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Hormone-secreting pituitary adenomas:. postoperative diagnosisin MRI

Hormonalnie czynne guzy przysadki mézgowej:
ocena pooperacyjna w rezonansie magnetycznym

Rezonans magnetyczny (MR) elzii wysokiej rozdzielczéci liniowej i kontrastowej oaga dua
czutas¢ | swoistadé w wykrywaniu patologii regionu siodta tureckiegfest obecnie metadz wyboru
w obrazowaniu przysadki mozgowej [1,3,4]. O ile abrguzéw przysadki w badaniu MR zostat
dokiadnie opisany i zwykle nie stwarza truéciodiagnostycznych, to ocena pooperacyjna staje si
czesto powanym problemem. Wynika to ze zmiany warunkéw anatanych po wykonanym
zabiegu oraz zaty od wielu czynnikéw, takich jak rozmiar i zakrelsspansji guza przed operagcj
rodzaj dostpu chirurgicznego, jaké i ilos¢ zastosowanego materiatlu wypetnieniowego oraz czas
jego resorpcji [5,6].

Celem pracy byta ocena wastb MR w obrazowaniu stanéw po resekcji hormonalragnoych
gruczolakéw przysadki mézgowej poprzez: poréwnabeazu MR z danymi klinicznymi — stanem
endokrynologicznym pacjenta (obeédmbjawdw choroby) oraz okskenie kryteriéw interpretacii
obrazu MR pomocnych w diagnostycemitowej guza resztkowego.

MATERIAL | METODY

Przebadano 88 pacjentow po resekcji hormonalniergmh gruczolakéw przysadki mézgowej,
57 kobiet i 31 mzczyzn w wieku od 18 do 70 lagrédni wiek 40,5). Przed zabiegiem rozpoznano 65
makro- i 23 mikrogruczolaki, wydziekgge: hormon wzrostu (GH)— 48, prolakty(PRL) — 26, GH i
PRL — 2, adrenokortykotropn(ACTH) —11 oraz luteotropin(LH) —1. Najwkkszy wymiar guza
wynosit od 3 do 80 mmsfednio 20,79 mm). Zabieg operacyjny wykonano drivgnsfenoidalau 76
chorych, poprzez kraniotomiu 11, a jedna osoba przeszia zaréwno resekansfenoidala jak i
kraniotomé.

Badania wykonano aparatem Picker Edge Eclipse 1,%9brazach T1-zaimych, w ptaszczinie
czotowej i strzatkowej, przed i po gginym podaniu kontrastu. Zastosowano sekwerepST
(Fourier acquired steady-state sequence) o parachetczas repetycji (TR) — 229ms; czas echa (TE)-
4,5ms; grub&t warstwy (THCK)- 2,5/0,5mm; pole widzenia (FOV)- &f; liczba akwizycji (NSA)-

2; matryca — 256 x 256. U poszczegdlnych choryctkomgno od 1 do 8 badaviR po operacji,
tacznie przeanalizowano 254 badania. Uwdglano réwnie obraz guza w badaniu MR przed
resekcj. Ponadto pacjenci podlegali doktadnej ocenie enduaitogiczne;.

METODY STATYSTYCZNE

W celu stwierdzenia czy wygiuje statystycznie istotna zdica pomédzy obrazem
pooperacyjnym w badaniu MR a stanem endokrynologiczyacjenta zastosowano test chi2
McNemara - test dla cech zahych.
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WYNIKI

Guz resztkowy wykryto u 60 pacjentow po resekcji Blakro- i 9 mikrogruczolakow,
wydzielapcych: GH — u 33 chorych, PRL - u 18, GH i PRL — ahdrych, ACTH — u 6 chorych,
oraz LH — u 1 pacjenta. Najgkiszy wymiar guza przed zabiegiem wynosit od 3 daov80 ($rednio
25 mm). Natomiast najwkszy wymiar guza resztkowego wahat sid 4 do 35 mmétednio 13,4
mm). Guz resztkowy po#ony wewntrzsiodtowo stwierdzono u 19 chorych, westnzsiodiowo z
zajgciem zatoki jamistej u 17 pacjentéw. W 6 przypatkguz zlokalizowany byt tylko w obloie
zatoki jamistej, w 4 przypadkach zajmowat zatgmist, i zatole klinowa, a w 4 umiejscowiony byt
wewntrzsiodtowo z jednoczesnym zajem zatoki jamistej i klinowej. U 5 chorych guzszékowy
stwierdzono wewstrzsiodtowo i w zatoce klinowej, tylko w zatocerkbwej u 4 chorych, natomiast u
1 pacjenta guz resztkowy zlokalizowany byt nadsiadi. tacznie zagcie zatok jamistych
zaobserwowano u 31 pacjentéw, co odpowiadalecaajych zatok przez gruczolaki w badaniu MR
przed zabiegiem. W wkszaci przypadkéw potzenie guza, intensywidé sygnatu przed podaniem
kontrastu i cechy wzmocnienia kontrastowego obsesan® w badaniu MR przed resekdjyty
identyczne lub zblione do potaenia oraz intensywrdoi sygnatu guza resztkowego.

W 51 przypadkach, u ktérych w badaniu MR rozpozngnp resztkowy, obraz kliniczny égite
utrzymywanie si zaburzé@ hormonalnych) potwierdzat nieradyka#éo zabiegu operacyjnego.
Natomiast u 9 chorych w badaniu MR stwierdzono gsztkowy, ale chorzy ci endokrynologicznie
byli catkowicie wyleczeni (ryc.1l). Przed zabiegiem 7 spdrod tych pacjentdw rozpoznano
gruczolaka wydzielagego GH (akromegalia), a u 2 — wydzietago ACTH ( choroba Cushinga).

U 28 pacjentow w badaniu MR nie stwierdzono obécnguza resztkowego. Byli to chorzy po
resekcji 14 makro- i 14 mikrogruczolakéw, wydzietjch: GH - u 15 pacjentow, PRL — u 8 oraz
ACTH — u 5 chorych. Najwkszy wymiar guza przed zabiegiem w tej grupie witmd 3 do 25 mm
(srednio 11 mm). We wszystkich przypadkach w badalWiR wykonanym przed zabiegiem
operacyjnym zatoki jamiste bylty wolne. U 23 pacfamtocena endokrynologiczna potwierdzata
radykalnd¢ zabiegu. Natomiast u 5 chorych nadal wpstvaly zaburzenia hormonalne: u 1 pacjenta
podwyzszone sfzenie ACTH, u 2 chorych podvigzone sizenie GH i u 2 pacjentdw podwszone
stezenie PRL, mima@e w badaniu MR nie udatogsiwidoczné guza resztkowego.

Nie stwierdzono statystycznie istotnej znicy pomkdzy obrazem MR (obeck®d guza
resztkowego lub jego brak) a stanem endokrynologicz pacjenta (obecké objawow choroby lub
catkowite wyleczenie). W teie chi2 McNemara: p=0,42.

OMOWIENIE BADA N

Gruczolaki przysadki mézgoweja sczestymi zmianami okolicy siodta tureckiego, przez co
stwarzag powany problem Kkliniczny. Stanowi one w przyblieniu 10 do 15% wszystkich
pierwotnych nowotworéw wewatrzczaszkowych. Gruczolaki hormonalnie czynne wysj az w
75% przypadkow [6]. Gruczolaki przysadkiesio cechyj sig inwazyjnym wzrostem. Wedtug danych
z literatury zajcie opony twardej wyspuje w 35 do 85% przypadkéw. Wekek wznowy ocenia gi
na 12%, przy czym z powodu powolnego wzrostu czasrotu guza i wysgpienia manifestaciji
klinicznej waha si u wiekszaici pacjentéw od 4 do 8 lat [1,5]. W zwku z tym catkowite ususcie
guza czsto nie jest mdiwe, co wraz z ryzykiem nawrotu choroby stwarzaikocznd@¢ pooperacyjnej
kontroli. Najczulsz metod, obrazow dla oceny guzéw przysadki mézgowej zaréwno priadj po
zabiegu operacyjnym jest obecnie MR. Zmiany obsermvemv operowanej okolicy siodta tureckiego
sa czgsto bardzo trudne do interpretacji. Szczegélnynblermem jest rozrnienie guza resztkowego
od pooperacyjnej tkanki witdknistej (blizny), zasiemnego w trakcie zabiegu materiatu
wypetnieniowego czy nawet od pozostalej po resekajieksztatconej e#ci gruczotu przysadki.
Niewiele jest prac dotyezych tego problemu oraz nie ustalono jeszcze asmie kryteriow
interpretacji obrazu MR odipie diagnostyki réonicowej guza resztkowego [1-6].

W przypadku gruczolakéw hormonalnie czynnych stddenie po operacji utrzymywaniag Si
zaburzé hormonalnych wskazuje na istnienie guza resztkoweg wymusza pooperacyjnkontrok
i podjecie decyzji o pogpowaniu z danym pacjentem (rozkeaie maliwosci dalszego leczenia) [1-
Y. diagnostyce rinicowej guza resztkowego w badaniu MRzwarole odgrywaji dwa zasadnicze
kryteria: lokalizacja zmiany oraz intensyw#dosygnatu i cechy wzmocnienia kontrastowego, ktére
powinny by identyczne lub zhlone do obrazu gruczolaka w badaniu MR przed opefach).
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Wyjatkiem jest sytuacja, kiedy guz resztkowy ulegnie rtmizy, na przyktad po terapii
bromokryptyr, co spowoduje zmianjego sygnatu [5]. W badaniach analizowanych wptejcy
zastosowanie powgzych kryteriow umdiwito rozpoznanie guzéw resztkowych, co bylo u
wiekszdici pacjentdbw zgodne z ocenendokrynologicza Pomimo wystpienia przypadkow
falszywie pozytywnych i negatywnych, statystyczmé wykazano istotnej #dicy pomidzy
obrazem pooperacyjnym w badaniu MR a stanem endokigitznym pacjenta.

Stosunkowo diy odsetek guzéw resztkowych w badanym materiale%f68nazna by
wyttumaczy przewaajaca liczba makrogruczolakéw (73,8% przypadkéw przed opadac
wykazupcych inwazyjny wzrost. Zagie zatok jamistych stwierdzono u 35,2% pacjentdiadomo,
ze guzy resztkowe najegciej lokalizup sie w obszarach trudno degnych dla neurochirurga, jak
wihasnie zatoki jamiste, zbiorniki nadsiodtowe w przygadyuzéw o twardej konsystencji oraz stok.
Nacieczenie zatok jamistych esto uniemaliwia calkowita resekej ze wzgtdu na
niebezpieczéstwo wystpienia krwotoku oraz uszkodzenia struktur zlokakiaoych w tych zatokach
(nezvdrezpasy ke Midnma wykluczy, ze dwa liczba rozpoznanych guzéw resztkowych wynika
po czsci z istnienia przypadkéw fatszywie pozytywnychdd). U 9 chorych stwierdzono w badaniu
MR obecné¢ guza resztkowego, mimae ocena endokrynologiczna wykazata catkowite wydegz
(wycofanie st zaburzéa hormonalnych wyspujacych przed operag), co wskazywato na
radykalné¢ przeprowadzonego zabiegu. Ponadto tylko w 3 pdiygeh w tej grupie pacjentéw
intensywnd¢ sygnatu i cechy wzmocnienia kontrastowego rozpoepamiany odpowiadaty mniej
wi¢cej obrazowi guza w badaniu MR przed resek€stateczna diagnostykazmcowa guza
resztkowego jest w wielu przypadkach bardzo trudemsto rozrénienie bliznowatej tkanki
powstatej po operacji, czy materiatu wypetnieniowerpstosowanego w czasie zabiegu od matego
guza resztkowego jest po prostu niefivee [5].

Odwrotna sytuacja zaistniata u 5 innych pacjentdvktérych w badaniu MR nie uwidoczniono
guza resztkowego pomimo agiego utrzymywania gi zaburzé@ hormonalnych po zabiegu. W
literaturze obecneaspodobne doniesienia o0 przypadkach fatszywie negatgh w badaniu MR,
dotyczice diagnostyki guzéw hormonalnie czynnych, zwlaazozkrogruczolakéw produkagych
ACTH [2-4]. Gruczolaki te mog mie¢ srednie 1 do 2 mm lub wyspowa w postaci rozlanej
hyperplazji w gruczole przysadki, co powoduje, w badaniu MR nie nioa ich uwidoczrd. MR
jest najczulsz metod, diagnostyki obrazowej guzow przysadki, ale alwdga rozpoznanie zmian o
srednicy od 3mm Wielu autorow podkte, ze MR pei szczegoinrole w rozpoznawaniu guzow
nieczynnych hormonalnie, ktére nie molgy¢ wykryte badaniami endokrynologicznymi. Uxzeask,
ze w przypadkach gruczolakéw wydzielaych najwaniejsz role w ich diagnostyce odgrywa
wiasnie ocena endokrynologiczna, uznawana nawet zadmetovyboru. Badanie MR shy przede
wszystkim do okréenia doktadnej lokalizacji zmiany, szczegodlniessiioku guza do otaczaych
struktur, jak zatoki jamiste czy skraywanie wzrokowe, co jest bardzo ima przed planowanym
zabiegiem operacyjnym [2-4].

WNIOSKI
& W rdznicowaniu guza resztkowego od zmian pooperacyjnychadaniu MR naley brat pod

uwag; lokalizacg, charakterystycznintensywné¢ sygnatu i cechy wzmocnienia kontrastowego
zmiany, ktére powinny odpowiad@brazowi przedoperacyjnemu gruczolaka.

= Ocena endokrynologiczna odgrywa bardzanearok w diagnostyce pooperacyjnej hormonalnie
czynnych gruczolakéw przysadki mézgowe;.
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Ryc.1 Przypadek fatszywie pozytywny: a) gruczolafdwielapcy ACTH (strzatka), obraz MR przed
zabiegiem; b) w badaniu MR po operacji rozpoznano rgsztkowy (strzatka) pomimo catkowitego
wycofania s¢ objawéw choroby (ACTH w normie).
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STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena wastd rezonansu magnetycznego (MR) w obrazowaniu stapow
resekcji hormonalnie czynnych gruczolakéw przysadiizgowej poprzez poréwnanie obrazu MR ze
stanem endokrynologicznym pacjenta oraz ¢dkrée kryteriow diagnostyki thicowej guza
resztkowego. Przebadano 88 pacjentow po resekcjmékro- i 23 mikrogruczolakéw. Badania
wykonano aparatem 1,5 T w obrazach T1zateh, w ptaszczinie czotowej i strzatkowej, przed i
po daylnym podaniu kontrastu. Pacjenci podlegali réwniecenie endokrynologicznej. Guz
resztkowy znaleziono u 60 pacjentow. W 9 przypabkazpoznano guz resztkowy, ale osoby te byly
endokrynologicznie wyleczone. U 5 pacjentdw nie dogzniono guza resztkowego mimoagtego
wystepowania zaburze hormonalnych po zabiegu. W adicowaniu guza resztkowego od zmian
pooperacyjnych naly bra¢ pod uwag lokalizacg, charakterystycznintensywné¢ sygnatu i cechy
wzmocnienia kontrastowego zmiany. Ocena endokrgicima odgrywa bardzo umg role w
diagnostyce pooperacyjnej hormonalnie czynnychzgia&kow.
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SUMMARY

The purpose of this study was to correlate the mangical changes seen on MRI studies after
resection of hormone-secreting pituitary adenomiéis elinical and hormonal studies and to establish
the value of MRI in differentiating residual tumaoin postoperative changes. There were studied 88
patients after resection of pituitary adenomasrf@ero- and 23 microadenomas). With a 1,5-T unit,
T1-weighted sagittal and coronal, enhanced andharesed images were obtained. All patients un-
derwent complete endocrinological assessment sifteyery. The residual adenoma tissue was found
in 60 patients. In 9 cases we recognized the raktdmors, but these patients were endocrinololgical
healthy. 5 patients seemed to have no persistartoada, but there have been hormonal disorders
after surgery. Residual tumors could be differeatiafrom postoperative changes by means of loca-
tion, characteristic signal intensity and enhangiagiern. The endocrine studies are very impoitant
postoperative diagnosis of hormone-secreting pityihdenomas.
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