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DERGI YONERGESI

1. Tanim ve Amag¢
Bu yonerge, Tiirk Radyoloji Dernegi’nin yaym organi olan Tiirk Radyoloji Seminerleri’nin bilimsel agidan yiiksek

nitelikli olmasi amaciyla, yaym politikasini ve isleyisini tanimlamaktadr. igerikte yer alan maddeler Tiirk Radyoloji

Dernegi’nin bilimsel politikalar1 ve tlizigiinde yer alan prensiplere uygun hazirlanmistir.

Tiirk Radyoloji Dernegi’nin bilimsel yayini olan Diagnostic and Interventional Radiology disinda, yilda 3 kez

Tiirkge olarak yayinlayacag Tiirk Radyoloji Seminerleri, radyoloji ve ilgili diger branslarda gérev yapan hekimlerin,

secilmis konularda gilincel bilgi ve deneyimlere ulagsmasini ve asistan egitimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2. isleyis

Editorler Kurulu Tiirk Radyoloji Dernegi tarafindan atanan bir Editdr ve iki Editor Yardimcisi’dan olusur.
Editorler Kurulu derginin Yazim Kurallari’ni belirler.

Her say1 i¢in, Editorler Kurulu tarafindan ana konu basligi ve Konuk Editdr belirlenir.

Konuk Editor, Editérler Kurulu tarafindan belirlenen gergeve ve verilen siire i¢inde yayinlanacak olan yazi
basliklarini ve bu yazilar1 hazirlayacak olan kisileri belirleyerek Editorler Kurulu'na sunar.

Editorler Kurulu’nun onayini takiben yazarlara davet mektuplart génderilir.

Yazilar Konuk Editor tarafindan kontrol edilir ve diizeltmeler yapildiktan sonra Editorler Kurulu’na gonderilir.
Editorler Kurulu tarafindan kontrol edilen yazilar baski planma aktarilir. Editdrler Kurulu bu asamada
yazilarin igerigi ve yazarlariyla ilgili diizenleme yapma yetkisine sahiptir.

3. Editorler Kurulu’nun Ozellikleri

Editorler Kurulu Tiirk Radyoloji Dernegi Y6netim Kurulu tarafindan ii¢ sene i¢in atanir. Editdrler Kurulu’nda
en fazla iki donem gorev almabilinir.

Editdrler Kurulu’na atanacak kisilerin Web of Science’ta indekslenen tip dergilerinde yayimlanmis en az 30
adet yaymi olmalidir.

Bu yaymlarin en az 10 tanesi arastirma yazis1 olmalidir.

Bu yaymlarin en az 5’inde birinci isim ya da sorumlu (Corresponding) yazar olarak yer almalidir.

4. Editorler Kurulu’nun Sorumluluklar:

Derginin amaglarini ve yayin politikasint TRD Y6netim Kurulu ile birlikte belirlemek
Baskinin zamaninda yapilmasini ve devamliligini saglamak

Yazilarin igerigini denetlemek ve diizenlemek

Konuk Edit6r’t ve ana konu baslhigimi belirlemek ve yazarlart onaylamak

Gerek goriildligiinde konuk editore alt konu basliklar1 ve yazar dnerisinde bulunmak

5. Konuk Editor’iin Ozellikleri

Konusunda, uluslararas1 derneklerin yonetiminde veya kongre aktivitelerinde aktif gérev almis olmali ya da
asagidaki kurallari karsilamalidir.

Web of Science’ta indekslenen dergilerde yayinlanmis en az 30 yayini olmalidir.

Yaymlarin en az 8 tanesi arastirma makalesi olmalidir.

Yaymnlarin en az 5 tanesinde ilk isim ya da sorumlu (Corresponding) yazar olarak yer almalidir.

6. Konuk Editor’iin Gorevleri

Giincel konulu yazi bagliklarini Editorler Kurulu ile birlikte belirlemek

Yazarlart Editorler Kurulu ile birlikte belirlemek

Yazilari siiresi iginde yazarlardan toplamak

Yazi igeriklerini, gorselleri, tablolar1 ve kaynaklar1 kontrol etmek ve diizeltmeleri yapmak
Her yazi1 i¢in bilimsel igerik yoniinden hakemlik yapmak



AMACLAR VE KAPSAM

Tiirk Radyoloji Seminerleri, Tiirk Radyoloji Dernegi’nin siirekli tip egitimi faaliyetleri kapsaminda sadece elekt-
ronik olarak yaymlanmaktadir. Yayin dili Tiirk¢e olan dergi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak {izere yilda
3 say1 yayinlanmaktadir.

Derginin 6ncelikli hedefi, kanita dayali tip literatiiriine yansimis olan en giincel bilgileri ve deneyimleri, radyoloji
alaninda calisan hekimlere ve ilgili diger branslarda gorev yapan hekimler ve saglik profesyonellerine pratik bir
sekilde aktarmaktir.

Derginin yayin politikast ve Editoryel isleyisi, Tirk Radyoloji Dernegi tarafindan atanan bir Editor ve iki Editor
Yardimcist’dan olusan Editorler Kurulu tarafindan, uluslararasi biyomedikal yayincilik standartlar1 ve etik prensip-
lere bagli kalinarak belirlenir ve denetlenir.

Editérler Kurulu her say1 i¢in radyolojinin alt konularindan bir ana baslik belirler ve icerik planlamasi ve koordi-
nasyonu i¢in Konuk Editor atanir. Konuk Editor yazilarin bagliklar1 ve yazarlarini planlayarak Editorler Kurulu’nun
onayina sunar. Yazilarin basim oncesi denetimi ve igerik diizenlemeleri Konuk Editor ve Editorler Kurulu tarafin-
dan yapilir. Yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.

Dergide yayinlanan yazilar www.turkradyolojiseminerleri.org adresinde tam metin olarak yaymlanmaktadir.

Derginin mali kaynaklari, reklam gelirleri ve Tiirk Radyoloji Dernegi fonlarindan olusmaktadir. Reklam vermek
isteyen kuruluslar Tiirk Radyoloji Dernegi’ne basvurmalidir.

Tiirk Radyoloji Seminerleri’nin isim hakki ve yayilanan iceriklerin telif haklar1 yazarlarin yazil izinleriyle Tiirk
Radyoloji Dernegi’ne aittir. Yazilar, tablolar, gorseller ve diger tiim igeriklerin kullanim1 ve tipki basimlari igin
Tiirk Radyoloji Dernegi’ne miiracaat edilmelidir.

Editorler Kurulu

Adres : Hosdere Cad., Giizelkent Sok, Cankaya Evleri, F Blok, No:2 06540 Cankaya, Ankara
Telefon :+90 312 442 36 53

Faks 1190 312 442 36 54

E-posta : info@turkradyolojiseminerleri.org

Web : www.turkradyolojiseminerleri.org

Yaynci - AVES

Adres  : Biiyiikdere Cad. No: 105/9 34394 Mecidiyekdy, Sisli, Istanbul
Telefon :+90212217 17 00

Faks :4+902122172292

E-posta : info@avesyayincilik.com

Web : www.avesyayincilik.com



YAZIM KURALLARI

Tiirk Radyoloji Seminerleri’nde sadece Editorler Kuru-
lu ve Konuk Editor tarafindan belirlenen ve davet edilen
yazilar yaymlanir. Bu sistem disinda dergiye gonderilen
yazilar degerlendirmeye alinmaz.

Davet edilen kisiler yazilarini agagida belirtilen format-
larda hazirlayarak www.turkradyolojiseminerleri.net
web sayfasi lizerinden dergiye gondermelidir. Yazilarin
hazirlanmast agamasinda bu kurallara riayet edilmesi
derginin yayin siireglerinin hizli ve saglikli bir sekilde
yiiriitiilmesi agisindan 6nemli oldugundan tiim yazarla-
rin bu kilavuza uygun hareket etmeleri Editorler Kurulu
tarafindan beklenmektedir.

Genel Kurallar

1. Yazilar bilimsel agidan iist diizeyde olmali ve en
giincel kaynaklarla desteklenmelidir.

2. Daha 6nce baska bir dergi veya kitapta yaymlan-
mamis ya da yayin i¢in degerlendirme asamasin-
da olmamalidir.

3. Metinler 6zgiin hazirlanmali, bagka bir yerli kay-
naktan kopyalanmamali veya yabanci kaynak-
lardan ceviri yapilmamalidir. Tim yazilar baski
oncesi iThenticate programi lizerinden asirma ve
kopya yayin yonlerinden incelenecek ve literatiir-
deki diger yayinlarla benzesme oranlart yiiksek
bulunan yazilar yazarlarina iade edilecektir.

4. Yazilarda yer verilen tablolar, sekiller, resimler
ve diger gorseller 6zglin olmali, bagka bir kay-
naktan alindrysa Tiirk Radyoloji Seminerleri’nde
tekrar yayinlanabilmesi i¢in gerekli izinler yazar-
lar tarafindan alinmali ve izin belgeleri dergiye
gonderilmelidir.

5. Kaynak listesinde yalnizca yayinlanmig ya da
yaymlanmak iizere kabul edilmis ve miimkiin ol-
dukga yeni ¢alismalar kullanilmalidir. Ulagilmasi
miimkiin olmayan ve veri tabanlarinda indekslen-
meyen kaynaklar kullanilmamalidir.

6. Ozellikle tablolar, metni agiklayici ve kolay anla-
silir hale getirecek bigimde hazirlanmali ve met-
nin tekrari niteliginde olmamalidir.

7. Her yazida en fazla iki isim olmali ve yazarlar-
dan en az bir tanesinin akademik {invani ya da
egitim hastanelerinde 10 yilin iizerinde uzmanligi
bulunmalidir. Her sayida, bir yazarin en fazla bir
adet yazis1 yayinlanabilir.

8. Yazarlardan en az birinin, Web of Science’da in-
dekslenen dergilerde ¢tkmis en az 15 yazist olma-
11, bu yayinlardan en az 8 tanesi arastirma maka-

lesi olmali, en az 5 tanesinde ilk isim olmalidir.
9. Yazilar derginin yayinlanma tarihinden en geg¢ 5
ay oncesinde konuk editore iletilmis olmalidir.

Teknik Kurallar

1. Yazilar Microsoft Office Word programinda, Ti-
mes New Roman yazi karakterinde, 12 punto,
cift satir aralikli ve sayfa kenari bosluklari 2.5 cm
olarak hazirlanmalidir.

2. Derginin yayn dili Tiirk¢e oldugundan yazi dos-
yalarinda yer alan tliim igerikler sadece Tiirkce
dilinde verilmelidir.

3. Ilk sayfada yazinin bashgi, 500 bosluksuz karak-
ter sayisint gecmeyecek sekilde 6zeti, yazarlarin
isimleri, kurum bilgileri, posta adresleri, E-posta
adresleri ve telefon numaralari yazilmalidir.

4. Ikinci sayfadan itibaren yazinin tam metni veril-
melidir. Tam metin, yazinin konusuna uygun bir
sekilde yazarlar tarafindan belirlenen alt baglik-
lara boliinmelidir. Tam metin kelime sayisinin
alt ve st siniri, yazinin konusuna uygun olacak
sekilde Konuk Editor tarafindan yazarlara bildiri-
lecektir.

5. Tam metin yazildiktan sonra Kaynaklar verilmeli-
dir. Kaynaklarin alt ve iist sinirt yazinin konusuna
uygun olacak sekilde Konuk Editor tarafindan ya-
zarlara bildirilecektir. Tiim Kaynaklar ciimle son-
larinda koseli parantez i¢inde yazilmali ve metin
icinde gegis sirasina gore listelenmelidir. Kaynak
yazim stilleri agagida verilen formata uygun olma-
lidir.

* Alt1 ya da daha az yazarli kaynaklarda tim
isimler yazilmali, yazar sayis1 altiy1 astigin-
da ise, ilk alt1 yazarin ismi yazilarak arka-
sindan tam metni Tiirk¢e olan kaynaklarda
“ve ark.”, Ingilizce olan kaynaklarda ise
“et al.” ifadesi eklenmelidir.

e Dergi: Muller C, Buttner HJ, Peterson J,
Roskomun H. A randomized comparison
of clopidogrel and aspirin versus ticlopidi-
ne and aspirin after placement of coronary
artery stents. Circulation 2000; 101: 590-3.

» Kitap boliimii: Sherry S. Detection of th-
rombi. In: Strauss HE, Pitt B, James AE,
editors. Cardiovascular Medicine.St Louis:
Mosby; 1974.p.273-85.

» Tek yazarli kitap: Cohn PF. Silent myocar-
dial ischemia and infarction. 3rd ed. New
York: Marcel Dekker; 1993.



* Yazar olarak editor(ler): Norman 1J,
Redfern SJ, editors. Mental health care for
elderly people. New York: Churchill Livin-
gstone; 1996.

» Toplantida sunulan makale: Bengisson S.
Sothemin BG. Enforcement of data prote-
ction, privacy and security in medical in-
formatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme
TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.Pro-
ceedings of the 7th World Congress on Me-
dical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North-Holland;
1992.p.1561-5.

+ Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Gol-
laday K. Payment for durable medical equ-
ipment billed during skilled nursing facility
stays. Final report. Dallas (TX) Dept. of
Health and Human Services (US). Office of
Evaluation and Inspections: 1994 Oct. Re-
port No: HHSIGOE 169200860.

» Tez: Kaplan SI. Post-hospital home he-
alth care: the elderly access and utilization
(dissertation). St. Louis (MO): Washington
Univ. 1995.

*  Yayma kabul edilmis ancak heniiz basilma-
mus yazilar: Leshner Al. Molecular mecha-
nisms of cocaine addiction. N Engl J Med
In press 1997.

* Erken Cevrimici Yayn: Aksu HU, Ertiirk
M, Giil M, Uslu N.Successful treatment of a
patient with pulmonary embolism and biat-
rial thrombus. Anadolu Kardiyol Derg 2012
Dec 26. doi: 10.5152/akd.2013.062. [Epub
ahead of print]

* Elektronik formatta yayinlanan yazi: Morse
SS. Factors in the emergence of infectious
diseases. Emerg Infect Dis (serial online)
1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24
screens). Available from: URL: http:/ www.
cde.gov/ncidodlEID/cid.htm.

Tablolar Microsof Office Word programinda “Tablo
Ekle” 6zelligi kullanilarak hazirlanmali ve Kaynak-
lar’dan sonra metin i¢inde gegis sirasina uygun ola-
rak yerlestirilmelidir. Her yaz1 i¢in belirlenen tablo
sayis1, yazinin konusuna uygun olacak sekilde Ko-
nuk Editor tarafindan yazarlara bildirilecektir.

Gorseller (Sekil ve Resim) tam metinde gegen
konular1 agiklamaya yetecek sayida olmali, yiik-
sek ¢oziiniirliikli ve en az 300 dpi jpeg dosyasi
formatinda online sisteme ayrica yiiklenmelidir.
Gorselerin numaralandirmalar: metin iginde isa-
retlenmeli ve alt yazilari tam metin dosyasinin

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

sonuna eklenmelidir. Her yazi i¢in belirlenen tab-
lo sayist, yazinin konusuna uygun olacak sekilde
Konuk Editér tarafindan yazarlara bildirilecektir.
Video ve hareketli goriintiilerle desteklenen ya-
zilar derginin siirekli tip egitimi amacina hizmet
etmesi acisindan degerli ve 6nemlidir. Bu dosya-
lar en fazla 3 MB boyutunda ve “mpeg” formatin-
da hazirlanmali ve ayr1 bir dosya olarak sisteme
yiiklenmelidir.

Tablo ve gorsellerin basliklarinda ve yazi icinde
anilmasinda Arabik rakam yazilmali, Roma ra-
kamlar1 kullanilmamalidir.

Gorseller, videolar ve hareketli goriintiilerde has-
ta ve kurum isimleri yer almamalidir.

Metin, tablo ve gorsellerde kullanilan ondalik sa-
yilar virgil ile ayrilmalidir.

Paragraflarmn ilk climleleri kisaltma ile baslama-
malidir.

Farmasétik iirtinler jenerik isimleriyle yazilmali,
ticari marka adi kullanilmamali; tibbi malzeme
ve aygit isimlerinde ise marka ve firma ismi ile,
sehir ve iilke bilgisi yer almalidir.

Hazirlanan konu ile ilgili metnin sonunda 5 adet
¢oktan segmeli soru hazirlanmali ve dogru yaniti
isaretlenmelidir.

Yaymn Hakki Devir Formu doldurularak imzalan-
mal1 ve dergiye gonderilmelidir. Yazarlar imzala-
diklar1 formu tarayicidan gegirerek sisteme PDF
veya JPEG formatinda yiikleyebilecekleri gibi,
E-posta, faks veya kargo ile de asagida yazili Ya-
yinci adreslerine gonderebilirler. Yayin Hakki De-
vir Formu gonderilmeyen yazilar basilmayacaktir.

Her tiirlii konuda bilgi ve destek almak i¢in asagida ya-
zil1 adresler araciligiyla Editdrler Kurulu ve Yayincr ile
iletisim kurulabilir.

Editorler Kurulu

Adres  : Hosdere Cad., Giizelkent Sok, Cankaya
Evleri, F Blok, No:2 06540 Cankaya, Ankara

Telefon :+90 312442 36 53

Faks 1190 312 442 36 54

E-posta : info@turkradyolojiseminerleri.org

Web : www.turkradyolojiseminerleri.org

Yaymnci - AVES

Adres  : Biiyiikdere Cad. No: 105/9 34394
Mecidiyekdy, Sisli, Istanbul

Telefon :+90212217 17 00

Faks :+902122172292

E-posta :info@avesyayincilik.com

Web : www.avesyayincilik.com



Hipofiz Patolojileri ve Hipofiz Disi Sellar Patolojiler

KONUK EDITORDEN

Saymn meslektaslarim,

Sellar ve parasellar bolgenin kendine 6zgii karmasik anatomisi, meningeal,
noral ve vaskiiler ozellikleri bulunmaktadir. Bu bdlgede neoplastik,
enfeksiydz, enflamatuar, gelisimsel ve vaskiiler hastaliklar goriiliir. Klinik
Oykii, fizik muayene ve laboratuar bulgular tanidaki ilk adimlardir. Modern
teknolojilerin tip alaninda kullanilmasi ile birlikte, bu bélgenin hastaliklarimin
ayirict tanisinda radyoloji onemli bir yere sahip olmustur. Tanida manyetik
rezonans goriintiileme (MR) en yararl goriintiileme yontemidir. Bilgisayarl
tomografi (BT) kolay ulagilmasi ve uygun maliyeti nedeniyle ilk inceleme
yontemi olarak kullanilabilir. Vaskiiler lezyonlar BT anjiografi, MR anjiografi
ve serebral diagnostik anjiografi ile degerlendirilebilir. Tiirk Radyoloji Seminerlerinin Agustos 2022
sayisinda, hipofiz ve hipofiz disi sellar patolojileri detayli olarak ele almaya galistik. Bu konuda
deneyimli hocalarimiz, tecriibelerini giincel bilgiler 15181nda aktardilar. Sayimiza bu bélgenin anatomisi
ve goriintiileme teknikleri ile basladik. Pediatrik hastalarin goriintiilenmesine ayr1 bir boliim ayirdik. En
sik goriilen intrakranial tiimdrlerden olan hipofiz adenomlarmin tedavi dncesi ve sonrasi goriintiileme
ozelliklerine genis yer verdik. Sellar ve parasellar bolgenin tiimorlerinin, vaskiiler, enflamatuar ve
enfeksiyoz hastaliklarinin goriintiileme ozelliklerini kapsamli olarak tartistik. Bu sayinin basta geng
meslektaslarimiz olmak tizere, konuyla ilgilenen tiim hekimlere yararli olacagini umuyoruz.

Dergimizin bu sayisinin yararli ve yol gosterici bir kaynak olmasini diliyor ve dergiye yazilar ile
katki vererek deneyimlerini aktaran degerli hocalarima siikranlarimi sunuyorum. Ayrica derginin
hazirlanmasinda emegi gecen herkese ¢ok tesekkiir ediyorum.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Giil Hatipoglu

Saglik Bilimleri Universitesi,
Giilhane Tip Fakiiltesi,
Radyoloji Anabilim Dali,
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Ankara, Tiirkiye
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Hipofiz Patolojileri ve Hipofiz Disi Sellar Patolojiler

HAZIRLAYANLAR

Ercan KARAARSLAN, Acibadem Mehmet Ali
Aydmlar Universitesi, T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabi-
lim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Mustafa FAZIL GELAL, izmir Katip Celebi Univer-
sitesi, T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir,
Tiirkiye

Giil HATIPOGLU, Saghk Bilimleri Universitesi,
Giilhane Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali,
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Kamil KARAALI, Akdeniz Universitesi Hastanesi,
Radyoloji Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Korgiin KORAL, University of Texas Southwestern
Medical Center and Children's Health, USA

Omiir BALLI, Izmir Katip Celebi Universitesi, T1p
Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Rahsan GOCMEN, Hacettepe Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ugur TOPRAK, Eskisehir Osmangazi Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Eskisehir,
Tirkiye

Yeliz BASAR, Acibadem Maslak Hastanesi, Radyoloji
Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye



Hipofiz Patolojileri ve Hipofiz Disi Sellar Patolojiler
Icindekiler

Editérden vii
Gul Hatipoglu

Hipofiz Gérantuleme Teknikleri ve Anatomi 160
Ugur Toprak

Hipofiz serebrumun tabaninda orta hatta yerlesimli kiigiik ancak fonksiyonlar1 olduk¢a 6nemli
bir organdir. Radyolojik olarak manyetik rezonans goriintiileme ile temel olarak degerlendi-
rilir. Yenidogan donemindeki fizyolojik degisiklikler, hipofiz goriintiisiinde de degisikliklere
yol agar; bu degisimin bilinmesi yanlis tanilarin 6niine geger. Insan yasammin asamalarim
etkileyen ve bundan etkilenen bir organ olan hipofizdeki bu degisimin bilinmesi goriintiile-
rin dogru yorumlanmasini saglar. Her alanda oldugu gibi hipofiz ve ¢evresindeki yapilarin da
normal radyolojik anatomisinin detaylica bilinmesi patolojilere yaklasimda basariy: arttiracagi

kuskusuzdur.

Pediatrik Sella ve Parasellar Bolge Goértntulemesi 169

Korgidn Koral

Diabetes insipidus ve nedeni anlagilamayan gorme bozuklugunun yani sira biiyiime hormonu
tedavisi oncesinde hastalarin degerlendirilmesi pediatrik sella ve parasellar bolgenin goriin-
tillemesinin baslica endikasyonlaridir. Bélgenin anatomisinin ve yasla olan degisikliklerinin
bilinmesinin yani sira inceleme tekniklerinin endikasyona bagli olarak degisiklik gosterecegi
de akilda tutulmalidir. Pediatrik sella ve parasellar bolge patolojileri eriskinlerde farklilik
gosterir. Anevrizma, menenjiyom, metastaz ve sarkoidoz gibi lezyonlar ¢ocuklarda ¢ok nadir
goriiliirken, tlimorler (germ hiicreli tiimorler, Langerhans hiicreli histiyositoz, optik-hipotala-
mik gliyomlar, hipotalamik hamartom, kraniyofarinjiyom) ¢ocuklarda daha sik goriiliir.



X
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Icindekiler

Hipofiz Adenomlarinin Gértntulenmesi

Gul Hatipoglu

Hipofiz adenomlari santral sinir sisteminin en sik goriilen tiimorleri arasindadir. Cogunlukla
rastlantisal olarak saptanan lezyonlar, fonksiyonel olup olmamalarina ve salgiladiklari hormona
gore siniflanirlar. Hastanin tanisinin konmasi i¢in kapsamli klinik degerlendirme yapilmasi,
imiinohistokimyasal ¢alisma ve radyolojik goriintiileme yontemlerine bagvurulmasi gerekir.
En sik goriilen lezyonlar prolaktinoma, biiyiime hormonu ve adrenokortikotrofik hormon sal-
gilayan adenomlardir. Manyetik rezonans goriintiileme tercih edilen goriintiileme yontemidir.
Hipofiz bezine yonelik diisiik field of view (FOV)’a sahip ve ince kesit ¢alisma yapilmalidir.
Kiigiik boyutlu mikroadenomlarin saptanmasi i¢in dinamik kontrastli ¢aligma tercih edilmeli-
dir. Bu derlemede hipofiz bezi adenomlarinin genel 6zellikleri ve goriintiileme bulgular: ele
almmustir.

Medikal ve Cerrahi Tedavi Sonrasi Gortntuleme

Kamil Karaali

Hipofiz lezyonlarinda Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ile izlem, medikal tedavi, cer-
rahi tedavi ve radyoterapi gibi yaklagimlar giindeme gelebilmektedir. Hormonal olarak aktif
olmayan ve 10 mm’ den kii¢iik capli lezyonlarda izlem yeterli olabilirken, hormonal bozuk-
luk yaratan adenomlardan 6zellikle prolaktinomalarda dopamin agonistleri ile medikal tedavi
cogunlukla basarili sonuglar verir. Optik kiazma gibi kritik yapilara basi bulgular1 olan daha
biiyiikk ¢apli lezyonlarda ise cerrahi tedavi gerekir. Cerrahinin yapilamadigi durumlarda ise
radyoterapi de alternatif bir lokal tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikar. Cerrahi sonrasi erken
donemde goriintiileme hematom, iskemi gibi muhtemel komplikasyonlarin degerlendirilmesi
amactyla yapilmaktadir. Bu donemdeki goriintiilerde gerek cerrahiye bagli hemorajik inten-
siteler gerekse de kullanilan cerrahi malzemelerin yarattig1 karisiklik nedeniyle radyolojik
degerlendirme gii¢ olabilir. Radyoterapi alan olgularda ise dzellikle ge¢ donemde radyasyon
nekrozu, optik kiazma hasar1 gibi etkilerle karsilasilabilir. Bu yazida hipofiz lezyonlarinda
medikal, cerrahi tedavi ve radyoterapi sonrasi gérintiileme 6zellikleri ele alinmustir.

Sellar ve Parasellar Bélgenin Hipofiz Adenomu Disindaki Timoérleri

Yeliz Basar, Ercan Karaarslan

Sellar ve parasellar bolge, anatomik olarak birbirinden farkli ¢ok sayida vaskiiler ve noral
yapilar1 igeren karmasik bir bolgedir. Her ne kadar sellar ve parasellar bolgede hipofiz ade-
nomu en sik goriilen patoloji olsada bu bolgede neoplastik, enfeksiydz, inflamatuar, gelisimsel
ve vaskiiler pek ¢ok farkli lezyonlarda goriilebilmektedir. Sellar ve parasellar bolgeyi etkile-
yen patolojilerin radyolojik goriintiilerinin yorumlanmasinda bu bélgenin anatomisine hakim
olmak biiyiik bir dneme sahiptir. Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme, hipofiz bezini ve
komsu noral parankimi, beyin omurilik stvisin1 (BOS), yumusak doku planlarini ve kemik
iligini degerlendirmede kullanilan altin standart goriintiileme yontemidir. Bilgisayarli Tomog-
rafi (BT) preoperatif planlama, lezyonun kalsifikasyon i¢eriginin saptanmasi ve komsu kemik
yapilarin degerlendirilmesinde kullanilan tamamlayici radyolojik goriintiileme modalitesidir.
Bu béliimde sellar ve parasellar bolgede adenom disinda goriilen lezyonlarin goriintiilleme
ozellikleri anlatilacak, vakalar demonstratif radyolojik goriintiileri ile birlikte sunulacaktir.
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Sellar ve Parasellar Bélgenin Vaskuler Lezyonlari 237
Omdir Balli, Mustafa Fazil Gelal
En sik izlenen sellar ve parasellar vaskiiler lezyonlar kaverndz siniis trombozu / tromboflebiti,
internal karotis arter anevrizmasi ve karotikokaverndz fistlildiir. Ayrica kavernéz hemanjiom,
Oplisen internal karotis arterler, posteromedial ya da posterolateral seyirli persistan trigeminal
arter gibi lezyonlar da goriilebilir. Bunlarin cerrahi 6ncesi dogru tanisi, operasyon sirasinda
ortaya ¢ikabilecek 6liimciil komplikasyonlari engeller. Tanida BT, MR ve DSA etkin sekilde
kullanilmalidir.
Sellar ve Parasellar Bélgenin inflamatuvar ve Enfeksiyéz Hastaliklar 246

Rahsan G6¢cmen

Sellar ve paresellar bolge, sarkoidoz, IgG4 iliskili hastalik gibi bazi sistemik inflamatuvar
hastaliklarin beyinde siklikla tercih ettigi anatomik bolgelerden biridir. Bu sistemik hastaliklar
diginda, bu bdlgenin Tolosa-Hunt sendromu, lenfositik hipofizit gibi kendine 6zgii, lokal inf-
lamatuvar hastaliklar1 da vardir. Enfeksiyoz hastaliklarda ise durum tam tersidir; bu bolgede
enfeksiyonlar oldukga nadir goriiliir. Gerek inflamatuvar gerekse enfeksiyoz hastaliklarin rad-
yolojik ayirici tanisint yapmak, anatomik olarak oldukga kiigiik sayilabilecek ve dolayisiyla
bulgularin pek de gesitlilik sunmadigi bu bolge icin kolay degildir. Neyse ki manyetik rezonans
(MR) goriintiilemenin tekniginin giderek gelismesi ile daha yiiksek rezoliisyonlu goriintiilerin
elde edilebilmesi ve sekanslar sayesinde goriintiileme ile ayirici tan1 yapmak giderek kolaylas-
maktadir. Lezyonun T2 sinyali, kontrastlanma ve etraf yapilara uzanim paterni, infundibulumu
tutup tutmamasi ayirict tani yapilirken kullanilacak baslica ipuglaridir. Elbette hastanin kli-
nik ve labaratuvar bulgulari, varsa sistemik hastaliklari, gebelik durumu gibi goriintiileme dis1
verileri de ayirici tanida kullanilabilecek diger yararl: araglardir.



