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1. OZET
Amag: Normal endokrin fonksiyona sahip ¢ocuklarda yas ve cinsiyet gibi demografik alt
gruplart gozeterek 3B goriintiiler {izerinden elde edilen voliimetrik hacim degerlerini 2B
goriintiiler tizerinden elipsoid formiille elde edilen matematiksel hacim degerleriyle
kargilastirmak ve bu Ol¢iim degerlerinin hipofiz bezi patolojilerinde tanisal siirece katkida

bulunabilmesi i¢in normal referans araliklarini olusturmaktir.

Gere¢c ve Yontem: Bu arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali Pediatrik Radyoloji Unitesi’nde gerceklestirilen, PACS’ta kayitl
beyin MRG’leri {izerinden retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Arastrmaya, 2014 Ocak -
2018 Mayis tarihleri arasinda bas agrisi, nébet ya da travma nedeniyle hastanemizde tetkik
edilen ve herhangi bir beyin anomalisi ya da endokrin patoloji saptanmayan 0-18 yas arasinda
800 c¢ocuk dahil edilmistir. Olgularin beyin MR goriintiilerinden elipsoid formiille ve
voliimetrik yontemle hipofiz hacimleri ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Her iki cinsiyette her yas grubu
icin hipofiz bezi voliimetrik ve matematiksel hacim degerlerinin ortalama, standart sapma, en
kii¢iik, en biiyiik ve ortanca degerleri bulunmustur. Voliimetrik hacim degerlerinin 5-10-25-50-

75-90-95. persentilleri igeren referans araliklar1 olusturulmustur.

Bulgular: Yas ile birlikte her iki cinsiyette hipofiz bezi hacminde anlamli artis izlenmistir. 1-2
ve 8-9 yas grubu disinda ortalama 3B hacim degerleri kiz cinsiyette daha yiiksek bulunmustur.
Her iki cinsiyette erken puberte doneminde hipofiz bezi hacminde biiyiime atagi dikkati cekmis
olup bu artisin kizlarda daha belirgin oldugu gozlenmistir. Ayrica kiz ve erkek cinsiyette
matematiksel hacim ile 3B hacim arasinda anlamli yiiksek pozitif korelasyon oldugu

gorilmiistiir.

Sonuc¢: Normal endokrin fonksiyona sahip ¢ocuklarda yas ile birlikte hipofiz bezi hacmi artis
gostermektedir. Kiz ve erkek cinsiyette matematiksel hacim ile 3B hacim arasinda anlamli
yiiksek pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Bu nedenle, voliimetrik hacim kullaniminin

miimkiin olmadig1 durumlarda matematiksel hacimden yararlanilabilir.

Anahtar Kelimeler: hipofiz, pitiiiter bez, hacim, ¢ocuk, manyetik rezonans goriintiileme



2. ABSTRACT
THE EVALUATION OF PITUITARY GLAND VOLUME CHANGES OVER AGE IN
CHILDREN WITH NORMAL ENDOCRINE FUNCTION USING VOLUMETRIC
MAGNETIC RESONANS DATA
Objective: The aim of this study is to compare the volumetric volumes obtained through 3D
images with the mathematical volumes obtained by ellipsoid formula from 2D images in
children with normal endocrine function considering the demographic subgroups such as age
and sex, and to provide normal reference values for pituitary volumes to contribute to the

diagnostic workup in pituitary pathologies.

Materials and Methods: This study was performed retrospectively using PACS-archived brain
MRIs obtained in the Pediatric Radiology Unit of Ankara University School of Medicine
Cebeci Hospital. 800 children aged between 0-18 undergoing brain MRI between January 2014
— May 2018 for headache, seizures, or trauma and who had no brain anomaly or endocrine
pathology were recruited. Pituitary volumes were separately calculated from those brain MRIs
using ellipsoid formula and volumetry. The mean, standard deviation, maximum, minimum,
and median values were found for each sex and age group. Normal reference ranges containing

5-10-25-50-75-90-95" percentiles of volumetric pituitary values were created.

Results: Pituitary gland volumes in both sexes were found to increase significantly over age.
The average 3D volume values were greater in girls except for the age groups 1-2 and 8-9.
Pituitary volumes showed a growth spurt during early puberty, which was more prominent in
girls. Moreover, a strong positive correlation was noted between the mathematical and 3D

volumes in both sexes.

Conclusion: The pituitary volume in children with normal endocrine function shows a
significant increase over age. We found a strong positive correlation between the mathematical
and 3D volumes in both sexes. Thus, we think that the mathematical volumes could be used

where it is impossible to obtain 3D volumetric values.

Keywords: hypophysis, pituitary gland, volume, children, magnetic resonance imaging



3. GIRIS ve AMAC

Giiniimiizde, ¢ocuklarda goriilen endokrin ve norolojik hastaliklarin etiyolojilerinin
arastirilmasinda manyetik rezonans goriintileme (MRG)’den oldukga sik yararlanilmaktadir
(1). MRG’nin yumusak doku rezolisyonunun yiiksek olmasi, multiplanar ve dinamik
goriintiilemeye imkan tanimasi, iyonizan radyasyon icermemesi bu yaygmn kullanimm ana
nedenlerindendir. Son donem MRG alanindaki gelismeler ile elde edilen goriintiilerin de
coOziiniirligi artmis, ¢ok kiiciik anatomik yapilar bile ayrintilariyla incelenebilir hale gelmistir.
Ug boyutlu (3B) goriintiilemenin gelistirilmesi ile birlikte organlarin ya da ilgili yapilarin
hacimlerini ger¢ege en yakin sekilde 6l¢ebilmek miimkiin olmustur.

MRG incelemeler ile sella ve parasellar bolge patolojileri yani sira hipofiz bezi boyutlar1
ve dolayisiyla hacmi hakkinda da fikir sahibi olunabilmektedir. Ancak hipofiz bezi boyutlari
pek ¢ok organa gore oldukga kiigliktiir ve yine bu bolgedeki komsu yapilar ile bez arasindaki
kontrast da gorece diisiiktiir. Bu nedenle hipofiz bezi voliimiinii belirlemek radyologlar ve
klinisyenler i¢cin her donem 6nemli bir sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Cofu zaman
radyoloji raporlarinda belirtilen ya da klinisyenlerce baz alman degerler genellikle 6znel
yorumlara dayanmaktadir. Oysa hipofiz bezi boyutlarinin yasa, cinsiyete ve hormonal duruma
gore oldukga degiskenlik gosterebildigi bilinmektedir (2-5). Pediatrik yas grubunda, 6zellikle
neonatal donemde ve pubertede, bu hacim degisikligi oldukga belirgindir (6, 7).

Literatiirde hipofiz bezi hacminin hesaplanmasinda genellikle iki boyutlu (2B) MR
goriintiilerinden faydalanilmistir. Bu ¢alismalarda ya tek diizlemde hipofiz bezi yiiksekligi
Olglilmiis ya da 2B goriintiiler {izerinden elipsoid formiille (yiikseklik x On-arka uzunluk x
geniglik X 0,52) hipofiz bezi voliimii kabaca hesaplanmistir. Oysa hipofiz bezinin seklindeki
varyasyonlar nedeniyle 3B goriintiiler tizerinden gergege en yakin hacim Olgtimleri
yapilmadik¢a bulunan degerler yaniltici olacaktir (8).

Bu arastirma, normal endokrin fonksiyona sahip ¢ocuklarda yas ve cinsiyet gibi
demografik alt gruplar1 gozeterek 3B goriintiiler lizerinden elde edilen hacim degerlerini 2B
goriintiiler lizerinden elipsoid formiille elde edilen hacim degerleriyle karsilastrmak ve bu
0l¢tim degerlerinin hipofiz bezi patolojilerinde tanisal siirece katkida bulunabilmesi i¢in normal

referans araliklarini olusturmak i¢in yapilmistir.



4. GENEL BILGIiLER

Hipofiz bezi ve hipotalamusun varligi ile aralarindaki olas1 iligki M.S. 2. yilizyilda
yasamis olan Bergamali Galen doneminden bu yana bilinmektedir (9). Galen, beze Yunanca
‘balgik’ anlamina gelen ‘pituita’dan esinlenerek glandula pituitaria adini vermistir. Etimolojik
acidan bakildiginda ‘balgik’ kelimesinden esinlenmesinin nedeni, o donemde hipofiz bezinin
burundan salgilanan mukusun kaynagi olarak diisiiniilmesiydi. Bununla birlikte, anatomide
hipofiz bezini modern anlamda ilk tanimlayan kisi olarak Andreas Vesalius kabul edilmektedir
(9). Literatiirde ‘endokrin bezlerin efendisi’ olarak kabul edilen hipofiz bezi, igsel ve ¢evresel
uyaranlara karst viicutta gerekli fizyolojik yanitin olusturulmasinda, kisaca homeostazi
saglamada biiyiik 6nem tasimaktadir. i¢ denge olarak da adlandirilabilecek homeostaz, enerji
tiikketimi, sicaklik kontrolii ve sivi-elektrolit dengesi gibi pek ¢ok hayati metabolik aktivitenin
diizenlenmesi siirecidir. Hipofiz bezi salgiladigi hormonlarla hem dokularda biiyiime ve
gelismeyi saglamakta hem de tiroid bezi, adrenal bezler ve gonadlarmn aktivitelerini kontrol
etmektedir. Hipofiz bezinin aktivitesi ise hedef organlardan salgilanan hormonlarla saglanan
geribildirim mekanizmalar1 ve santral sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir (1, 10). Bu
yonii ile hipofiz bezi santral ve periferik yapilar arasinda iletisimi saglayan araci bir role
sahiptir. Santral kesimde hipofiz bezi aktivitesinin diizenlenmesi hipotalamus kontroliindedir

ve bu diistince ilk kez 20. ylizy1l ortalarinda Harris tarafindan dokiimante edilmistir (11).
4.1. Embriyoloji

Hipofiz bezi taslagr 8 somitli bir embriyoda intrauterin 3. haftanin sonunda ortaya
cikmakta, 3-4. aylarda ise son seklini almaktadir. Hipofiz bezi embriyolojik olarak, Rathke
kesesi (hipofizyal divertikulum) ve infundibulum (nérohipofizyal divertikulum) olmak iizere
iki ayr1 ektodermal yapidan meydana gelmektedir. Bu nedenle bez iki ayr1i doku tipi
icermektedir. Hipofiz bezinin glandiiler ya da endokrin kismi1 olarak da bilinen adenohipofiz,
primitif oral kavite (stomodeum) ektoderminden kdken alan Rathke kesesinden gelismektedir.
Rathke kesesi (hipofizyal divertikulum), gestasyonun 4. haftasinin ortalarinda bukkofarengial
membranin hemen Oniinde, stomodeumun (ilkel agiz) ektodermal tavaninin kranyuma dogru
uzamasiyla olusur. Rathke kesesi daha sonra sfenoid kemigi olusturan prekordal kikirdaklarin
arasinda kalan kanalis kraniofaringeus i¢inden gegerek prosesus infundibularise dogru uzanur.
Bu kanalin tedricen daralip intrauterin 6-8. haftada kapanmasiyla Rathke kesesi stomodeumla
baglantisin1 kaybeder ve prosesus infundibularis ile kaynasir. Rathke kesesi es zamanl olarak

damardan zengin bir mezenkimal doku igerisine yerlesir. Rathke kesesinin anterior kesiminden
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pars distalis, posterior kesiminden ise pars intermedia gelisir. Rathke kesesinin infundibular
uzantisi da prosesus infundibularis ile kaynasarak pars tuberalisi meydana getirir (Sekil 4.1.)
(12-15).

Mezensefalon

Prozensefalon

24. GUN

SAGITTAL KESIT

Nérohipofizyal tomurcuk

Diensefalon

Infundibulum ;
‘*. - infundibulum

Anterior lob

Intermediate lob

Rathke pogu sapinin

~60. GUN Rathke posu

EICSy

(faringohipofizyal sap) ' \
/ e Optik kiyazma
AL

4 Median eminens

Diensefalon limeni

Anterior lob

Pars nervosa
(posterior lobe)

Pars tuberalis i
?‘o‘;;? : .’° ? _ Sfenoid kemik
—_— .f
Gelismekte olan i .
Intermediate lobe e s sfenoid kemik (up;ggr’s tal1ho§>) Kolloidigeren ~ Pars S a
~3. AY Rathke posu sapmnin vezikiiller

Sekil 4. 1. Hipofiz bezinin embriyolojik gelisimi (16)
Diensefalon ektoderminden kdken alan ndrohipofiz ise gestasyonun 5-6. haftalarinda
gelismeye baslar. Infundibulum (ndrohipofizyal divertikulum), gestasyonun 5. haftasinda

diensefalon tabaninda ventral bir divertikiil olarak ortaya ¢ikar ve sirayla resesus infundibularis
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ile prosesus infundibularisi olusturur. Sonugta, ndérohipofizyal tomurcuktan median eminens,
infundibular kok ve pars nervosa gelisir. Noroglia benzeri hiicreler olan pituisitler ise
noroepitelyal hiicrelerin farklilagmasi sonucu meydana gelir. Hipotalamustan koken alan sinir
lifleri infundibular kdkten gegerek norohipofiz i¢ine dogru uzanir (12-15).

Hipotalamo-hipofizer portal sistem intrauterin 7-8. haftalarda gelismeye baslar ve 20.
hafta itibariyle olgunlasir (17). Immiinohistokimyasal tekniklerle; ACTH {ireten hiicreler 8.
haftada, glikoprotein hormonlarin alfa alt birimleri 9. haftada, TSH-FSH-LH beta alt birimleri
12. haftada, prolaktin {ireten hiicreler ise 13-16. haftalarda saptanmaya baglanir (18).

4.2.  Anatomi
4.2.1. Sella ve Parasellar Bolge Anatomisi

Kafa tabani, kranial boslugun alt veya taban kismi i¢in kullanilan adlandirmadir. Kafa
tabanimin siirlarini 6nde ethmoid kemigin iist yiizii ile frontal kemigin orbital plagi, arkada ise
oksipital kemigin i¢ yiizli olusturur. Kafa tabani i¢ yiizii ise 6n kranial fossa, orta kranial fossa
ve arka kranial fossa olarak ii¢ boliime ayrilmaktadir. Sella ve parasellar bolge, orta kranial
fossanin merkezinde yer almaktadir. Orta kranial fossanin siirlarin1 6nde sfenoid kemigin
kii¢iik kanatlarmin arka yiizii, anterior klinoid ¢ikintilar ve kiazmatik yarigin 6n kenari; arkada
temporal kemigin petr6z parcasmin on yiizii ve dorsum sella; lateralde ise temporal kemigin

skuamoz pargasi ve sfenoid kemigin biiyiik kanatlar1 olusturmaktadir (19).
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Sekil 4. 2. Kafa taban1 anatomisi (20)

Orta kranial fossanin merkezinde yer alan sella ve parasellar bolge; hipofiz bezi ve sap,
hipotalamus, optik kiyazma, Willis poligonu, kaverndz sintisler, sfenoid siniis ve bazi kraniyal
sinirler gibi onemli birgok anatomik yapiy1r barindirmaktadir. Hipofiz bezi, sfenoid kemikte
konkav bir indentasyon olan sella tursika’da lokalizedir. Sella tursikanin sinirlarini; 6nde
anterior klinoid ¢ikintilar ve tiiberkulum sella, arkada dorsum sella, lateralde kaverndz siniisler,
ustte diyafragma sella, altta ise sella tabani olusturmaktadir. Sella tursikanin merkezindeki
bosluk da hipofizyal fossa olarak adlandirilmaktadir. Hipofizyal fossanin 6niindeki kabariklik
tuberkulum sella, arkasindaki kabariklik ise dorsum sella olarak adlandirilmaktadir.
Tuberkulum sellanin her iki yaninda anterior klinoid prosesler, dorsum sellanin her iki yaninda
ise posterior klinoid prosesler yer almaktadir. Bu prosesler dural katlantilar i¢in tutunma
bdlgeleridir. Sfenoid siniisiin tavani, hipofizyal fossanin tabanini desteklemektedir. Fossanin
tizerini, merkezi bir a¢iklik bulunduran dura uzantis1 diyafragma sella kaplamaktadir. Hipofiz
bezini hipotalamusa baglayan infundibulum ve onu ¢evreleyen kan damarlart bu merkezi

acikliktan fossaya uzanmaktadir (Sekil 4.2. ve 4.3.) (19, 21).
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Sekil 4. 3. Sella tursikanin sagittal ve siiperiordan goriintiisii (22)

Parasellar bdlge, sella tursikaya sinir1 olan yapilar icin kullanilan genel bir
isimlendirmedir ve belirli sinirlar1 olmayan hayali bir yapidir. Parasellar bolge denilince akla
temel olarak suprasellar sistern ve kavernoz siniisler gelmektedir. Suprasellar sistern sella
tursikanin lizerinde, dura mater tarafindan olusturulan kavernoz siniisler ise sella tursikanin her
iki yaninda yer almaktadir. Suprasellar sisternde optik kiyazma, Willis poligonu, infundibulum
ve tuber cinereum bulunmaktadir. Kavernoz siniislerde ise internal karotid arter, sempatik sinir
lifleri ve bazi kranial sinirler (okulomotor sinir, troklear sinir, trigeminal sinirin oftalmik ve
maksiller dallar1, abdusens sinir) yer alir (19, 21). I, IV ve V. kranial sinir V1 ve V2 dali
kavernoz siniisiin lateral duvarinda yer alirken, VI. kraniyal sinir medialde, ancak internal
karotid arterin kaverndz segmentinin lateralinde seyreder (Sekil 4.4.). Kaverndz siniislerin
medial duvar1t MR kesitlerinde hipofiz bezinden oldukga zor ayirt edilir (23, 24). Kavernoz
siniisler, hipofiz bezini saran interkavernéz kanallar araciligiyla birbirleriyle baglantilidir (19,

21).
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Sekil 4. 4. Parasellar bolge anatomisinin sematik gosterimi (25)

Nazofarinks ve temporal lob medial kesimlerinde lokalize patolojiler, yakin komsuluk

nedeniyle parasellar bolge patolojileri ile ayni klinik bulgular1 verebilmektedir (26).

4.2.2. Hipofiz Bezi Anatomisi

Hipofiz bezi, orta kranial fossanin merkezinde lokalize sfenoid kemikte bulunan sella
tursika i¢erisinde, hipotalamusun hemen inferiorunda yer alir. Sella tursikada, hipofiz bezinin
bulundugu ¢okiintiiye hipofizyal fossa adi verilir. Hipofizyal fossa, iist kesimde diyafragma
sella olarak devamlilik gosteren dura mater yapraklari ile sarihidir. Hipofiz bezi, infundibulum
ad1 verilen ince bir sap ile hipotalamusa baghdir. Diyafragma sellanin santralindeki agikliktan
gecen infundibulumun merkezinde ise infundibular kok bulunmaktadir. infundibular kék noral
hipofizyal baglantilar i¢in kdprii gorevi gérmekte ve tiiber sinereumun median eminensi olarak
devam etmektedir (10, 13, 27).

Hipofiz bezi makroskopik olarak kizilimtrak renkte oval sekilli bir bezdir. Erigkinlerde,
transvers eksende yaklasik 12 mm, anteroposterior eksende ise yaklasik 8 mm ol¢iilmektedir
(28). Agirlig1 ortalama 500 mg kadardir (28). Hipofiz bezi, adenohipofiz (anterior lob) ve
nérohipofiz (posterior lob) olarak adlandirilan iki kistmdan olusmaktadir Adenohipofiz ise pars

distalis, pars intermedia ve pars tiiberalis olmak iizere {i¢ parcadan meydana gelmektedir (Sekil
4.5.) (27, 28).
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Sekil 4. 5. Hipofiz bezi anatomisi (20)

Adenohipofiz, hipofiz bezinin hacim olarak %75’ini olusturur. Adenohipofizin ise biiyiik
kismini Rathke kesesinin anterior duvarindan kdken alan pars distalis pargasi olusturmaktadir.
Adenohipofizin infundibulumun ©6n tarafin1 ¢evreleyen pargasina pars tiiberalis adi
verilmektedir. Adenohipofizin pars distalis pargasi ile ndrohipofiz arasinda yer alan parcasina
ise pars intermedia denilmektedir. Pars intermedia, Rathke kesesinin posterior duvarmndan
koken almaktadir. Pars intermedia genellikle erigkinlerde rudimenter olarak izlenmekle birlikte,
bu alanda Rathke kleft Kistleri veya pars intermedia kistleri gelisebilmektedir. Adenohipofiz,
hipofiz bezinin hedef organda belirli bir reseptér lizerinden islev goren hormonlariin
salgilandig1 parcasidir. Baska bir deyisle adenohipofiz, kendi biinyesinde hormon salgilayan
hiicreler igeren, hipofizin endokrin bez pargasidir. Hipofiz bezinin bu parcasinda; biiyiime
hormonu salgilayan somatotrop hiicreler, salgiladiklar1 hormonlarla sirasiyla adrenal bezlerin
ve tiroid bezinin aktivitesini kontrol eden kortikotrop ve tirotrop hiicreler, salgiladiklar
hormonla memelilerde temel olarak siit {iretiminde gorev alan laktotrop hiicreler ve yine
salgiladiklar1 hormonlarla gonadlarin aktivitesini kontrol eden gonadotrop hiicreler
bulunmaktadir. Bu hiicrelerin aktiviteleri ise hipotalamustan salgilanan spesifik serbestlestirici
ya da inhibe edici faktorlerle kontrol edilmektedir (27, 28).

Norohipofiz olarak adlandirilan posterior lob; median eminens, infundibular kok ve
infundibular proses (noral lob) parcalarindan meydana gelmektedir (Sekil 4.5.). Norohipofiz

temel olarak, elektron-dens graniiller iceren myelinize olmamis aksonlardan meydana
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gelmektedir. Bu noronlarin govdeleri ise hipotalamusun supraoptik ve paraventrikiiler
cekirdeklerinde bulunmaktadwr.  Hipotalamusta ilgili ¢ekirdeklerde lokalize noronlarin
govdelerinde sentezlenen sekretuvar graniiller infundibulum {izerinden aksonlarla hipofiz
bezinin posterior lobuna tasinmakta ve buradan fenestrali endotel ile doseli zengin kapiller aga
salinmaktadir. Norohipofiz, antidiiiretik hormon (ADH) ve oksitosin depolayan ve sekrete eden
aksonlar yani sira pituisit ad1 verilen non-sekretuvar hiicreler de igermektedir. Pituisitler degisik
sekillerde karsimiza ¢ikan dendritik hiicreler olup rolleri kesin olarak bilinmemektedir (1, 10).

Hipofiz bezi hem portal dolasima (adenohipofiz) hem de arteriyal dolasima
(infundibulum ve norohipofiz) sahip, iyi kanlanan endokrin bir bezdir. Arteriyal dolasim,
internal karotid arterin kavernéz segmentine gore licii siiperiorda, ii¢li inferiorda lokalize alt1
arterden olusmaktadir. Bu arterlerden siiperiordakiler, internal karotid arter dali olan siiperior
hipofizyal arter, posterior komiinikan arter dal olan infundibular arter ve oftalmik arter dali
olan prekiazmal arter; inferiordakiler ise meningohipofizyal trunkus dali olan inferior
hipofizyal arter, kapsiiler arter ve inferior kaverndz siniis arteridir. Bu arterlerin anastomozu ile
karsimiza iki damar ag1 ¢ikmaktadir: infundibulumu saran sirkiiminfundibular anastomozlar ve
hipofiz bezi tabanini saran inferior hipofizyal arteriyal halka (inferior kapsiiler arteriyal rete)
(29, 30). Sirkiiminfundibular anastomozlar, median eminens g¢evresinde primer Kkapiller
pleksusu meydana getirmektedir. Primer kapiller pleksus, hipofizyal portal venler araciligiyla
sekonder pleksusa drene olmaktadir. Bu sisteme hipotalamohipofizyal portal sistem adi
verilmektedir (28). Bu yolla median eminensten salinan peptidler adenohipofize ulasmakta ve

ilgili hormonlarm salinimi kontrol edilmektedir.
4.3.  Fizyoloji

Hipofiz bezinden hormon salinimi, birbiri ile iligki i¢indeki ii¢ temel mekanizmayla
kontrol edilmektedir: hipotalamik serbestlestirici ya da inhibe edici faktorler, salgilanan
hormonlarin intrinsik geribildirim mekanizmalari, hipofiz bezi igerisindeki otokrin ve parakrin
salgilar (1). Adenohipofizde hormon sentezlenmesi temel olarak hipotalamustan salinan
spesifik serbestlestirici ya da inhibe edici hormonlarla (faktorlerle) kontrol edilmektedir (Tablo
4.1.). Bu hormonlar, hipotalamohipofizyal portal sistemle adenohipofize ulasmakta ve ilgili
glandiiler hiicreler lizerine etki etmektedir. Norohipofizden hormon salinimi ise hipotalamustan

koken alip norohipofizde sonlanan sinirsel sinyallerle kontrol edilmektedir.
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Tablo 4. 1. Hipotalamustan salinan serbestlestirici ve inhibe edici hormonlar

Serbestlestirici Inhibe edici
Norohormon | GHRH CRH TRH GnRH Somatostatin Dopamin
Hipotalamik | Arkuat Paraventrikiiler | Paraventrikiiler | Medio-bazal Periventrikiiler | Arkuat
niikleus Ventromedial Infundibular Paraventrikiiler | Periventrikiiler
Periventrikiiler | Arkuat

Ventromedial
Pitiiiter Somatotrop Kortikotrop Tirotrop Gonadotrop Somatotrop Laktotrop
hedef hiicre Laktotrop Tirotrop Tirotrop

Kortikotrop Melanotrop

Hipofiz bezi, embriyolojik ve anatomik oldugu gibi fizyolojik olarak da iki kisimda
incelenmektedir: anterior hipofiz (adenohipofiz) ve posterior hipofiz (nérohipofiz). Bu iki
kisim arasinda insanlarda, gorece az gelismis ve avaskiiler bir zon olan pars intermedia bulunur.
Adenohipofizden alt1 major, ndérohipofizden ise iki major peptit hormon salmmmaktadir. Bu
hormonlara ek olarak hipofizden, 6nemi giinlimiizde tam olarak anlagilamamis birkag hormon
daha salindig1 bilinmektedir (17).

Adenohipofizden salinan alti1 major hormonun sentezinde goérev alan bes hiicre ¢esidi
tanimlanmistir: somatotrop hiicreler (biliyiime hormonu), kortikotrop hiicreler (ACTH), tirotrop
hiicreler (TSH), gonadotrop hiicreler (FSH ve LH), laktotrop hiicreler (prolaktin).
Adenohipofizin yaklasik %30-40’m1 biiyiime hormonu sentezleyen somatotrop hiicreler,

yaklagik %20’sini ise ACTH sentezleyen kortikotrop hiicreler olusturmaktadir (17, 27). Diger

hiicre gesitlerinin her biri, adenohipofiz komponentinin %3-5’ine karsilik gelmektedir (17, 27).
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Sekil 4. 6. Anterior hipofiz hormonlar1 ve hedef organlar1 (17)

4.3.1. Anterior Hipofiz Hormonlan

4.3.1.1. Biiyiime Hormonu (GH / Somatotropin)

Biiyiime hormonu (GH), hipotalamustan sekrete edilen biiylime hormonu serbestlestirici
faktore (GHRH) cevap olarak adenohipofizdeki somatotrop hiicrelerden salgilanmaktadir (17,
21, 27, 28). GHRH nin etkileri ise kismen somatostatin tarafindan inhibe edilmektedir. Normal
fizyoloji i¢cin GHRH nin pulsatil salinimi gereklidir. Devamli GHRH uyarimi, somatotrop

hiicreleri desensitize ederek biiylime hormonu salgilanmasini azaltir (31). Biiyime hormonu
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hiicre metabolizmasinda ve biiylimede rol oynamaktadir. Biiylime hormonu, hiicrelerde
aminoasit transportunu ve takiben protein sentezini stimiile ederek lineer biiylimeyi
saglamaktadir (17, 28). Ayrica biliylime hormonu, karacigerde somatomedinlerin sentezini
uyarmaktadir. Somatomedinler ise hiicre boliinmesi ve proliferasyonunda rol oynamaktadir (17,
28). Biiylime hormonu salinimi, dolasimdaki biiyiime hormonu ve somatomedinlerin
konsantrasyonuna bagl olarak negatif geribildirim mekanizmasi ile diizenlenmektedir (9, 17,
27, 28). Obezite, hipoglisemi, egzersiz ve fiziksel stres biiylime hormonu salimimini artirirken;

hiperglisemi ve emosyonel stres biiylime hormonu salinimini azaltmaktadir (17).
4.3.1.2. Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)

Adrenokortikotropik hormon (ACTH), hipotalamustan salgilanan kortikotropin
serbestlestirici faktére (CRH) cevap olarak adenohipofizdeki kortikotrop hiicrelerden
salgilanmaktadir (13, 17, 21, 27, 28, 32). ACTH salinimi pulsatildir ve sirkadiyan bir ritim
gosterir  (33).  Hipotalamohipofizyal portal sistem ile adenohipofize ulasan CRH,
proopiomelanokortin (POMC) ad1 verilen 6ncii peptitten adrenokortikotropik hormon (ACTH),
melanosit stimiilan hormon (MSH) ve beta endorfinlerin olusturulmasini saglar (34). ACTH
daha sonra kan dolagimu ile tagnarak adrenal bezlere ulasir. Hipotalamo-hipofizo-adrenal aks,
hormonal olarak iliskili ii¢ organin birbirleriyle etkilesimlerinin olusturdugu dinamik bir yap1
olup travmaya verilen stres cevabinda organizma igin hayati 6nemi haizdir. ACTH, adrenal
bezlerde zona glomeruloza katmanina etki ederek mineralokortikoidlerin, zona retikiilaris
katmanma etki ederek androjenlerin, zona fasikiilata katmanma etki ederek ise kortizol
sentezlenmesini uyarir (1, 10). Kortizol ise negatif geribildirim mekanizmasi ile CRH ve

ACTH salinimin1 kontrol eder (17, 21, 28, 32).
4.3.1.3. Tiroid Stimiilan Hormon (TSH / Tirotropin)

Tiroid stimiilan hormon (TSH), hipotalamustan salgilanan tirotropin serbestlestirici
faktore (TRH) cevap olarak adenohipofizdeki tirotrop hiicrelerden salgilanmaktadir (17, 21, 27,
28). TSH ise kan dolasimi ile hedef organi olan tiroid bezine taginarak triiyodotirozin (T3) ve
tiroksin (T4) sentezini uyarir (17, 21, 28). Dolasimdaki T3 ve T4 konsantrasyonu ise negatif
geribildirim mekanizmasi ile TRH ve TSH salinimini kontrol eder (13, 17, 21, 28). Hipotalamik
somatostatin, periferik tiroid hormonlarmm TSH iizerinde yaptig1 negatif geribildirim etkisini
artirr  (27). Tiroid hormonlar1 da biiylime hormonu gibi hiicre metabolizmasinda rol

oynamaktadir.
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Gonadotropinler

Gonadotropinler olarak adlandirilan luteinizan hormon (LH) ve follikiil stimiilan hormon
(FSH), hipotalamustan salgilanan gonatotropin serbestlestirici faktore (GnRH) cevap olarak
adenohipofizdeki gonadotrop hiicrelerden salgilanmaktadir (13, 17, 21, 27, 28). LH ve FSH,
GnRH ile uyumlu olarak pulsatil bir sekilde salgilanir (33). LH erkeklerde, testislerde lokalize
Leydig hiicrelerinden testosteron salmimini uyarir (13, 17, 21, 28). FSH ise erkeklerde, yine
testislerde lokalize Sertoli hiicrelerinden spermatogenezde rol oynayan inhibin B salinimini
uyarir (13, 17, 21, 28). LH kadmlarda, overlerden seks steroidlerinin sentezini uyarir ve ayrica
ovulasyonu tetikler (13, 17, 21, 28). FSH ise kadinlarda, graniiloza hiicreleri {izerine etki ederek
follikiil matiirasyonunda rol oynar (13, 17, 21, 28). Gonadlardan salgilanan seks steroidleri
negatif ve pozitif geribildirim mekanizmalar1 ile GnRH ve FSH/LH salinimin1 diizenler (13, 17,
21, 28). Ayrica, gonadal polipeptidlerin de LH/FSH {izerinde uyarici ve inhibe edici etkileri
oldugu bilinmektedir. Overin graniiloza hiicrelerinden ve testisin Sertoli hiicrelerinden salinan
inhibin FSH sekresyonu lizerine negatif etki gosterirken, aktivin ise FSH sekresyonunu artirici

yonde etki gosterir (33).
4.3.1.4. Prolaktin

Prolaktin salmiminda temel diizenleyici mekanizma, hipotalamustan salgilanan ve
prolaktin salinimimni inhibe eden dopamindir (13, 17, 21, 27, 28). Diger anterior hipofiz
hormonlarinin aksine temel diizenleyici mekanizmasi inhibisyon ile saglandigindan,
hipotalamusu etkileyen patolojilerde ya da hipotalamo-hipofizer aksta kesintiye neden olan
durumlarda prolaktin miktar1 artis gosterirken diger anterior hipofiz hormonlar1 dolagimda
azalir (35, 36). Postpartum donemde emzirme ile hipotalamustan salgilanan dopamin salinimi
inhibe edilir ve buna istinaden adenohipofizdeki laktotrop hiicrelerden prolaktin salgilanir (13,
17, 21, 28). Prolaktinin temel gorevi, meme bezlerinin gelisimini uyararak siit {iretimini
saglamaktir (13, 17, 21, 28). Buna ek olarak prolaktinin metabolik ve reprodiiktif etkileri oldugu
da bilinmektedir. Prolaktin hipersekresyonu, gebe olmayan kadmnlarda laktasyona ve

amenoreye neden olurken erkeklerde ise impotansa yol agmaktadir (1, 10).
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4.3.2. Posterior Hipofiz Hormonlari

Adenohipofiz hormonlarindan farkli olarak, ndrohipofiz hormonlar1 bizzat bezin bu
kisiminda sentezlenmemektedir. Norohipofizden salinan antidiiiretik hormon (ADH,
vasopressin) ve oksitosin, sirastyla hipotalamusun supraoptik ve paraventrikiiler niikleuslarinda
bulunan magnoseliiler néron govdelerinde sentezlenmekte ve takiben noron aksoplazmalarinda

norofizin ad1 verilen tasiyici proteinlerle norohipofize ulagsmaktadir (Sekil 4.7.) (17).

Paraventrikuler
nucleus

Supraoptik
nakleus

Mamiller cisim

Optik kiyazma Hipotalamik -

hipofizyal trakt

Anterior lob Posterior lob

Sekil 4. 7. Posterior hipofiz bezinin hipotalamik kontrolii (17)
4.3.2.1. Antidiiiretik Hormon (ADH / Vazopressin)

Antidiiretik hormon (ADH), hipotalamusun supraoptik niikleuslarinda sentezlendikten
sonra ndrofizin 2 adi verilen tasiyici proteinlerle norohipofizdeki ndrosekretuvar vezikiillere
tagmir (1, 13, 17). Bobreklerdeki toplayici kanallarda bulunan V2 reseptorleri lizerinden suyun
geri emiliminden; kan damarlarindaki V1 reseptorleri tizerinden de vazokonstriksiyona yol
acarak kan basmcinin diizenlenmesinden sorumludur. Bu iki temel fonksiyonu disinda

koagiilasyon sistemi gibi farkli sistemlere etkileri oldugu da bilinmektedir (1, 17).
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4.3.2.2. OKksitosin

Oksitosin, hipotalamusun paraventrikiiler niikleuslarinda sentezlendikten sonra
norofizin-1 ad1 verilen tasiyici proteinlerle norohipofizdeki norosekretuvar vezikiillere taginir
(1, 13, 17). Oksitosinin temel islevi, emzirme esnasinda siit bezleri/kanallar1 ¢evresindeki
myoepitelyal hiicrelerin kasilmasini, dogum esnasinda ise uterin kaslarmm optimal
kontraksiyonunu saglamaktir (1, 17). Oksitosin salinimi vajinanin veya serviks uterinin

gerilmesi ve emzirme ile uyarilir.
4.4. Goriintiilleme

Karmagik yapisindan dolayr sella ve parasellar bolgenin goriintiilenmesinde yiiksek
rezoliisyon ve yiiksek yumusak doku kontrastma ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle yumusak
doku kontrastinin ve uzaysal rezoliisyonunun yiiksek olmasi nedeniyle MRG, bu bolgedeki
yapilarin ve lezyonlarin goriintiilenmesinde temel modalitedir (23, 24). MRG’nin diger
avantajlar1 ise multiplanar goriintiilemeye izin vermesi, dinamik inceleme yapilabilmesi ve
hastanin radyasyona maruz kalmamasi olarak siralanabilir (37, 38). Hipofiz bezinin MRG ile
incelenmesinde parametreler, kabul edilebilir bir sinyal/giiriiltii oran1 ile maksimum uzaysal
¢oziniirligl en kisa siirede saglayabilecek sekilde segilmelidir (37). 3T MR cihazlar1 yiiksek
manyetik alan giliciine bagli olarak daha yiiksek goriintii kalitesi ve uzaysal rezoliisyon
saglamaktadir (39, 40).

Hipofiz MRG’de tercih edilen sekanslar spesifik uygun tarayici donanima, alan giiciine
ve radyoloji doktorunun tercihine bagli olarak birimden birime degisiklik gosterebilmektedir.
Genel olarak taramalar, bezi ve komsu yapilar1 kapsayacak sekilde en az iki planda
yapilmalidir. Sagittal ve koronal T1 ve T2 agirhikli goriintiiler ile kontrast madde enjeksiyonu
sonrasinda sagittal ve koronal T1 agirlikli goriintiiler tiim klinik durumlarda alinmasi 6nerilen
temel sekanslardir (41). Spesifik patolojilere yonelik farkli planlarda farkli sekanslar temel
sekanslara eklenebilir. Sagittal T1 agirlikli goriintiiler, orta hat yapilarmni degerlendirmede ve
optimum koronal kesitler i¢cin subkallozal diizlemin belirlenmesinde kullanilir. Parsiyel voliim
etkisi artefaktinin gorece az oldugu koronal plan ise intrasellar lezyonlar1 goriintiilemek i¢in en
ideal plandir (42). Parsiyel voliim etkisini azaltmak i¢in ince kesitler almak gerekir. Yiiksek
uzaysal rezoliisyon elde edebilmek icin, ince kesitler (< 2-3 mm), ylikseks matriks degeri
(256x256 — 512x256 arasinda degisen) ve kiiglik bir FOV (10-15 c¢m) kullanilmalidir. Kesitler

arasinda az ya da hi¢ bosluk (gap) olmamasi dnerilmektedir (41).
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Teknolojik ilerlemeler ve 3T tarayicilarin yayginlagsmasi ile birlikte bazi merkezler sellay1
degerlendirmek i¢in 1-1.5 mm ince kesitler ile hacimsel taramalar elde etmektedir (43). 3-
boyutlu (3B) goriintiilerin avantajlar1 arasinda ince kesitlere bagli daha iyi bir uzaysal
rezoliisyon, araliksiz goriintiileme ve izotropik voksel boyutu sayilabilir. Hareket ve trunkasyon
artefaktlar1 ise 3B goriintiilerin dezavantajlaridir (41). Hipofiz anomalileri diger orta hat
defektler: ile baglantili olabileceginden bazi merkezler yiiksek rezoliisyonlu sellar goriintiilere
ek olarak beynin bir ya da daha fazla sekansini rutin olarak hipofiz incelemesine eklemektedir
(44).

Paramanyetik kontrast maddeler, sellar ve parasellar patolojilerin tanisinda oldukca
yararhidir. Ancak kontrast boyanma paternini gosterebilmek i¢cin dinamik goriintiilemeye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Dinamik goriintiiler, kontrast maddenin hizli enjeksiyonu sonrasinda
elde edilir. Kontrastlanma ilk olarak infundibulum kisminda goriilmektedir. Sonrasinda
posterior hipofiz bezi kontrastlanmakta ve en son olarak da anterior hipofiz bezinin sentrifugal
kontrastlanmas1 izlenmektedir. 30-60 sn icerisinde tiim hipofiz bezinin homojen olarak
kontrastlanmasi beklenir (41). Dinamik goriintiiler, 6zellikle kiigiik hipofiz adenomlarmin
tanisinda yararlidir. Adenom ve benzeri lezyonlar normal beze gore genellikle daha geg
kontrastlanirlar (24, 26). Bazen kontrast madde verilmesinden 30-60 dk sonra spesifik
patolojilere yonelik ge¢ goriintiilleme de gerekebilmektedir (41).

Baz1 olgularda diffiizyon agirlikli goriintiileme, manyetik rezonans spektroskopi,
manyetizasyon transfer goriintiilleme ve intraoperatift MRG gibi ileri goriintiileme yontemlerine
basvurulabilmektedir (41).

Direkt lateral sella grafileri ve pnOmosefalografiler giliniimiizde yerini bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiilemeye birakmustir. Hipofiz goriintillemede BT goriintiilemenin yeri
smirli olmakla birlikte BT, kemik anatominin, kemik lezyonlarinin, lezyonlarm kemik
uzaniminin ve lezyonlara ait kalsifikasyonlarin gdsterilmesinde gorece {iistiin bir modalitedir

(45).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali
Pediatrik Radyoloji Unitesi’nde gergeklestirilen, PACS’ta kayithh 2014 Ocak - 2018 Mayis

tarihleri arasinda beyin MRG incelemeleri gerceklestirilmis hastalar iizerinden retrospektif

olarak gerceklestirilmistir.

5.2. Olgu Se¢imi

Calismaya 2014 Ocak - 2018 Mayis tarihleri arasinda bas agrisi, nobet ya da travma

nedeniyle hastanemizde tetkik edilen, goriintiileri PACS ortaminda arsivlenmis beyin MRG

incelemeleri olan 0-18 yas arasinda 800 ¢ocuk dahil edilmistir. Olgularin cinsiyete ve yasa gore

dagilimi Tablo 5.1.°de belirtilmistir.

Olgularm yas1, cinsiyeti, klinik bilgileri ve laboratuvar sonuglar1 Ankara Universitesi T1p

Fakiiltesi Hastane Bilgi Sistemi’nden (Avicenna) elde edilmistir.

Tablo 5. 1. Kiz ve erkek cinsiyette yasa gore olgu sayilarmin dagilimi

Kizlar Erkekler
Aylar Yas Kisi Sayisi % Kisi Sayisi %
<12 0 26 6,2 32 8,4
12-23 1 32 7,6 23 6,1
24-35 2 20 4.8 26 6,8
36-47 3 21 5,0 26 6,8
48-59 4 20 4.8 18 4,7
60-71 5 18 4,3 20 5,3
72-83 6 17 4,0 20 5,3
84-95 7 21 5,0 20 5,3
96-107 8 21 5,0 20 5,3
108-119 9 18 4,3 20 5,3
120-131 10 20 4.8 20 5,3
132-143 11 20 4.8 20 5,3
144-155 12 22 5,2 20 5,3
156-167 13 21 5,0 20 5,3
168-179 14 36 8,6 20 5,3
180-191 15 30 7,1 18 4,7
192-203 16 36 8,6 18 4,7
204-215 17 21 5,0 19 50
Toplam 420 100 380 100
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5.2.1. Cahsmaya Dahil Olma Kriterleri

Calismaya bas agrisi, ndbet ya da travma nedeniyle beyin MR incelemesi ger¢eklestirilen
ve gerekli incelemeler sonucunda herhangi bir patoloji saptanmayan 0-18 yas arasindaki
cocuklar dahil edilmistir. MR incelemeleri Pediatrik Radyoloji yan dal asistani ve alaninda
deneyimli Pediatrik Radyoloji uzmani tarafindan ilgili tarihlerde degerlendirilen ve ‘normal
smirlarda beyin MR incelemesi’ olarak raporlanan olgulardan seg¢ilmistir. Secilen tiim MR
goriintiileri retrospektif olarak arastirmaci tarafindan tekrar incelenmis olup MR bulgular1
Hastane Bilgi Sistemi’nde (Avicenna) kayith klinik bilgi ve laboratuvar sonuglari ile korele
degerlendirilmistir. Dahil olma kriterlerini tasiyan olgulardan beyin MR incelemeleri goriintii

kalitesi agisindan optimal olanlar ¢aligmaya alimmastir.
5.2.2. Cahsma Dis1 Tutulma Kriterleri

Beyin MR incelemeleri hareket artefakti veya metalik artefaktlar nedeniyle optimal
kalitede olmayan, yukarida belirtilen endikasyonlar haricinde bagka nedenlerle tetkik edilen ya
da yukarida belirtilen endikasyonlar nedeniyle tetkik edilip patoloji saptanan olgular calisma
dis1 birakilmistir. Hipofiz voliimlerini etkileyebileceginden herhangi bir endokrin bozukluk
stiphesi bulunan olgular ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica <35 hafta preterm dogum,
dogumda asfiksi, makat prezentasyon oykiisii bulunan ¢ocuklar ile herhangi bir nedenle
kraniospinal radyasyon tedavisi alan ya da herhangi bir genetik sendromu bulunan ¢ocuklar

calisma dis1 birakilmuistir.
5.3. MR Goriintiileme Protokolii

Olgulara ait MR goriintiileri, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali Pediatrik Radyoloji Unitesi’nde bulunan 1.5 T MR cihaz1 (Philips
Ingenia, Philips Medical Systems, Eindhoven, The Netherlands) ile elde olunmustur. Beyin MR
incelemeleri 16 kanalli kafa sarmali ile elde edilmistir.

Hipofiz voliimiiniin hesaplanmasinda kontrastsiz 3B iso-T1 agirlikli goriintiiler (T1AG)
ve ayni sekanstan elde olunan MPR goriintiiler kullanilmustir. Belirtilen sekansa ait

parametreler Tablo 5.2.’de belirtilmistir:
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Tablo 5. 2. MRG parametreleri

TR/TE 25/4,6 ms
Matriks 148x145
Rekonstritksiyon matriksi 336

FOV 200 mm
Flip angle 30°

Kesit kalinlig 1-1,3 mm
Rekonstriiksiyon voksel boyutu 0.565 mm
Kesit araligi Yok

5.4. Cahsma Metodu

PACS sisteminde (General Electric, Milwaukee, Wisconsin) kayith veriler medikal
monitdrlerin  yer aldigi is istasyonlarinda degerlendirilmistir. Olgularin beyin MR
goriintiilerinden elipsoid formiille (hipofiz yiiksekligi x hipofiz 6n-arka uzunlugu x hipofiz
genisligi x 0,52) ve voliimetrik yontemle hipofiz hacimleri hesaplanmistir. Calismada hipofiz
bezinin anterior ve posterior lobunu kapsayan total hacim degerlendirilmistir. infundibulum
Olclimlere dahil edilmemistir.

Hipofize ait yiikseklik ve 6n-arka uzunluk dlgtimleri kontrastsiz sagittal 3B iso-T1AG
iizerinden, genislik 6l¢iimii ise ilgili seriden elde olunan koronal MPR goriintiiden yapilmistir.
Yiikseklik ve on-arka uzunluk 6lgiimlerinde, infundibulumun kesite girdigi midsagittal planda
en biiylik yiikseklik ve on-arka uzunluk degerleri esas alinmistir (Resim 5.1.). Genislik
Ol¢iimiinde ise infundibulumun kesite girdigi MPR koronal goriintiide en biiyiik lateral uzunluk
degeri kullanilmigtir (Resim 5.2.). Matematiksel hipofiz hacmi hesabinda bu ii¢ 6l¢iim esas
alinarak elipsoid formiil (hipofiz yiiksekligi x hipofiz 6n-arka uzunlugu x hipofiz genisligi x

0,52) kullanilmastir.
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Resim 5. 1. Midsagittal kesitte yiikseklik ve anteroposterior uzunluk 6lgtimii
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Resim 5. 2. Midkoronal kesitte genislik 6l¢timii

23



Voliimetrik hipofiz hacmi hesabinda kontrastsiz sagittal 3B iso-T1AG’ler lizerinden her
bir kesitin alan1 manuel olarak 6l¢lilmiis ve sonrasinda elde olunan alanlar toplami kesit
kalmligi ile carpilarak [(Ai1+Ac+As+...+An) X Kesit kalinligi] toplam hipofiz hacmi
hesaplanmustir (Resim 5.3. ve Resim 5.4.). Olgiimlerin yapildig: 3B iso-T1AG’lerde kesitler

arasinda bosluk (gap) bulunmamaktadir.

Resim 5. 3. Midsagittal kesitte alan 6l¢tiimii
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Resim 5. 4. Orta hattin lateralinden alinan kesitte alan 6lgiimii

5.5. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler i¢in IBM Statistics Package for the Social Sciences version 23.0
(SPSS ver. 23.0) kullanilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler say1r ve yiizde olarak;
dagilim istatistikleri ise ortalama, standart sapma, ortanca, en kiigiik ve en biiylik degerler olarak
verilmigtir. Olgulara ait hesaplanan matematiksel ve voliimetrik hipofiz hacimleri
karsilastirilmadan 6nce yas gruplar1 ve cinsiyete gore verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov (>30 kisi oldugunda) ve Shapiro-Wilk (<30 kisi oldugunda) testleri ile
arastirilmstir.

Sayisal degisken olan gruplarda analizler i¢in grup sayisi iki oldugunda Student’s t testi,
ikiden fazla grup i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir ve post-hoc test i¢in de homojen

gruplar i¢in Tukey testi, heterojen gruplar i¢cin Tamhane testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler
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aras1 korelasyon i¢in Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Matematiksel ve voliimetrik
olarak hesaplanan hipofiz hacimleri arasinda lineer regresyon analizi ile modelleme yapilmustir.
Modelde regresyon katsayilar1 ve katsayilarm %95 giiven araligi (GA), modelin agiklayicilik
katsayisi, standart kestirim hatasi, model anlamlilig1 raporlanmustir.

Matematiksel ve voliimetrik yontemlerle hesaplanan hipofiz hacimlerinin minimum,
maksimum ve ortalama degerleri ile standart sapmalar1 ve standart hatalar1 hesaplanmistir. Kiz
ve erkek cinsiyet i¢in ayr1 ayr1 0-18 yas 5-10-25-50-75-90-95. persentilleri igeren nomogramlar
olusturulmustur.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

5.6. Etik Konular ve Kurumsal izinler

Calisma dncesinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Akademik
Kurulu'ndan ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir (Karar No: 08-516-18 ve Tarih: 07.05.2018).
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6. BULGULAR

Her iki cinsiyette her yas grubu i¢in hipofiz bezi 3B hacim degerlerinin ortalama, standart
sapma, en kii¢iik, en biiyiik ve ortanca degerleri Tablo 6.1. ve 6.2. ile Sekil 6.1. ve 6.2.'de

gosterilmektedir.

Tablo 6.1. Kizlarda hipofiz bezi hacminin (mm?) yasa gore dagilimi

3 Boyutlu Hacim (mm?)

Kisi Standart EnKiiciik  En Biiyiik
Aylar Yas Sayis1 % Ortalama Sapma Deger Deger Ortanca
<12 0 26 6.2 159,30 46,136 94 268 151,6
12-23 1 32 76 197,87 43,289 115 319 199,0
24-35 2 20 48 243,41 46,689 153 326 237,4
36-47 3 21 50 282,30 43,106 185 371 275,0
48-59 4 20 48 306,51 60,526 182 389 302,4
60-71 5 18 43 338,11 72,843 240 469 340,5
72-83 6 17 40 374,86 97,456 254 561 376,0
84-95 7 21 50 396,16 94,350 247 633 388,0
96-107 8 21 50 355,69 92,923 204 521 362,4
108-119 9 18 43 409,71 104,290 268 647 381,2
120-131 10 20 48 503,97 120,698 269 724 512,1
132-143 11 20 48 529,91 143,603 265 797 515,0
144-155 12 22 52 660,52 154,123 328 1030 662,0
156-167 13 21 50 729,49 154,183 414 972 689,0
168-179 14 36 86 724,94 120,888 505 1024 710,5
180-191 15 30 71 743,49 125,998 469 1008 755,8
192-203 16 36 86 776,44 142,660 493 1142 774,0
204-215 17 21 50 725,34 115,542 548 1055 715,0
Toplam 17 420 100 488,42 240,485 94 1142 4440
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Tablo 6. 2. Erkeklerde hipofiz bezi hacminin (mm?3) yasa gére dagilimi

3 Boyutlu Hacim (mm?)

Kisi Standart EnKiiciik En Biiyiik
Aylar Yas Sayisi %  Ortalama Sapma Deger Deger Ortanca
<12 0 32 8,4 155,93 39,310 85 251 154,5
12-23 1 23 6,1 213,30 40,499 151 296 206,0
24-35 2 26 6,8 247,35 56,199 150 380 251,0
36-47 3 26 6,8 257,65 40,154 193 332 244.0
48-59 4 18 4.7 282,48 56,633 202 391 265,0
60-71 5 20 5,3 326,43 98,303 194 558 313,0
72-83 6 20 53 362,73 106,524 212 577 378,6
84-95 7 20 53 357,24 63,527 235 505 352,2
96-107 8 20 53 376,70 55,507 243 516 380,0
108-119 9 20 53 427,79 96,129 301 654 418,1
120-131 10 20 5,3 391,05 82,968 245 533 383,0
132-143 11 20 53 428,24 112,593 222 674 417,25
144-155 12 20 53 476,97 118,461 265 809 487,0
156-167 13 20 5,3 569,15 158,428 342 929 558,6
168-179 14 20 53 620,59 169,433 383 956 570,4
180-191 15 18 4,7 684,10 134,951 427 875 711,95
192-203 16 18 4,7 658,63 76,158 526 769 667,5
204-215 17 19 5,0 678,45 114,559 476 874 686,4
Toplam 17 380 100 399,76 187,838 85 956 369,60

Toplam 420 kizimn ortalama 3B hacim degeri 488.42 + 240.48 mm?® (min 94, max 1142,
ortanca 444); 380 erkegin ortalama 3B hacim degeri 399.76 + 187.83 mm?* (min 85, max 956,
ortanca 369.6) olarak hesaplanmistir (Tablo 6.1. ve 6.2.).
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Sekil 6. 2. Erkeklerde yas gruplarina gore 3B hacim kutu-¢izgi grafigi

Her iki cinsiyette her yas grubu i¢in hipofiz bezi matematiksel hacim degerlerinin

ortalama, standart sapma, en kiigiik, en biiyiik ve ortanca degerleri bulunmustur (Tablo 6.3. ve

6.4.).
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Tablo 6. 3. Kizlarda matematiksel hipofiz bezi hacminin (mm?®) yasa gore dagilimi

Matematiksel Hacim (mm?)

Kisi Ortalam Standart EnKiiciik En Biiyiik
Aylar Yas Sayisi % a Sapma Deger Deger Ortanca
<12 0 26 6,2 193,88 61,675 91,26 315,79 172,98
12-23 1 32 7,6 244,77 68,137 101,18 441,28 226,28
24-35 2 20 48 278,37 56,586 196,34 413,69 273,79
36-47 3 21 50 303,25 68,524 186,97 503,75 285,89
48-59 4 20 48 315,51 62,508 190,88 407,85 328,23
60-71 5 18 4,3 345,42 97,053 219,51 618,87 317,94
72-83 6 17 4,0 387,32 98,791 235,00 546,84 386,79
84-95 7 21 50 420,81 92,351 274,09 612,29 407,35
96-107 8 21 50 377,27 75,719 238,03 569,11 372,30
108-119 9 18 43 386,55 91,931 202,85 560,88 374,54
120-131 10 20 48 481,80 140,077 278,78 698,64 476,81
132-143 11 20 4,8 567,06 168,723 261,61 904,33 549,69
144-155 12 22 5,2 694,99 176,195 290,16 1036,34 684,64
156-167 13 21 50 707,10 179,172 333,80 1023,51 709,21
168-179 14 36 8,6 710,15 151,876 448,32 1128,93 708,91
180-191 15 30 7,1 749,79 144,222 485,72 1090,49 726,65
192-203 16 36 8,6 765,38 146,636 505,66 1262,43 752,85
204-215 17 21 5,0 699,09 154,667 454,22 1106,44 679,79
Toplam 17 420 100 497,74 234,527 91,26 1262,43 451,27
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Tablo 6. 4. Erkeklerde matematiksel hipofiz bezi hacminin (mm?®) yasa gére dagilimi

Matematiksel Hacim (mm?)

Kisi Standart  En Kiiciik En Biiyiik
Aylar Yas Sayim1 % Ortalama Sapma Deger Deger Ortanca
<12 0 32 84 193,03 59,119 106,07 371,18 182,53
12-23 1 23 6,1 255,42 61,438 110,82 376,88 249,60
24-35 2 26 6,8 259,75 81,966 116,06 445,19 255,10
36-47 3 26 6,8 297,46 62,266 186,58 415,13 290,43
48-59 4 18 4,7 314,03 68,598 226,94 499,25 289,69
60-71 5 20 53 354,92 79,525 197,12 501,93 354,02
72-83 6 20 53 376,97 89,007 216,44 533,01 378,99
84-95 7 20 53 364,73 87,267 231,78 556,10 331,14
96-107 8 20 53 393,48 77,024 224,58 547,22 401,98
108-119 9 20 53 421,04 111,064 257,87 647,28 406,69
120-131 10 20 53 433,60 130,619 269,72 723,64 434,40
132-143 11 20 5,3 450,41 110,413 255,13 612,48 447,08
144-155 12 20 53 523,22 131,031 289,25 753,48 546,69
156-167 13 20 5,3 583,26 186,713 350,80 1078,72 556,39
168-179 14 20 5,3 655,30 220,837 371,50 1016,43 556,21
180-191 15 18 4,7 656,00 134,812 411,92 897,72 656,20
192-203 16 18 47 605,95 98,083 468,47 850,96 596,09
204-215 17 19 50 670,82 164,295 333,42 995,10 659,67
Toplam 17 380 100 417,87 186,276 106,07 1078,72 383,45
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Toplam 420 kizin ortalama matematiksel hacim degeri 497.74 + 234.52 mm?® (min 91.26,
max 1262.43, ortanca 451.27); 380 erkegin ortalama matematiksel hacim degeri 417.87 +
186.27 mm? (min 106, max 1078.72, ortanca 383.45) olarak hesaplanmistir (Tablo 6.3. ve 6.4.).
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90-95. persentilleri igeren referans degerleri olusturulmustur (Tablo 6.5. ve 6.6).

Her iki cinsiyette her yas grubu i¢in hipofiz bezi 3B hacim degerlerinin 5-10-25-50-75-

Tablo 6. 5. Kizlarda 3B hacim persentil degerleri

3 Boyutlu Hacim

Persentiller

Yas 5 10 25 50 75 90 95
0 94,09 105,50 119,25 151,60 199,60 221,67 252,25
1 126,70 144,00 171,25 199,00 220,00 263,40 293,33
2 154,80 189,40 20508 237,40 289,00 312,78 325,74
3 189,32 23344 25850 27500 300,80 356,16 369,36
4 184,25 228,20 254,65 302,40 364,50 387,93 388,80
5 240,00 245,40 273,00 340,50 395,38 444,73 467,94
6 254,00 265,20 297,40 376,00 415,80 548,20 559,40
247,40 260,80 322,00 388,00 459,60 511,20 621,03

205,60 22300 27410 36240 42550 498,96 519,72

9 267,80 304,97 331,25 381,20 476,75 586,74 644,03
10 271,30 321,40 39650 512,10 609,50 641,76 719,52
11 270,14 366,60 418,25 515,00 620,50 755,52 794,94
12 342,83 43250 592,35 662,00 742,95 851,73  1004,45
13 423,40 519,20 620,50 689,00 882,00 947,36 970,87
14 510,95 591,82 641,85 710,50 797,75 872,88  1007,00
15 523,45 579,47 646,25 75580 81250 936,86 991,28
16 574,63 598,10 660,75 77400 87045 93628  1126,02
17 550,60 580,00 65500 715,00 766,80 914,10  1042,80
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Tablo 6. 6. Erkeklerde 3B hacim persentil degerleri

3 Boyutlu Hacim

Persentiller

Yas 5 10 25 50 75 90 95
0 94,00 110,60 121,65 154,50 182,25 212,22 229,42
1 153,20 163,60 184,00 206,00 233,00 292,72 296,16
2 155,25 169,90 207,25 251,00 286,25 325,30 361,10
3 197,90 209,80 226,00 244,00 287,00 328,60 331,30
4 202,00 214,60 243,25 265,00 320,55 384,72 452,22
194,70 210,10 242,00 313,00 375,75 504,12 555,38

6 212,10 216,00 273,35 378,60 418,88 532,38 575,19
7 235,90 255,30 327,30 352,20 398,70 439,08 502,02
8 247,10 325,50 337,75 380,00 408,50 430,30 511,81
9 302,15 324,60 341,75 418,10 475,10 621,09 652,92
10 246,06 273,30 326,25 383,00 452,75 523,08 532,42
11 223,55 257,20 369,50 417,25 510,30 598,86 670,42
12 269,29 348,70 396,30 487,00 514,92 666,12 802,32
13 344,58 394,14 439,75 558,60 654,95 838,63 924,86
14 383,81 408,90 497,75 570,40 775,00 898,10 953,41
15 427,00 435,10 592,50 711,95 792,00 843,50 873,25
16 526,00 526,81 608,67 667,50 740,70 763,71 768,90
17 476,00 524,00 538,00 686,40 769,00 824,00 1207,44
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Kiz cinsiyette matematiksel hipofiz bezi hacmi ile 3B hipofiz hacmi arasindaki iliskinin
regresyon analizi yapildiginda regresyon denklemi: ‘3B Hacim’ = 12.33 + 0.96 x "Matematiksel
Hacim’ olarak bulunmustur (Sekil 6.3.). Modelin agiklayicilik katsayisi ise %87 ile oldukg¢a
yiiksektir. Matematiksel hipofiz bezi hacmi ile 3B hipofiz hacmi arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmistir [Spearman korelasyon katsayis1 = 0,937 (%95 GA; 0,925-0,947)].

Kizlar

y=12,33+0,96"x
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G600
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0 /
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Sekil 6. 3. Kiz cinsiyette matematiksel hipofiz bezi hacmi ile 3B hipofiz hacmi arasindaki

iligkinin regresyon denklemi
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Erkek cinsiyette matematiksel hipofiz bezi hacmi ile 3B hipofiz hacmi arasindaki iliskinin
regresyon analizi yapildiginda regresyon denklemi: ‘3B Hacim’ = 18.48 + 0.91 x "Matematiksel
Hacim’ olarak bulunmustur (Sekil 6.4.). Modelin agiklayicilik katsayisi ise %81 ile oldukca
yiiksektir. Matematiksel hipofiz bezi hacmi ile 3B hipofiz hacmi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon saptanmistir [Spearman korelasyon katsayisi = 0,902 (%95 GA,;
0,882-0,919)].

Erkekler
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Sekil 6. 4. Erkek cinsiyette matematiksel hipofiz bezi hacmi ile 3B hipofiz hacmi arasindaki

iligkinin regresyon denklemi
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Tablo 6. 7. Kizlar ve erkeklerde yas gruplarma gore 3 boyutlu hacim iligkisi

3B Hacim (mm?®)

Kizlar

Yas Gruplan Kisi Sayisi Ortalama Standart Sapma P Degeri*
0 26 159,30 46,136

1-4 93 250,09 64,258

5-9 95 374,97 94,600 <0,001**
10-14 119 643,92 164,734

15-17 87 752,74 131,106

Erkekler

Yas Gruplan Kisi Sayisi Ortalama Standart Sapma P Degeri*
0 32 155,93 39,310

1-4 93 248,61 53,300

5-9 100 370,18 91,009 <0,001**
10-14 100 497,20 155,612

15-17 55 673,81 109,789

* Tek yonliit ANOVA testi, ** Post hoc analiz i¢gin Tamhane testi kullanilmistir.

1 Sadece 10-14 ve 15-17 yas gruplar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).

Kiz cinsiyette hipofiz bezi 3B hacim degerlerinin yas gruplarina gore iliskisi
incelendiginde bu degerlerin her yas grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu

saptanmustir (p<0,001).

Erkek cinsiyette hipofiz bezi 3B hacim degerlerinin yas gruplarina gore iliskisi
incelendiginde bu degerlerin her yas grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde farkl oldugu

saptanmustir (p<0,001).

Yas gruplarinda hipofiz bezi 3B hacim degerlerinin cinsiye gore iliskisi incelendiginde,
yalnizca 10-14 ve 15-17 yas gruplarinda kiz ve erkeklerde hipofiz bezi 3B hacim degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli oldugu saptanmustir (p<0,001).
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Sonug¢ olarak; her iki cinsiyette hipofiz bezi hacminin yasla birlikte anlamli artis
gosterdigi saptanmistir. Ayrica, her iki cinsiyette hipofiz bezi hacminin erken puberte
doneminde biiylime atagi gosterdigi ve bu atagin kizlarda daha belirgin oldugu gézlenmistir.
Puberte doneminde, hipofiz hacmi kizlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (Sekil 6.5.).
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Sekil 6. 5. Kiz ve erkek cinsiyette yas ile birlikte hipofiz bezi hacmindeki degisiklik
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7. TARTISMA

Cocuklarda, norolojik ve endokrin patolojilerin tanisnda MRG kullanimi son yillarda
oldukca yaygimlasmistir. MRG teknolojisindeki gelismelerle birlikte goriintii rezoliisyonundaki
iyilesmeler, oldukca kiigiik anatomik yapilarin bile goriintiilenebilmesini miimkiin kilmastur.
Hipofiz bezi, 6zellikle ¢ocuklarda, bu kiiciik anatomik yapilara iyi bir ornektir. Biiyiime-
gelisme geriligi ve endokrinopati siiphesi bulunan c¢ocuklarda bazal incelemelere hipofiz
bezinden baslanilmasi 6nerilmektedir (46-50). Hipofiz bezini ilgilendiren orta hat defektleri ya
da tiimor gibi patolojiler konvansiyonel MRG ile kolayca tani alabilmektedir. Ancak hipofiz
bezinde ayrik patolojinin secilemedigi, patolojik taniya yalnizca bezin boyutlarmma gore
ulagilmasi gereken durumlarda karar vermek oldukea giiclesmektedir. Bu durumda klinisyenler
genellikle nesnel verilere dayanmayan bireysel kararlar almakta, bu da tanida gecikmeye, hatta
bazen tani alamamaya neden olmaktadir.

Hipofiz boyutlar1 ve sekli, bireyden bireye dikkate deger farklilik gosterebilmektedir. Bu
farklilikta cinsiyet, yas ve hormonal durum rol oynamaktadir (2-8, 51-67). Pediatrik yas
grubunda ise bu farklilik neonatal donemde ve pubertede ¢ok daha belirgin izlenmektedir (3, 4,
6, 7, 59-67). Hipofiz bezinde izlenen sekil farkliliklar1 nedeniyle, hacim yoniinden bezin
herhangi bir boyutunu baz alan ya da boyutlardan yola ¢ikarak ¢esitli matematiksel formiiller
[siklikla elipsoid (68)] ile hesaplanan hacim degerleri hipofiz bezinin gergek hacmini
vermemektedir (60).

Bugiine kadar hipofiz bezi biiylikliigline veya hacmine yonelik yapilan ¢alismalarda
siklikla ya tek bir diizlemde tek bir boyut baz alinmis ya da 2 boyutlu MR goriintiileri iizerinden
matematiksel formiillerle hacim hesabi kabaca yapilmustir (2-8, 52-59, 62, 65, 67). Literatiirde,
pediatrik yas grubunda hipofiz bezi hacmini 3B MR voliimetri ile inceleyip normal referans
degerleri saglayan ¢alisma sayis1 oldukga azdir (60, 61, 63, 66).

Bu calismada, hipofiz bezi normal referans degerleri 420 kiz, 380 erkek toplam 800
cocugun 3B MR goriintiileri tizerinden voliimetrik olarak elde edilmistir. Ayrica bu ¢alismada,
hipofiz bezi hacmi elipsoid formiile gore de hesaplanarak elde edilen degerler voliimetrik hacim
ile karsilagtirilmistir. 3B MR voliimetri 6lgiimlerinde alan hesabinda yalnizca ince kesit sagittal
goriintiilerden yararlanilmistir. Literatlirde koronal ve sagittal plandan yapilan voliimetrik
Olgiimler arasinda anlamli fark olmadig1 gosterilmistir (60).

Bu caligmada, yas ile birlikte her iki cinsiyette hipofiz bezinde anlamli hacim artisi
izlenmistir (p<0.001). Toplam 420 kizin ortalama 3B hacim degeri 488.42 + 240.48 mm? (min
94, max 1142, ortanca 444); 380 erkegin ortalama 3B hacim degeri 399.76 + 187.83 mm?® (min
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85, max 956, ortanca 369.6) olarak hesaplanmistir. Yine ¢calismamizda, 1-2 ve 8-9 yas grubu
diginda ortalama 3B hacim degerleri kiz cinsiyette daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, her iki
cinsiyette erken puberte doneminde hipofiz bezi hacminde biiyiime atag:i dikkati ¢gekmis olup
bu artigin kizlarda daha belirgin oldugu gozlenmistir (Sekil 6.6.).

Bu calismada, kiz ve erkek cinsiyette matematiksel hacim ile 3B hacim arasinda anlaml1
yiiksek korelasyon oldugu goriilmiistiir (Spearman korelasyon katsayist sirasiyla 0.937 ve
0.902). Toplam 420 kizin ortalama matematiksel hacim degeri 497.74 + 234.52 mm?* (min
91.26, max 1262.43, ortanca 451.27); 380 erkegin ortalama matematiksel hacim degeri 417.87
+ 186.27 mm?® (min 106, max 1078.72, ortanca 383.45) olarak hesaplanmustir. Kiz cinsiyette
matematiksel hipofiz bezi hacmi ile 3B hipofiz hacmi arasindaki iliskinin regresyon analizi
yapildiginda regresyon denklemi ‘3B Hacim’ = 12.33 + 0.96 x Matematiksel Hacim’; erkek
cinsiyette matematiksel hipofiz bezi hacmi ile 3B hipofiz hacmi arasindaki iliskinin regresyon
analizi yapildiginda regresyon denklemi ‘3B Hacim’ = 18.48 + 0.91 x Matematiksel Hacim’
olarak bulunmustur (Sekil 6.3. ve 6.4.).

Takano ve ark.’larinin (66) Japon popiilasyonunda 0-19 yas grubundaki 109 kiz, 90 erkek
ile yaptiklar1 ¢caligmada, herhangi bir endokrin bozuklugu olmayan ¢ocuklar ¢alismaya dahil
edilmis ve 3B MR goriintiileri lizerinden toplam hipofiz ve posterior hipofiz i¢in ortalama
voliimetrik hacim degerleri verilmistir. Bu ¢alismada yas gruplarinin dagilimma bakildiginda,
121 ¢ocugun 10 yas altinda olduklar1 goriilmektedir. Yine Takano ve ark.’larinin ¢aligmasinda
ortalama degerler genis yas araliklar1 (0-1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19) i¢in olusturulmustur. Bu
calismadaki ayni yas gruplari ile karsilastirildiginda Takano ve ark.’larinin ¢alismasindaki
ortalama degerler anlamli olmamakla beraber gorece diisiiktiir. Bu bulgu etnik koken
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Takano ve ark.’larinin ¢alismalarinda 1-4 yas grubu
disinda ortalama hacim degerlerinin kizlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada
ise 1-2 ve 8-9 yas grubu disinda ortalama hacim degerleri kiz cinsiyette daha yiiksek
bulunmustur. Bu agidan ¢alismamiz, Takano ve ark.’larmin ¢alismasi ile kismen ortiismektedir.
Yine Takano ve ark.’larinin ¢alismasinda her iki cinsiyette erken puberte doneminde hipofiz
bezi hacminde biiyiime atagi oldugu ve bu bulgunun kiz cinsiyette daha belirgin gézlendigi
belirtilmistir. Bu bulgu da bizim ¢alismamizdaki bulgu ile benzerdir. Bu ¢alismanin, Takano ve
ark.’larmin ¢aligmasina istiinliikleri; calismanin daha genis bir 6rneklemde daha yiiksek bir
manyetik alan giicii ile yapilmis olmasi ve ortalama degerlerin her yas grubu i¢in ayr1 ayr1

verilmesidir.
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Marziali ve ark.’larinin (63) 2 ay - 10 yas arasindaki 49 kiz, 46 erkek ile yaptiklari
calismada, herhangi bir endokrin bozuklugu ya da beyin anomalisi olmayan ¢ocuklar calismaya
dahil edilmis ve 3B MR goriintiileri iizerinden anterior hipofiz i¢in ortalama voliimetrik hacim
degerleri verilmistir. Marziali ve ark.’larinin ¢alismasinda da ortalama degerler genis yas
araliklar1 (2-12 ay, 1-4 yas, 5-10 yas) i¢in olusturulmus ve yalnizca anterior hipofiz bezi hacmi
calisilmistir. Bu yonleriyle Marziali ve ark.’larinin ¢aligmasi bu ¢alismadan farklidir. Marziali
ve ark.’lar1 calismalarinda anterior hipofiz bezi hacminin yas ile birlikte artis gdsterdigini ve bu
artisin ilk 4 yasta daha belirgin oldugunu vurgulamiglardir. Hipofiz bezinin biiylik kismini
anterior hipofiz bezinin olusturdugu diisiiniildiigiinde, anterior hipofiz bezi hacminin yas ile
birlikte artig gdstermesi bu ¢aligmadaki bulgular ile uyumludur.

Fink ve ark.’larinin (60) 10 yas altinda 57 kiz, 82 erkek ile yaptiklari ¢calismada, herhangi
bir endokrin bozuklugu olmayan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmistir. Fink ve ark.’lar1 da bu
calismada oldugu gibi hem 3B MR goriintiileri iizerinden voliimetrik hacim hesabi hem de
elipsoid formiilden yararlanarak matematiksel hacim hesab1 yapmis ve iki deger arasindaki
korelasyonu incelemislerdir. Ayrica Fink ve ark.’lar1 aymi ¢alismada, koronal ve sagital
goriintiiler iizerinden hesaplanan voliimetrik hacim degerleri arasinda anlamli fark olmadigini
gostermiglerdir. Fink ve ark.’lar1 da ¢calismalarinda, cinsiyetten bagimsiz olarak yas ile birlikte
hipofiz hacminde lineer artis oldugunu saptamislardir. Fink ve ark.’lar1 matematiksel hacim ile
voliimetrik hacim arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu sonucuna varmiglardir
(Spearman korelasyon katsay1s1=0.46, GA 0.37-0.54). Bu ¢alismada ise kizlarda ve erkeklerde
matematiksel hacim ile voliimetrik hacim arasinda yiiksek pozitif korelasyon oldugu
saptanmistir (Spearman korelasyon katsayisi sirastyla 0.937 ve 0.902, GA 0.925-0.947, GA
0.882-0.919). Fink ve ark.’larmin ¢alismalarinda geometrik ortalama kullanmis olmasi Klinik
pratikte kafa karistirici olabilir. Ayrica Fink ve ark.’larindan farkli olarak bu galismada
matematiksel hacim ile voliimetrik hacim arasinda yiiksek pozitif korelasyon saptadigimizdan,
voliimetrik hacim kullanimmin miimkiin olmadigi durumlarda matematiksel hacimden
yararlanilabilecegi 6ne siirtilebilir.

Han ve ark.’lar1 ¢aligmalarinda (61) kontrol grubu olarak 1-19 yas arasinda 30 kiz, 45
erkek cocugun verilerinden yararlanmislardir. Bu ¢aligmada kontrol grubu i¢in herhangi bir
endokrin bozuklugu ya da beyin anomalisi olmayan ¢ocuklar calismaya dahil edilmis ve 3B
sagittal MR goriintiileri tizerinden hipofiz bezi ortalama voliimetrik hacim degerleri verilmistir.
Han ve ark.’larmin ¢aligmasinda da ortalama degerler genis yas araliklar1 (1-4, 5-9, 10-14, 15-
19) icin olusturulmustur. Han ve ark.’larinin ¢aligmalarinda 1-4 yas grubu disinda ortalama

hacim degerinin kizlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada ise, daha once
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belirtildigi lizere, 1-2 ve 8-9 yas grubu disinda ortalama hacim degerleri kiz cinsiyette daha
yiikksek bulunmustur. Bu acidan c¢alismamiz, Han ve ark.’larinin c¢aligmasi ile kismen
ortiismektedir. Han ve ark.’lar1 da ¢aligmalarinda, bu ¢alismada oldugu gibi, yas ile hipofiz bezi
hacminde artis oldugunu, 6zellikle 10-14 yas grubunda hipofiz bezi hacminde biiyiime atag1
gorildiiglinii ve bu biliylime ataginin kizlarda daha belirgin oldugunu saptamislardir. Bu
calismanin, Han ve ark.’lariin ¢aligmasina ustiinliikleri; ¢aligmanin daha genis bir 6rneklem
ile yapilmis olmasi ve ortalama degerlerin her yas grubu (0-1 yas dahil) icin ayr1 ayri
verilmesidir.

Sari ve ark.’larmnm (65) Tiirk popiilasyonunda 0-18 yas arasindaki 261 kiz, 256 erkek ile
yaptiklari calismada, yalnizca radyolojik olarak herhangi bir beyin anomalisi olmayan ¢ocuklar
calismaya dahil edilmis ve MR goriintiileri tizerinden elipsoid formiilii ile hesaplanan ortalama
matematiksel hacim degerleri verilmistir. Sari ve ark.’larmin c¢alismasindaki ortalama
matematiksel hacim degerleri ile bu c¢alismadaki ortalama matematiksel hacim degerleri
arasinda anlamli fark olmas1 dikkati ¢ekmektedir. Sari ve ark.’larinin ¢alismalarinda ulasmis
olduklar1 ortalama matematiksel hacim degerleri bu calismadaki ve genel olarak literatiirdeki
diger ¢alismalara gore oldukga diistiktiir. Bulgulardaki bu farkliligin nedeni, Sari ve ark.’larmnin
calismalarinda ¢ocuklarm klinik ve laboratuvar verilerini gozetmeksizin yalnizca radyolojik
olarak normal MR gorintiileri lizerinden ortalama matematiksel hacim degerlerini vermis
olmalar1 olabilir. Radyolojik olarak normal raporlanan MR goriintiileri olan ¢ocuklardan
herhangi bir endokrin bozuklugu olanlardan elde edilen u¢ degerler ortalamalarda sapmaya
neden olmus olabilir. Sari ve ark.’lar1 da ¢aligmalarinda, bu ¢alismada oldugu gibi, yas ile
hipofiz bezi hacminde artis oldugunu, 6zellikle erken puberte doneminde hipofiz bezi hacminde
biliylime atagi goriildiiglinii ve genel olarak hipofiz hacminin kizlarda daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir.

Aksan ve ark.’larinin (69) Tiirk popiilasyonunda 0-12 yas arasindaki 120 kiz, 120 erkek
ile yaptiklar1 calismada, herhangi bir endokrin bozuklugu olmayan c¢ocuklar calismaya dahil
edilmis ve 3B MR goriintiileri tizerinden hipofiz bezi ortalama voliimetrik hacim degerleri
verilmigtir. Bu calismadaki ayni yas gruplar1 ile karsilastirildiginda Aksan ve ark.’larinin
caligmasindaki ortalama degerlerin, baz1 yas gruplarinda anlamli diizeye ulagsmamakla birlikte,
yiikksek oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin nedeni, Aksan ve ark.’larmin ¢alismasindaki
orneklem sayisiin azlig1 olabilir. Aksan ve ark.’larinin ¢aligmalarinda 0-6 yas grubu disinda
ortalama hacim degerinin kizlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada ise 1-2 ve

8-9 yas grubu diginda ortalama hacim degerleri kiz cinsiyette daha yiiksek bulunmugtur. Aksan
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ve ark.’lar1 da ¢aligmalarinda, bu ¢aligmada oldugu gibi, yas ile hipofiz bezi hacminde anlamli

artis oldugunu ve genel olarak hipofiz hacminin kizlarda daha yiiksek oldugunu géstermislerdir.
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8. SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmada, normal endokrin fonksiyona sahip 0-18 yas arasi ¢ocuklarda kiz ve erkek
cinsiyet i¢in ayr1 ayri olmak iizere her yas grubu i¢in hipofiz bezi hacmi normal referans
araliklar1 hem 3B MR goriintiileri {izerinden voliimetrik olarak hem de elipsoid formiil ile
matematiksek olarak hesaplanip ilgili tablo ve persentiller olusturulmustur. Normal endokrin
fonksiyona sahip ¢ocuklarda yas ile birlikte hipofiz bezi hacmi artig gostermektedir. Caligmada
1-2 ve 8-9 yas grubu disinda ortalama 3B hacim degerleri kiz cinsiyette daha yiiksek
bulunmustur. Yine bu ¢alismada, her iki cinsiyette erken puberte doneminde hipofiz bezi
hacminde biiylime atagi dikkati ¢ekmis olup bu artisin kizlarda daha belirgin oldugu
gozlenmistir. Ayrica ¢alismamizda, kiz ve erkek cinsiyette matematiksel hacim ile 3B hacim
arasinda anlamli yiiksek pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Bu nedenle, voliimetrik hacim
kullannminin miimkiin olmadigi durumlarda matematiksel hacimden yararlanilabilecegi one

surulebilir.
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