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Γιατί αυξάνονται? 

• 3000000 CTs1980---62000000 2006 (11,6%/έτος) 
• 1/1000 MRI 1983---100/1000 2005 (16-22%/έτος) 

 
Ορισμός 

Εξεργασία στην περιοχή της υπόφυσης που 
ανακαλύπτεται τυχαία με CT/MRI που 

πραγματοποιείται για διερεύνηση άλλης 
συμπτωματολογίας ή νόσου 



Ανατομία 

• Ο αδένας της υπόφυσης ζυγίζει 0.6 g. 
• Αποτελείται από πρόσθια υπόφυση 

(αδενουπόφυση) και οπίσθια υπόφυση 
(νευρουπόφυση) 
 





Φυσιολογική Ανατομία υπόφυσης 

Modified from Lechan RM. Neuroendocrinology of Pituitary Hormone Regulation. Endocrinology and Metabolism Clinics 16:475-501, 1987  



Εμβρυολογία 

• Entirely ectodermal in 
origin 
– Adenohypophysis 

• Develops from Rathke’s 
pouch 

• Upward invagination 

– Neurohypophysis 
• Develops from the 

infundibulum 
• Downward extension of 

the floor of the 
diencephalon 



Πρόσθια υπόφυση 

Cohen and Radovick, Endocrine Reviews 23: 431-442, 2002  



Ενδοκρινολογία 

• Πρόσθια υπόφυση (Αδενουπόφυση) 
– Follicle stimulating hormone (FSH) 
– Leutinizing hormone (LH) 
– Adrenocorticotrophic hormone (ACTH) 
– Thyroid stimulating hormone (TSH) 
– Prolactin 
– Growth hormone (GH) 

 



Hormone Signs and 
symptoms of 
hypersecretion 

Signs and 
symptoms of 
hyposecretion 

Lab Values 

FSH, LH Clinically silent Mood swings, 
impotence, vaginal 
dryness, hot 
flashes, 
osteoporosis, 
decreased libido 

LH, FSH, Serum 
testosterone, 
Serum estradiol 

ACTH Cushing’s disease-
moon facies, 
buffalo hump, 
puple striae, 
hypertension 

Weight loss, nausia, 
hyponatremia and 
hypoglycemia, 
hypotension, 
fatigue 

Serum cortisol 

TSH Goiter, moist skin, 
tachycardia, 
palpitations, 
insomnia 

Weight gain, 
fatigue, 
constipation, cold 
intolerance, 
bradycardia 

TSH, free T4 



Hormone Signs and 
symptoms of 
hypersecretion 

Signs and 
symptoms of 
hyposecretion 

Lab Values 
 

Prolactin Menstrual 
irregularites, 
infertility, 
galactorrhea, 
weight gain 

Silent Prolactin 

GH Acromegaly-
overgrowth, carpal 
tunnel, 
hyperhidrosis 

Dwarfism, fatigue, 
osteoporosis, 
weight gain 

IGF-1, GH 



Ενδοκρινολογία 

• Οπίσθια υπόφυση (Νευρουπόφυση) 
– Oxytocin 

• Uterine contractions and lactation 

– Anti-diuretic hormone 
• SIADH-increased water resorption, low sodium 
• DI-increased urination, high sodium 



Τυχαιώματα <10χιλ,>10χιλ 
εκδηλώνονται με 

• Τυχαίο εύρημα σε Μαγνητική τομογραφία  
• Νευρολογικά συμπτώματα, όπως διαταραχές 

όρασης ή κεφαλαλγία 
• Ορμονικές διαταραχές  



Επιδημιολογικά στοιχεία 
• Νεκροτομικά ευρήματα 

– 1,5-26% 
– ενήλικες, άνδρες=γυναίκες 
– μικροαδενώματα 

 
• Τυχαία ανακάλυψη σε απεικονιστικό έλεγχο 

– MRI-Μικροαδενώματα 10% 
– MRI-Μακροαδενώματα 0,11-0,3% 
– CT-Μικροαδενώματα 4-20% 
– CT-Μακροαδενώματα 0,2% 

 







• Sellar masses: 
– Tumors 

• Adenohypophysial origin 
– Pituitary adenoma (macro and micro) 
– Pituitary carcinoma 

• Neurohypophysial origin 
– Granular cell tumor 

• Nonpituitary origin 
– Meningioma 
– Glioma 
– Craniopharyngioma 
– Germ cell tumor 

 



• Sellar masses: 
– Cysts and Hamartomas: Epidermoid, arachnoid, 

rathke cleft, dermoid, hypothalamic hamartoma 
– Metastatic: carcinoma, lymphoma 
– Infammatory: sarcoidosis, langerhans cell 

histiocytosis, lymphocytic hypophysitis 
– Vascular: aneurysm, cavernoma 

 
 



Ακτινολογική: MRI 

• Preferred imaging study for the pituitary  
• Better visualization of soft tissues and vascular structures 

than CT 
• No exposure to ionizing radiation  
• Images are generated based upon the magnetic properties of 

the hydrogen atoms 
• T1-weighted images produce high–signal intensity images of 

fat. Structures such as fatty marrow and orbital fat show up 
as bright images.  

• T2-weighted images produce high-intensity signals of 
structures with high water content, such as cerebrospinal 
fluid and cystic lesions 
 Mulinda, J. Pituitary Macroadenomas, 9/19/05. http://www.emedicine.com/med/topic1379.htm 



Ακτινολογική: CT 

• Better at visualizing bony structures and calcifications within soft 
tissues 

• Better at determining diagnosis of tumors with calcification, 
such as germinomas, craniopharyngiomas, and meningiomas 

• May be useful when MRI is contraindicated, such as in patients 
with pacemakers or metallic implants in the brain or eyes 

• Disadvantages include:  
– less optimal soft tissue imaging compared to MRI  
– use of intravenous contrast media 
– exposure to radiation 

Mulinda, J. Pituitary Macroadenomas, 9/19/05. http://www.emedicine.com/med/topic1379.htm 







Αδένωμα υπόφυσης 



Τυχαιώματα 

Αδένωμα υπόφυσης Κρανιοφαρυγγίωμα 
Snyder, P. UpToDate 



Κρανιοφαρυγγίωμα σε CT 

Kruskal, J. UpToDate 





Τυχαιώματα 

Αδένωμα υπόφυσης Λεμφοκυτταρική υποφυσίτιδα 

Snyder, P. UpToDate 



Διηθητικές διαταραχές-Σαρκοείδωση 

From EndoText: http://www.endotext.com/neuroendo/neuroendo4/neuroendoframe4.htm 











Κλινική εκτίμηση 

• 2 κύρια σημεία 
– Κλινικά σημεία από επέκταση της μάζας 
– Ενδοκρινολογικές εκδηλώσεις  

• Όλοι οι ασθενείς πρέπει να υποβάλλονται σε 
ελέγχο οπτικών πεδίων 

• Κλινικά σημεία υπερλειτουργίας ή 
υπολειτουργίας της υπόφυσης  



Μάζες με εξωεφιππιακή επέκταση 

• Κύρια συμπτώματα και σημεία: 
– Υπερλειτουργία υπόφυσης 
– Υποφυσιακή ανεπάρκεια 
– Πιεστικά φαινόμενα 

• Κεφαλαλγία 
• Έπτωση όρασης – πίεση οπτικού χιάσματος 
• Υδροκέφαλος-συμπίεση 3ης κοιλίας 
• Υποθαλαμικές διαταραχές –ύπνος, εγρήγορση, 

συναίσθημα 
 

 





Οπτικά πεδία 







Κεφαλαλγία 

• 19-75% των υποφυσιακών όγκων 
• Αιτιολογία ασαφής 
• Συχνά τύπου ημικρανίας 
• Συσχέτιση με οικογενειακό ιστορικό 
• Μετεγχειρητικά 

– Βελτίωση σε 50%  
– Σταθερός σε 35% 
– Επιδείνωση σε 15%  



Ενδοκρινολογική Εκτίμηση 

• May include of both basal hormone measurement 
and dynamic stimulation testing.  

 
• All pituitary masses should have screening basal 

hormone measurements, including:  
– Prolactin 
– TSH, FT4 
– ACTH, AM cortisol, midnight salivary cortisol 
– LH, FSH, estradiol or testosterone 
– Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) 

 
Mulinda, J. Pituitary Macroadenomas, 9/19/05. http://www.emedicine.com/med/topic1379.htm 



Ενδοκρινολογική Εκτίμηση 
Dynamic stimulation/suppression testing may be useful in 

select cases to further evaluate pituitary reserve 
and/or for pituitary hyperfunction 

 
• Dexamethasone suppression testing 
• Oral glucose GH suppression test 
• GHRH, L-dopa, arginine 
• CRH stimulation 
• Metyrapone  
• TRH stimulation 
• GnRH stimulation 
• Insulin-induced hypoglycemia 

Mulinda, J. Pituitary Macroadenomas, 9/19/05. http://www.emedicine.com/med/topic1379.htm 



Υπουποφυσισμός 

• ACTH 
– Μετρήσεις πρωινής κορτιζόλης ή/και δοκιμασίες 

διέγερσης (μετυραπόνη, ΙΤΤ, Synacten) 

 
 
 









Yπουποφυσισμός 

• TSH, FT4 
• Gonadotropins 

– Άνδρες -LH, testosterone 
– Γυναίκες 

• Προεμμηνοπαυσιακές με φυσιολογική Ε.Ρ. 
• Προεμμηνοπαυσιακές με αμηνόρροια 

– FSH/LH, E2,πρόκληση με προγεστερόνη  

• Μετεμμηνοπαυσιακές  

• GH, prolactin 
 



Επιδημιολογία 

• 85-95% αδενώματα υπόφυσης 
• 18% λειτουργικά αδενώματα 

– Προλακτινώματα 9–40% 
– GH αδενώματα 11–16% 
– ACTH αδενώματα 6–15% 
– TSH αδενώματα 0.7–1.5%. 



Επιδημιολογία 

• Τα αδενώματα υπόφυσης αποτελούν το 10-
15% του συνόλου των όγκων εγκεφάλου 

• Η μεγαλύτερη επίπτωση είναι μεταξύ 3ης και 
6ης δεκαετίας 

• Υπάρχει γενετική προδιάθεση σε MEN-1. 
– Αποτελεί μόνο το 3% των υποφυσιακών όγκων 



Επίπτωση-Επιπολασμός 
• Φιλανδία-Νέα περιστατικά / 100000 κατοίκους (1992-2007) 

– All pituitary adenomas – 4.0 
– Lactotroph adenomas – 2.2 
– Clinically nonfunctioning adenomas – 1.0 
– Somatotroph adenomas – 0.34 
– Corticotroph adenomas – 0.17 

• Μεγάλη Βρεττανία – Επιπολασμός/100000 
– All adenomas – 77.6 
– Lactotroph adenomas – 44.4 
– Nonfunctioning adenomas – 22.2 
– Somatotroph adenomas – 8.6 
– Corticotroph adenomas – 1.2 

 



Γενετική 
• MEN1 – Loss of function mutations 

(Παραθυρεοειδείς, πάγκρεας, υπόφυση)-όχι 
σποραδικά αδενώματα 

•  Gs-alpha – activating mutation of the alpha subunit 
of the guanine nucleotide stimulatory protein (Gs-
alpha) gene – 40 % σωματοτρόφων αδενωμάτων  

• PTTG – pituitary tumor transforming gene, 
υπερεκφράζεται στα περισσότερα αδενώματα 

• FGF receptor-4 –truncated form of the receptor for 
fibroblast growth factor-4 – λακτοτρόφα αδενώματα. 

http://www.uptodate.com/contents/multiple-endocrine-neoplasia-type-1-definition-and-genetics?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/multiple-endocrine-neoplasia-type-1-definition-and-genetics?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/multiple-endocrine-neoplasia-type-1-definition-and-genetics?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/causes-and-clinical-manifestations-of-acromegaly?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/causes-presentation-and-evaluation-of-sellar-masses/abstract/12,13
http://www.uptodate.com/contents/causes-presentation-and-evaluation-of-sellar-masses/abstract/12,13
http://www.uptodate.com/contents/causes-presentation-and-evaluation-of-sellar-masses/abstract/14




Αδενώματα υπόφυσης 

• Ταξινομούνται ανάλογα με: 
– Μέγεθος 
– Ενδοκρινικές/κλινικές εκδηλώσεις 
– Ιστολογία 
– Απεικόνιση 



Αδενώματα υπόφυσης 

• Προλακτινώματα: 
– 30% των αδενωμάτων 

• Συχνότερα μικροαδενώματα 

– Αμηνόρροια-Γαλακτόρροια 
– Prolactin levels > 200 ng/ml 
– Πρώτη γραμμή θεραπείας φαρμακολογική 

• Dopamine agonists (βρωμοκρυπτίνη-καμπεργκολίνη) 



Αίτια Υπερπρολακτιναιμίας 
• Προλακτίνωμα 
• Φυσιολογικές καταστάσεις 

– Κύηση, θηλασμός 
• Στρες 
• Φάρμακα 

– Ανταγωνιστές υποδοχέων ντοπαμίνης 
• Βλάβες υποθαλάμου και στελέχους 

– Κρανιοφαρυγγίωμα, ακτινοβολία, τραύμα 
• Υποθυρεοειδισμός 
• Νεφρική ανεπάρκεια 
• Κίρρωση 
• Νευρολογικές παθήσεις 



Am J Obstet Gynecol 1972; 113:14; N Engl J Med 1977; 296:589; Clin Ther 200; 22:1085; Clin Endocrinol 1976; 5:273;  
J Clin Endocrinol Metab 1976; 42:1148; J Clin Endocrinoll Metab 42: 181; J Clin Endocrinol Metab 1982; 54:869; Br Med J 1976; 1:1186;  
JAMA 1976; 235:2316; Am J Cardiol 1983; 51:1466; J Clin Endocrinol Metab 1985; 60:144. 



Treatment 

• Pharmacotherapy 
• Surgical resection 
• Radiotherapy 



Pharmacotherapy of Prolactinomas 

• Dopamine agonists are treatment of choice 
for most prolactinomas 

• Choices include Bromocriptine, Pergolide and 
Cabergoline 

• Side effects include: postural hypotension, 
dizziness, nasal stuffiness, GI side effects.  
 



Dopamine Agonist Therapy 

Webster, J et al. N Engl J Med 1994; 331:904. 



Success Rate of Bromocriptine in 
Amenorrhea  

• After 1 month of treatment, 
one woman in four will return 
to normal menstrual cycling;  

• In 2 months, this number will 
increase to six out of 10 

• After 10 months, eight out of 
10 women will be 
menstruating normally  

• Of the remaining 20%, most 
are hypogonadal due to 
pituitary surgery or irradiation  

http://www.endotext.com/neuroendo/neuroendo6/neuroendoframe6.htm 



Decrease in Size of Prolactinoma 
after Bromocriptine  

Abrahamson, M. UpToDate 



Dopamine Agonists 

• Bromocriptine- start low dose at 1.25- 2.5 mg day at 
night before increasing to 2.5 – 10 mg per day in 
divided doses. Take with food to reduce side effects. 

• Cabergoline- more effective and with less side effects 
than Bromocriptine but also more expensive- given 
once or twice a week with a starting dose of 0.25 mg 2 
x week 
 

Titrate these based on prolactin levels and tolerability 



• Growth Hormone Secreting Tumor 
– Συχνότερα Μακροαδενώματα 
– Γυναίκες 19-49 ετών 
– Υπερπρολακτιναιμία και αμηνόρροια 
– Αυξημένο IGF-1-ανεπαρκή καταστολή GH 
– Χειρουργική θεραπεία  

 



• Corticotroph Secreting Adenomas 
– 1,1-6% των αδενωμάτων 
– Μακροαδενώματα 
– Cushing’s Disease 

• Χωρίς τυπικά κλινικά σημεία που μπορεί όμως να 
εμφανιστούν στην πορεία 

• Free cortisol level 
– no cortisol suppression on low-dose dexamethasone testing, 

cortisol suppression on high-dose dexamethasone testing, and 
moderately elevated ACTH levels  

• Χειρουργική αφαίρεση 

 



• Thyrotroph adenomas 
– Σπάνια, 1% των αδενωμάτων 
– Μακροαδενώματα 
– Ήπια συμπτώματα υπερθυρεοειδισμού  
– High TSH with high Free T4 
– Χειρουργική αφαίρεση 

 







Φυσική εξέλιξη 







Υποφυσιακή αποπληξία 

 Αιφνίδιο οξύ αιμορραγικό έμφρακτο ενός 
αδενώματος 
Οξεία κεφαλαλγία, μηνιγγισμός, διαταραχές 

όρασης, οφθαλμοπληγία, διαταραχή επιπέδου 
συνείδησης 
 Υποκατάσταση με γλυκοκορτικοειδή 
 Χειρουργική αποσυμφόρηση  





Κύρια σημεία 
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