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OLGU B‹LD‹R‹S‹

S arkoidoz, multisistemik granülomatöz bir hastal›k olup nedeni
tam olarak ayd›nlat›lamam›şt›r (1). Semptomatik santral sinir sis-
temi tutulumu, sarkoidozlu olgular›n yaklaş›k olarak %5’inde iz-

lenirken sarkoidozun hipofizer tutulumu, çok nadiren sella yerleşimli
kitle veya yalanc› kitle formasyonlar›  olarak da karş›m›za ç›kabilmek-
tedir (1-8). 

Bu yaz›da sistemik sarkoidoz tan›s›yla takip edilen bir olguda litera-
türde oldukça nadir bildirilen izole hipofizer tutulumun manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) bulgular›, tan› aşamas›nda ve tedavi sonras›
olmak üzere sunulmuştur.

Olgu bildirisi
Dört y›l önce kilo kayb›, anoreksi, ateş, prodüktif olmayan uzun sü-

reli ve inatç› öksürük, dispne ve multipl periferik lenf nodu büyümele-
ri bulgular› saptanarak ve akciğer ve periferik lenf nodu tutulumu ile gi-
den sistemik sarkoidoz tan›s› konulan 19 yaş›nda kad›n hastada akci-
ğerlere yönelik yap›lan bilgisayarl› tomografide bilateral akciğer paran-
kiminde sarkoidoz için tipik diffüz retikülonodüler paternde infiltras-
yon saptand›, ayr›ca en belirgini bilateral hiler bölgelerde olmak üzere
multipl mediastinal lenfadenomegali kitleleri izlendi (Resim 1). Hasta-
n›n daha önce yap›lan biyokimyasal tetkiklerinde serum kalsiyum ve
alkalen fosfataz seviyelerinin belirgin olduğu, karaciğer SGOT ve
SGPT transferaz enzimlerinin de hafif art›ş gösterdiği saptand›, tam
kan say›m›nda ise lenfopeni görüldü. Son iki ay içerisinde, hastan›n kli-
niğinde ek olarak panhipopitüitarizm ve santral diabetes insipidus bul-
gular› ortaya ç›kt›. Hastan›n serumunda FSH, LH, TSH, tiroid hormon
seviyeleri, östrojen hormonlar› fizyolojik seviyelerin alt›nda bulundu. 

Hastada 1.5 T MR cihaz› ile kranyuma ve hipofiz bezine yönelik
MRG çal›şmalar› gerçekleştirildi. Hipofiz bezine yönelik yap›lan çal›ş-
mada sagital ve koronal planlarda spin-eko T1, fast spin-eko T2, intra-
venöz gadolinyum enjeksiyonunu takiben spin-eko T1 ve dinamik gö-
rüntüler elde edildi. Hipofiz bezinin gerek T1 ve gerekse T2 ağ›rl›kl›
sekanslarda gri madde ile eş sinyal intensitede homojen büyüme gös-
terdiği, diyafragma sellan›n ileri derecede konveks olduğu saptand›
(Resim 2). Dinamik incelemede erken dönemde kontrast tutulumu in-
fundibulumla s›n›rl›yken geç dönemde tüm bezin homojen kontrast tu-
tulumu gösterdiği görüldü. İnfundibulum kal›nl›ğ› hafif artm›şt› (Resim
3). Ek kranyal bulgu saptanmad›. Sekiz haftal›k oral kortikosteroid te-
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davisi sonras› klinik bulgular›n›n dü-
zelmeye başlamas› ve serum hormon
seviyelerinin de halen fizyolojik s›n›r-
lar›n alt›nda olmakla beraber nispeten
art›ş göstermesi üzerine hipofize yö-
nelik MRG incelemesi tekrarland›.
Hipofiz bezinin yüksekliğinin belirgin
olarak azald›ğ›, hatta fizyolojik alt s›-
n›rlara dek ulaşt›ğ› saptand› (Resim
4).

Tart›flma
Sarkoidoz tüm organ sistemlerini

tutabilen granülomatöz bir hastal›k
olup etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Kad›nlarda erkeklere göre
daha s›kt›r ve genellikle 20 ile 40 yaş-
lar› aras›nda görülmektedir. Genetik
olarak yatk›nl›ğ› olan hastalarda bilin-
meyen baz› antijenlere karş› artm›ş
hücresel immün yan›t›n, sarkoidozun
karakteristik lezyonu olan kazeasyon
göstermeyen granülom oluşumuna ne-
den olduğu düşünülmektedir (1). 

Sarkoidoz en s›k akciğerleri, lenf

nodlar›n›, deriyi ve orbitay› tutmakta-
d›r. Klinik olarak santral sinir sistemi
(SSS) tutulumu olgular›n yaklaş›k %5
kadar›nda izlenirken otopsi çal›şmala-
r›nda bu oran›n›n %25’e dek ulaşabil-
diği bildirilmiştir. SSS’de en s›k lep-
tomeningeal tabakalar, özellikle de
bazal sisternler, hipotalamus, optik ki-
azma ve infundibuler bölge tutulmak-
tad›r. Fakat intrakranyal kompartman-
daki tüm yap›lar›n sarkoidozda tutula-
bileceği bilinmektedir (1-5). 

SSS tutulumunda olgular›n
%52’sinde en s›k fasiyal sinir olmak
üzere kranyal sinir tutulumlar›,
%24’ünde polinöropatik tutulum,
%24’ünde meningeal tutulum en s›k
klinik prezentasyon gösteren bulgular
olarak bildirilmiştir (1). Meningeal ta-
bakalar›n özellikle de duran›n tutulu-
muna bağl› olarak hastalarda kronik
baş ağr›s›, parankimatöz tutuluma
bağl› olarak nöbetler veya fokal nöro-
lojik bulgular, hipofizer infundibulu-
mun tutulumuna bağl› olarak da di-
abetes insipidus görülebilmektedir

(8). Hipofiz bezinin tutulduğu nadir
durumlarda ise ek olarak panhipopitü-
itarizm bulgular› klinik olarak izlene-
bilmektedir (9-12). 

Tedavide tercih edilen yöntem kor-
tikosteroid kullan›m› olmakla beraber
dirençli durumlarda metotreksat, sik-
lofosfamid, azatioprin, siklosporin,
klorokin ve hidroklorokin gibi alterna-
tif medikasyonlar da kullan›labilmek-
tedir (1,2,4,7). Nörosarkoidozlu hasta-
larda prognoz oldukça kötü olup has-
talar›n %18 kadar›nda sarkoidoza bağ-
l› komplikasyonlar nedeniyle ölüm
görülebilmektedir (1,4). 

Sarkoidozun tan›s› genellikle histo-
patolojik inceleme ile doğrulanmakta-
d›r. Ayr›ca gerek serum ve gerekse
beyin omurilik s›v›s›nda (BOS) anji-
yotensin çevirici enzim seviyeleri has-
talar›n yaklaş›k %70-80 kadar›nda art-
m›ş izlenmektedir. BOS’da lenfositik
pleositoz, artm›ş protein seviyesi,
azalm›ş glükoz seviyesi ise spesifik
olmamakla beraber tan›ya yard›mc›
bulgulard›r. Hastalar›n %2-15 kadar

Resim 1. Hastan›n toraks BT incelemesinde parankim penceresinde her iki akci¤erin
sarkoidoza ba¤l› diffüz retikülonodüler paternde tutulumu ve bilateral hiler
lenfadenomegaliye ba¤l› hiler dolgunluk görülüyor.

Resim 2. (A) Koronal planda spin-eko T1 ve (B) fast spin-eko T2 a¤›rl›kl› MRG kesitlerinde hipofiz bezinin kitle tarz›nda büyüme gösterdi¤i, sinyal intensitesinin kortikal
gri madde ile hemen hemen izointens oldu¤u ve diafragma sellan›n hiperkonveks görünümü dikkati çekiyor.
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küçük bir grubunda da D vitaminine
karş› artm›ş hassasiyetten dolay› hi-
perkalsemi saptanmaktad›r (1,2,4). 

Nörosarkoidozun tan›s›, özellikle de
pulmoner veya sistemik sarkoidoz
bulgular›n›n görülmediği durumlarda,
oldukça güçtür. Tan› için seçilmiş ba-
z› nörosarkoidoz olgular›nda menin-
geal tabakalardan veya serebral doku-
dan biyopsi al›nmas› gerekli olabilir
(1-5). 

Histopatolojik incelemede kazeas-
yon göstermeyen granülomatöz yap›-
lar içerisinde makrofajlar, epitelioid
hücreler, çok çekirdekli dev hücreler
görülebilmektedir (1,6,8). 

Kranyal MRG çal›şmalar›nda, SSS
tutulumuna ait çok geniş bir spektrum
saptanabilir. Hipotalamik-hipofizer
aks›n infiltran lezyonlar›, serebral pa-
rankimal kitleler, leptomeningeal lez-
yonlar, fokal ak madde lezyonlar› bu
spektrumun başl›ca lezyonlar›d›r.
Lezyonlar MRG çal›şmalar›nda T1
ağ›rl›kl› sekanslarda genellikle korti-
kal gri maddeye göre hafif hipointens
veya izointens karakterde izlenirken
T2 ağ›rl›kl› sekanslarda sinyal intensi-
teleri oldukça değişkenlik göstermek-
tedir. İntravenöz gadolinyum enjeksi-
yonunu takiben lezyonlar›n yoğun
kontrast tutulumu göstermesi dikkat
çekicidir (1-5,8). 

Sarkoidozlu hastalarda hipofizer-hi-
potalamik aks tutulumu s›k olmamak-
la beraber radyolojik olarak tespit edi-

lebilen bir durumdur (3,5,6,11). Çok
nadiren hipofiz bezinde suprasellar
uzan›m da gösterebilen kitle veya ya-
lanc› kitle formasyonlar› görülebil-
mektedir. Bazen de bu lezyonlar bütü-
nüyle suprasellar yerleşim gösterebi-
lirler. Bu karakterde lezyonlar›n sin-
yal intensite karakteristikleri ve yoğun
kontrast tutulum paternleri genellikle
yukar›da tarif edildiği gibi diğer SSS
yerleşimli lezyonlara benzerdir.
Ancak baz› durumlarda granülomatöz
komponentin iskemik nekrozuna bağ-
l› olarak santrallerinde kistik natürde
olabilecekleri ve bu durumda periferik
tarzda kontrast tutulumu sergileyebi-
lecekleri de bildirilmiştir (6,7,9-12). 

Hipofizer makroadenomlar, lenfosi-
tik hipofizit, idiyopatik dev hücreli hi-
pofizit, diğer granülomatöz hipofizit-
ler ve suprasellar yerleşimli lezyonla-
r›n varl›ğ›nda da diyafragma sellan›n
menenjiyomu, hipofizer sarkoidozun
ay›r›c› tan›s›nda göz önünde bulundu-

rulmal›d›r. Gerek görüntüleme bulgu-
lar› ve gerekse eşlik eden klinik bul-
gular, bu lezyonlarla hipofizer sarko-
idozun ay›r›c› tan›s›nda yard›mc› olsa
da, tan› baz› durumlarda sarkoidoz te-
davisine yan›t›n olup olmamas›na gö-
re retrograd olarak kesinleşebilir veya
histopatolojik verifikasyon gerekebilir
(2,6,7,10). Bizim olgumuzda da hasta-
da sistemik sarkoidozun varl›ğ› ve hi-
pofiz bezindeki belirgin büyüme (ya-
lanc› kitle formasyonu), infundibu-
lumdaki hafif tutulum, eşlik eden kli-
nik bulgularla beraber tan›da hipofizer
sarkoidozu düşündürmüş ve spesifik
tedavi sonras› lezyonun ileri derecede
regresyonu da tan›y› netleştirmiştir.

Sonuç olarak sarkoidoz tan›s› ile ge-
len ve klinik olarak hipofiz bezi tutu-
lumu olan bir hastada, bezde kitlesel
tarzda bir büyüme ile karş›laş›l›rsa li-
teratürde çok nadir olarak bildirilen
hipofizer sarkoidoz ay›r›c› tan›da ön-
celikle düşünülmelidir.

Resim 3. Sagital planda kontrastl› spin-eko T1 a¤›rl›kl› MRG kesitinde
hipofiz bezinin homojen kontrastlanma gösterdi¤i, infundibulum
kal›nl›¤›n›n da hafif artt›¤› ve belirgin kontrast tutulumu gösterdi¤i
izleniyor.

Resim 4. Tedavi sonras› koronal planda
kontrastl› spin-eko T1 a¤›rl›kl› MRG kesitinde
hipofiz bezinin boyutunda belirgin küçülme
oldu¤u görülüyor.

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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