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Hupofuusi ehitus - sagarad

Eessagar - adenohUpofluus

e Areneb Rathke taskust

e Koosneb naarmeepiteelist

e Produtseerib ja sekreteerib hormoone
hipotaalamuse kontrolli all

Pars
tuberalis

Tagasagar - neurohtpofluus
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e Areneb eesajust (prosencephalon) A S Posterior
e Koosneb narvikoest anterior lobe
e Ladustab ja sekreteerib hupotaalamuses

toodetud hormoone Pars

intermedialis



Hupofuusi hormoonid




Hupofuusi adenoom

Hupofuusi adenoom on suhteliselt levinud primaarne hupoftusi tuumor.

Mikroskoopilisi hupoflusi adenoome leidub ligikaudu Uhel inimesel viiest, enamus
neist ei kasva ega anna kunagi sumptomeid.

Enamus tuumoritest tekivad spontaanse mutatsiooni tagajarjel - ei ole paritavad.
MEN 1 sundroom

e Primaarne huperparatireoos
e (Gastroenteropankreaatiline neuroendokriinne tuumor
e Hupofuusi adenoom (5-15%)



/

Jaotus (

(4mm)

Suuruse alusel:

e Mikroadenoom - labimoodult alla 10 mm.
e Makroadenoom - labimdodult tle 10 mm.

Aktiivsuse alusel:

e Aktiivsed e. hormoone tootvad
e Mitteaktiivsed e. hormoone mittetootvad
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Kliiniline pilt

Aktiivsed adenoomid sekreteerivad verre liigsetes kogustes produtseeritud
hormooni ning patsiendid kogevad simptomeid, mis on seotud vastava hormooni

toimega organismile.

Prolaktiin - amenorroa, galaktorroa, libiido langus
Kasvuhormoon - gigantism, akromegaalia

ACTH - Cushingi sindroom

TSH - hupertureoos



Kliiniline pilt
Makroadenoomide korral vdivad esineda ka sumptomid, mis on seotud kasvava

tuumori survega naaberstruktuuridele.

e KOoige sagedasem on surve chiasma opticum’ile, mis pohjustab
bitemporaalset hemianopsiat.

Makroadenoom voib avaldada survet ka hupofuusi enda koele, pohjustades
hupopituitarismi.

Vaga harva voib ebatavaliselt suure tuumori tdttu tekkida hudrotsefaalia ja
koljusisese rohu tous:

e Peavalud, iiveldus, oksendamine, paispapill jne.

Loss of peripheral vision With optic'chiasm compr



Hupofuusi apopleksia
Etioloogia:

e Hupofuusi adenoomi spontaanne hemorraagia
e Kasvava adenoomi mitte-adekvaatne verevarustus -> nekroos -> turse

Sumptomid:

e Jarsk peavalu

e Nagemisteravuse ja -valja langus

e |ll, IVjaVl kraniaalnarvi halvatused

e Teadvushaired

e Paevade vOi nadalatega kujunevad hupopituitarismi tunnused

liIma kirurgilise ravita sageli letaalne.



Diagnostika

Anamnees ja kliiniline leid.
Nagemisvalja ja -teravuse hindamine.
Analiusid.

Piltdiagnostika:

o KT
e MRT



Normaalne hupofuusi korgus

Lapsed (alla 12 a.) 6 mm
Puberteet 10 mm

Noored taiskasvanud

mehed 8 mm
naised 9 mm
rasedad naised 12 mm

Vanemad taiskasvanud (ule 50 a.) jark-jargult vaheneb mootmetelt



Normaalne hupofuus MRT-s

T1 C+ sag




Hupofuusi mikroadenoomide piltdiagnostika

KT-s on voimalik leida 5-10 mm labimddduga adenoome.

e Tapsus on vaga varieeruv eri radioloogide vahel.
e \aiksemaid tuumoreid raske naha.

MRT on tanapaeval valikmeetod.

e Ohukeste kihtide, vaikese vaatevélja ja dinaamilise kontrasteerumisega
sekventsid.
e Kontrastiga MRT tundlikkus on kuni 90%.



Mikroadenoom MRT-s

T1: veidi hupointensiivne vai isointensiivne vorreldes normaalse hupofuusi koega.
T1 C+: Umar Umbritsevast aeglasemalt kontrasteeruv lesioon.

T2: varieerub, kuid sageli Umbritsevast veidi huperintensiivsem.







Inferior petrosal sinus sampling

Sinus petrosus inferior’ite (venoosne veri
hupofuusist) ja perifeerse veeni samaaegne
kateteriseerimine.

Cushing’i tdve diagnostika - kui patsiendil on
ACTH-st séltuv Cushing’i sundroom, kuid
adenoom MRT-| esile ei tule (40-50% juhtudest).

e Diagnoosi kinnitab CRH (kortikotropiini
vabastajahormooni) stimulatsiooni jargselt
tsentraalse ja perifeerse vere ACTH
sisalduse vahel 3-kordne gradient.

e Enamasti vdimaldab ka hinnata, kummal
pool kortikotropinoom paikneb

. Rt transverse sinus Lt transverse sinus

N

~ Rtsigmoid :
i sinus AR
B 4 . - = b 4,

Lt sigmoid
'sinus’
T

N
Rt'and Lt inferior 2 S
petrosal sinus i

J¢if i Lt juguiar
i '}
A ‘Hl’ v 2
e A / .



Hupofluusi makroadenoomide piltdiagnostika

Rontgen - ajalooline

e \aga vahetundlik
e Sella luuliste struktuuride remodelleerumine

KT-s on adenoomid tavaliselt ajukoorele sarnase tihedusega (30 - 40 HU) ja
mdodukalt kontrasteeruvad. KT naitab ka muutusi luulistes struktuurides. Parim
variant patsientidele, kellele ei saa teha MRT-uuringut.

MRT on tanapaeval valikmeetod.



Makroadenoom - Sella remodelleerumine
















Makroadenoom MRT-s

T1: tavaliselt isointensiivne hallainega
T2: tavaliselt isointensiivne hallainega

T1 C+: mdéddukas kuni tugev kontrasteerumine

Suuremad lesioonid on tavaliselt signaalilt heterogeensed tsustiliste, nekrootiliste
ja hemorraagiliste alade t6ttu.















Diferentsiaaldiagnoosid

Rathke tasku tsust

e Tsustjas

e Kontrasteerub ainult kapsel




Diferentsiaaldiagnoosid

Kraniofaringioom

e KOoige sagedamini esineb lastel vanuses 5 - 10 a.
e Sageli koosneb tsustilistest ja soliidsetest komponentidest ning sisaldab
kaltsifikaate




Diferentsiaaldiagnoosid

Meningioom

e Korval on tavaliselt naha hupofuus

e Duura saba (dural tail)

e Huperdensiivne kontrastita KT-uuringul
e Kontrasteerub intensiivsemalt




Diferentsiaaldiagnoosid

Kotjad tserebraalsed aneurtismid

e MRT’s sageli flow void
e CT-angiograafial kontrasteeruvad
e Suurema tdbenaosusega kaltsifikaate sisaldavad




Diferentsiaaldiagnoosid

Empty Sella

e Sella on taidetud liikvoriga

e Hupofuus on vaike ja paikneb Sella
pohjas (partially empty sella) voi pole
seda uldse naha (completely empty
sella)

e Infundibulum on nahtav ja ulatub Sella
pohja




Diferentsiaaldiagnoosid

Hupofulsi metastaas

e Sageli on patsiendil juba teadaolev
levinud kasvaja

e Sageli ebakorraparaste servadega

e |uukoe destruktsioon

e MRT-s difusiooni restriktsioon




Ravi

Ravitaktika sOltub adenoomi suurusest, rakuttlbist ja sumptomite raskusest.
Kirurgiline

e KOdige sagedasem lahenemistee on transsfenoidaalne
e Suuremate tuumorite puhul voib olla vajalik kraniotoomia

Stereotaktiline radioteraapia

e 70% juhtudel on tusistuseks hupopituitarism, harvem nagemishaired, kraniaalnarvide ja
sisemiste unearterite kahjustused,

Medikamentoosne

e Prolaktinoom - dopamiini agonistid
e Kasvuhormooni sekreteerivad tuumorid - somatostatiini analoogid
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