenoidal reoperation for removal of pituitary adenomas:
rhinological management and timing of reoperation // Neurosurgery, 1999, v.44, p.254-261.

Jane J.A., Vance M.L., Laws E.R. Stereotactic radiosurgery for hypersecreting pituitary tumors //
Neurosurgical Focus, 2003, v.14(5), p.1-5.

AcnanoBa B.A., Axynaosa JI.A.*, Kyp6anosa H.®., Axanosa I".C.

MAKPOAJIEHOMA T'MITIO®U3A (CITYUAN U3 KIIMHUKN)

Asepbaiioncanckuil ocyoapcmeennviii Uncmumym Ycosepuiencmeoganus epaveti um.A.Anuesa, e.baxy
Hayuonanvuwiii L{enmp Ogpmanvmonocuu umenu axao. 3apughor Anuesoti, baky, Azepbaiiodican™

KnroueBble ciioBa: cunogus, makpoaoenoma, cynpaceiisipHoe pachpeoeienue, OumemnopanbHas 2eMUanoncusl

PE3IOME

AneHoma runo¢usa sBIIeTCI OJHUM U3 HanOoJee pacpoCTPaHEHHBIX BHYTPHUIEPETHBIX HOBOOOPA30BaHUil,
KOTOpBIE MIPUBOAAT K BOSHIKHOBEHHIO HEHPOO(TAIEMOIOTHYECKOH CHMIITOMATUKH. BhIpa)keHHOCTh BU3YalIbHBIX
CHUMIITOMOB TIPH MaKpoaJeHOME TUIOo(H3a 3aBUCHT OT €€ pa3MepoB U MPOTsHKeHHOCTH. CleayeT OTMETHTD UTo,
MaKpoaJIcHOMa TUIO(U3a, PACHIOIOKEHHAS HAJ TYPELKUM CEAJIOM, UMEET TeHACHIMIO K YBEIUYECHHUIO, a TaKXKe
MOJKET paclpOCTPaHATHCS B KABEPHO3HBIE CUHYCHI U KJIMHOBUAHBIE Na3yxu. IIpu quarHocTuke MakpoaieHOMBI
runo(usa UCHONb3YIOTCS PYTHHHBIE O(TAIbMOJIIOTHUECKUE, CEPONOTHYECKUE U PaJAUOIOTMYECKHE METOJBI
o0cenoBaHusl.

B nanHOI1 cTaThe NpeaCcTaBIeH KIMHUYECKUI CiTydail G0JIbHOTO C MakpoafeHoMoM runogusa. [locne ynanenus
MaKpoaJIeHOMBI TUNO(H3a HaOMI0AAI0Ch IOTHOE BOCCTAHOBIICHUE 3PUTENIBHBIX (DYHKIUI.
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MACROADENOMA OF PITUITARY (CLINICAL CASE)
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SUMMARY

Adenoma is one of the most wide spreaded intracranial neoplasms leading to the neuroophthalmic
symptomatology. Expressivess of visual symptoms in macroadenoma of pituitary body depends on its size and
duration. We must note that pituatary macroadenoma that is over the Turkish saddle has a tendency to the increase
of distance over the Turkish saddle and may invade covernous sinuses and sphenoid sinuses as well. In diagnosis of
pituatary body macroadenoma the routine ophthalmological, serological and radiological methods of examination
are used.

The clinical case of a patient with a pituatary macroadenoma was presented in this article. After removal of the
pituatary macroadenoma the full rehabilitation of visual functions was observed.
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