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gl |
‘ Hypophysen-Raumforderung im Rahmen cerebraler Bildgebung

‘ Klinischer Verdacht auf Hormonexzess oder -insuffizienz
‘ Akute neurologische Klinik

‘ Augenarztliche Untersuchung mit Gesichtsfeldeinschrankung

‘ Screening im Rahmen von Syndromen
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AAtiologie der Raumforderung ?
AHormonaktiv ja oder nein ?

AAusfall von Hormonfunktionen ?
ABeeintrachtigung des Chiasma opticum ?
ATherapie-Optionen ?
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Tabelle 1. Atiologie der Hypophysenraumforderungen Zysten 3%
Benigne Raumforderungen Rathke-Zysten
Hypophysenadenome 80-85 % Dermoid-/Epidermaid-Zysten

h ktiv oder -inakti
(hormonaktiv oder -inaktiv) Arachnoidal-Zysten
Kraniopharyngeome 3% . . .
Infiltrative und entzindliche Lasionen 1%
Meningeome 1% Histiozytose
Pitui 1%

tuizytome < Meurosarkoidose
Astrozytome <1% Lymphozytire Hypophysitis
Maligne Raumforderungen ) . )

Irmmuncheckpoint-Inhibitor-Therapie
Metastasen 1=2 9 fv.a. |pilimumab, Nivolumakb)
Germinome <1% lgG4-assoziierte Hy pophysitis
Chordome 219 Physiologische Vergrisserung der Hypophyse
Hypophysenkarzinome <1% Pubertat

Schwangerschaft

Bischofberger, Therapeutische Umschau 2019
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Hypophysenadenome l
< 1 cMikroXxdenome,>1 c¢cm Y Makr oadenome

AHormon-inaktiv AHormon-aktiv
A 14-55 %

A Prolactin Y Prolaktinom (30-60 %)
AGH ¥ (8-15 %)
AACTH Mérbus Cushing (2-6 %)
A TSH, LH/FSH (< 1 %)

A Ausfall von HVL-Funktionen
A GF-Einschrankungen
A Inzidentell bei Bildgebung

A Silent ACTH-, GH-exprimierende Adenome

' leffE., _76-jahrig
B

itemporale Hemlanop3|e /
Y Hor-moni nHypx [
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(Klinik h Herr Sch., 25-jahrig
Polyurie/-dipsie

U (Pan-)Hypopituitarismus Y Kraniopharyngeom

U Diabetes insipidus
U Evtl. Verschluss-Hydrocephalus

g J
Tabelle 1. Atiologie der Hypophysenraumforderungen
Benigne Raumforderungen
Hypophysenadenome 80-85% Oft retro-, suprasellar
(hormonaktiv oder -inaktiv) Zysten, Verkalkungen
Kraniopharyngaome 3% Hypothalamische Beteiligung
Meningeome 1%
Fituizytome =1%
Astrozytome =1%
Maligne Raumforderungen
Metastasen 1-2%
Germinome <1 %
Chordome

Extragonadale, maligne Keimzelltumoren
Hypophysenkarzinome Oft suprasellér

Gehauft Manner, 3. Lebensdekade
Bestimmung von beta-HCG und AFP im Liquor
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46-jahrige Patientin mit
bitemporaler Hemianopsie

Zysten 3%

Rathke-Zysten

Dermoid-/Epidermaid-Zysten

Uberreste embryonaler Strukturen
Oft asymptomatisch 1%
Gesichtsfeldeinschréankungen

Evtl. (Pan-)Hypopituitarismus, Diabetes insipidus

Mei st keine voll st 2 ndReregrierBgs|jekt i on
Rezidivrisiko

fv.a. Ipilimumab, Mivelumakb)

lgG4-assoziierte Hy pophysitis

Physiologische Vergrisserung der Hypophyse

Pubertat

Schwangerschaft
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16-jahrige Patientin mit

Diabetes insipidus centralis + U Verdickter HypophysenSti6|

sek. Amenorrhoe

Zysten 3%
x

-

(R

Rathke-Zysten

-

Dermoid-/Epidermaid-Zysten

o Arachnoidal-Zysten

Infiltrative und entzindliche Lisionen 1094 \

Histiozytose
Meurosarkoidose
Lymphozytére Hypophysitis

Irmmuncheckpoint-Inhibitor-Therapie
fv.a. |pilimumab, Nivolumakb)

\1&54—&5 soziierte Hy pophysitis /

Physiologische Vergrisserung der Hypophyse

Pubertat

Schwangerschaft

Infundibuloneurohypophysitis,
DD lymphozytar, granulomatts
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Diabetes insi

Hochgradiger V.a.
Langerhanszell-Histiozytose

U Granulomatose Infiltrate, v.a. in Knochen, Haut, Lungen, Hypophyse/Hypophysenstiel
U Diabetes insipidus, isolierte sek. NNR-Insuffizienz

U div. Chemotherapien, BRAF-Inhibitoren, Thalidomid, Tyrosinkinase-Hemmer, allogene Stammzell-TPL
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Prolaktinom

Frau F., 25-jahrig
Galaktorrhoe bds.
Prolaktin 108 ug/I
Y Mikroprolaktinom

N\
J
\

| : sek. Amenorrhoe,
Galaktorrhoe

Il : Symptome des
Testosteronmangels,
Galaktorrhoe

Klinik

Diagnostik

Kleine Prolaktinome
evtl. asymptomatisc

s

Prolactin im Serum

< 5 0 u @rolactingm
unwahrscheinlich (Stress,
Medikamente

50-2 0 0 u g Mikroprélaktinom
> 2 0 0 uMakroprofgktinom

Herr E., 21-jahrig

Prolactin 719 ug/I

Akuter Visusverlust rechts, GF-Ausfalle
Libido- und Potenzstérungen

: Y Makroprolaktinom mit akuter Einblutung
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Medikamente

Kinderwunsch: Pille

N r

4 ' (D)
c T Dopaminagonisten
— | : sek. Amenorrhoe, U) Prolactin im Serum % (Cabergoline, Bromaocriptin,
\Z Galaktorrhoe @) < Quinagolid)

I : Symptome des - ) D

Testosteronmangels, o) @Prolactingm O

Galaktorrhoe C_U unwahrscheinlich (Stress, — Frauen ohne

Kleine Prolaktinome

evtl. asymptomatisc

50-2 0 0 u g Mikroprélaktinom
> 2 0 0 uMakroproléktinom

Operation selten
notwendig

bei k umul

at.i

A Liquorleck bei starker Gréssenregredienz von Makroprolaktinomen

A Risiko von Herzklappen-Veranderungen unter Cabergoline (gering in «Prolaktinom-
Dosi erungene,

ver Dosi s >

1
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Vergroberte Akren
und Gesichtszlge

Makroglossie,
Prognathie,
Zahnprobleme

Vermehrtes
Schwitzen

OSAS, CTS

Art. Hypertonie,
Diabetes mellitus

c:
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Meist jahrelange Anamnese
2/3 Makroadenome

2-fach erhohte Mortalitat, v.a. kardiovaskular bedingt

Erhohtes Risiko fir Colon-Polypen, -Adenome

4-5 fach erhohtes Risiko fir Colon-Karzinom
Erhohtes Risiko fir Schilddrisenknoten (OR 3.6), -
karzinome (OR 7.9)



