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POOPERACINIO HIPOPITUITARIZMO VALDYMAS:
ATVEJO APRASYMAS

Darbo autorius. Marijonas ZUKAS, VI kursas.

Darbo vadovas. Doc. dr. Lina ZABULIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Reumatologijos, traumatologijos — ortopedijos ir rekonstrukcinés chirurgijos
klinika.

Jvadas. Hipofizés adenoma — dazniausias gerybinis galvos smegeny darinys, su-
darantis 10-25 proc. visy galvos smegeny naviky (1)we discuss pituitary adenomas (PA.
Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, sergamumas hipofizés adenoma auga ir siekia
~5,1 atv. / 100 takst. gyv. per metus; paplitimas yra ~1 atv. / 1000 gyv. per gyvenimg
(2). Nepaisant gerybinés eigos, esant didesniam nei 1 cm navikui (makroadenomai),
jis gali plisti j aplinkinius auginius ar (ir) spausti Salia esancias struktdras, todél gali
iSsivystyti hipopituitarizmas ir (ar) akiplocio sumazéjimas. Pagrindinis makroadenomos
gydymo bidas — transsfenoidinis adenomos pasalinimas. Sunkiais atvejais adenoma
gali bUti nepilnai pasalinama ar galimas jos recidyvas, todél batina testi gydyma ir
baklés stebéjima.

Darbo tikslas. Aprasyti paciento, kuriam iSsivysté pooperacinis hipopituitarizmas,
gydymo eigos atvejj.

Atvejo aprasymas. 2013 m. 47 mety amziaus pacientui buvo atlikta hipofizés
makroadenomos Salinimo operacija. Nustatytas pooperacinis hipopituitarizmas: antri-
né hipotireozé, antrinis antinksciy nepakankamumas, antrinis hipogonadizmas, skirtas
gydymas levotiroksinu ir hidrokortizonu. Nuo 2015 m. atliekant galvos magnetinio
rezonanso tomografijg (MRT) pastebétas naviko didéjimas, taciau operacinis gydymas
netaikytas. 2021 m. pradZioje dél blogéjancios regos, ypac kaire akimi, atliktas galvos
MRT tyrimas, kuris parodé, kad hipofizés makroadenoma deformuoja regos kryzme
ir kaire priekine smegeny arterijg. Palyginus tyrimo rezultatus su 2019 m. ir 2020 m.
galvos MRT rezultatais, skirtingose srityse adenoma buvo padidéjusi 4-9 mm. PrieSo-
peraciniai kraujo tyrimai parodé mazg tireotropinio hormono (TTH), testosterono ir
kortizolio kiekj bei dislipidemija.

2021 m. birzelj pacientui pasalintas hipofizés makroadenomos recidyvas. Patolo-
gijos diagnozé — hipofizés somatotropiné gonadotropinés eilés adenoma. Po operacijos
iSsivysté galvos smegeny infarktas. Pooperaciniai galvos radiologiniai tyrimai nustaté
lakdninj infarkta priekinéje medialinéje kairiojo gumburo srityje (a. communicans
posterior baseine), neintensyvy pakraujavimg naviko rezekcijos ertméje, navikas
buvo pasalintas. Neurologiné simptomatika regresavo per 3—4 paras po operacijos.
Po operacijos testa pakaitiné terapija hidrokortizonu 10 mg ryte, 10 mg dieng ir 5 mg
vakare, levotiroksinu 125 ug, desmopresinu 120-180 mg per dieng; véliau gydymas
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desmopresinu nutrauktas. Gydymas testas ambulatoriSkai: skirtas hidrokortizonas
20 mg po 1 tab. ryte, 1 tab. per pietus ir 1/2 tab. vakare (didinta dozé), levotiroksinas
100 pg 5 dienas, 125 pg 2 dienas po 1 tab. ryte, dél hipogonadizmo skirtas testoste-
ronas 1000 mg/4 ml j raumenis 1 kartg per 3 mén. Pacientas konsultuotas gydytojo
dietologo dél dislipidemijos (nepaisant vegetarinés dietos), skirti vitamino B12, folio
ragsties, vitamino D papildai. Paciento hipopituitarizmas tapo valdomas (laisvo tirok-
sino, kortizolio, testosterono kiekis normalizavosi).

Vélesni radiologiniai tyrimai parodé, kad hipofizés navikas pasalintas, kaverni-
niuose sinusuose galimai liko adenomos audinio likuciy, taciau reikSmingos dinamikos
ir (arba) progresavimo nestebéta. 2023 m., praéjus mazdaug 1,5 m. nuo hipofizés
adenomos recidyvo pasalinimo, paciento baklé ir savijauta iSliko gera.

ISvada. Hipofizés makroadenoma ir jos pasalinimas gali sukelti hipopituitarizmg
ir regos sutrikimus. Galimas naviko recidyvas, todél reikalingas gydymas pakaitine hor-
mony terapija ir nuolatinis gydytojo endokrinologo, gydytojo oftalmologo ir gydytojo
neurochirurgo bendradarbiavimas stebint paciento bikle.

RaktazZodziai. hipofizés adenoma; hipopituitarizmas; pakaitiné hormony terapija.

Naudoti saltiniai.
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