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Kirish: Gipofiz adenomasi - bu endokrin tizimning o'smasi bo'lib, uning
namoyon bo'lishi oldingi gipofiz bezi gormonlarining giper- yoki giposekresiyasi,
shuningdek neoplazmaning sellar mintagasini o'rab turgan anatomik tuzilmalarga
ta'siridan kelib chigadigan Kklinik belgilar. . Intrakranial o'smalar orasida gipofiz
adenomalari uchinchi o'rinni egallaydi, barcha tasdiglangan miya shishlarining
7,3-18% ni tashkil giladi va asosan mehnatga layoqatli yoshdagi odamlarga ta'sir
giladi, bu kasallikning barcha holatlarining taxminan 75% ni tashkil giladi.

Gipofiz adenomalari juda keng targalgan (15-17%). Adenohipofiz
gormonlarining surunkali giperproduksiyasi hayot sifatini pasaytiradi.

Kalit so'zlar: gigant gipofiz adenomalari; diagnostika; davolash

Giperprolaktinemiya bilan bemorlarning taxminan 30 foizi bepushtlikka
eng asosiy omillardan biri hisoblanadi. Kortikotrop va somatotrop gipofiz
o'smalarida o'lim nisbati aholi orasidagi o'lim darajasidan 5-10 baravar yuqori.
Otopsiyada gipofiz adenomalari vafot etganlarning 25 foizida endokrin
kasalliklarni ko'rsatmasdan topilgan. Yoshga nisbatan adenomalarning paydo
bo'lishi ko'payadi. Gipofiz hujayralarining giperplaziyasi odatda gipotalamus
ta'sirida sodir bo'ladi. O'smalar ko'pincha bitta hujayra mutatsiyaga uchraganida
va fiziologik nazoratdan chigib ketganda rivojlanadi, odatda ular monoklonaldir,
lekin bir klondan o'sma bo'lishi mumkin, keyin esa relaps, lekin boshga klondan.

Gipofiz bezida eng ko'p somatotroflar (40-50%) mavjud, shuning uchun eng katta
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o'smalar somatotropinomalar, keyin prolaktinomalar (15-25%), kortikotroplar
(10-20%), gonadotroplar (10%) va tirotroplar (5%).

Gipofiz adenomalari monoklonal kelib chigadigan o'smalardir. Ular
morfologik tuzilishida heterojen bo'lib, gipotalamus omillari uchun retseptorlarga
ega, shuningdek, adenohipofiz gormonlari, neyrogormonlar va o'sish omillarini
sintez qilish va ajratish qobiliyatiga ega. Adenomalar turli o'sish sur‘atlari va turli
invazivlikka ega. 95,7% hollarda gipofiz o'smalari yaxshi xulqgli va sekin o'sadi,
ammo bemorlarda neyro-oftalmologik va endokrinologik kasalliklarning
rivojlanishi, ba'zi hollarda - fokal nevrologik simptomlar, jarrohlik, radiatsiya
yoki boshga davolash usullari. Mikroprolaktinomalar (o'lchami 10 mm gacha),
makroprolaktinomalar (10 mm dan ortiq) yoki yirik prolaktinomalar (4 sm dan
ortiq) o'rtasida farglanadi.

Gipofiz  adenomasining  klinik  ko'rinishlari ~ (ommaviy  ta'sir)
quyidagilardir:

 normal gipofiz bezining siqilishi

to'qima va adenohipofiz hujayra atrofiyasi rivojlanishi

« gipofiz sopi siqilishi tufayli giperprolaktinemiya

* bosh og'rig'i

» optik-xiazmatik kesishuvning siqilishi

* kranial nervlarning III, IV, VI juftlari, trigeminusning 1 va 2 shoxlari
sigilishi.

(o'smaning kaverndz sinusga kengayishi bilan)

* rivojlanishi bilan intrakranial gipertenziya

gidrosefali (111 gorincha gavatining sigilishi bilan).

Ko'pincha gipofiz o'smalari 30-60 yoshda paydo bo'ladi.

Shish  o'sishi  bilan, funktsional  giperprolaktinemiya fonida
luteinlashtiruvchi gormon, follikullarni ogohlantiruvchi gormon, galgonsimon
bezni ogohlantiruvchi gormon va adrenokortikotrop gormon darajasining
pasayishi bilan gipofizning tropik funktsiyasi doimiy ravishda yo'qoladi. Gipofiz

adenomasining endokrin ko'rinishi gisman yoki to'lig (makroadenomalarda)
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gipopituitarizm bo'lishi mumkin, bu ko'pincha reproduktiv salomatlik buzilishiga
olib keladi. Eng ko'p uchraydigan boshlang'ich alomatlar potentsial pasayish
(bemorlarning 57,9%), ko'rish maydonining nugsonlari (bemorlarning 11,6%),
bosh og'rig'i (11,3%). Boshqga mualliflarning fikriga ko'ra, faol bo'lmagan gipofiz
adenomasi bo'lgan bemorlarning 78,3 foizida reproduktiv kasalliklar paydo
bo'lishi mumkin.

Gipofiz adenomasining diagnostikasi

Agar gipofiz adenomasiga shubha gilingan bo'lsa, kraniografiya (sella
turcica), endokrinolog, oftalmolog (ko'rish joylari) tekshiruvini o'tkazish va MRI
/ KT yordamida gipofiz bezini ingl. KTdan ko'ra MRI afzalrogdir. Ammo ba'zi
hollarda MRI ham, KT ham ko'rsatiladi. Favqulodda holatlarda yoki MRIga
garshi ko'rsatmalarga ega bo'lgan bemorlarda KT magbul alternativ hisoblanadi.
Tadgiqgotlar bunday tadgiqotlarni o'tkazishda etarli tajribaga ega bo'lgan
markazlarda o'tkazilishi kerak. Gormonal tadgiqotlarning tabiatini aniglashtirish
va bemorni ixtisoslashgan klinikaga yuborish kerak.

Gormonal tadgigotlarning o'ziga xos xususiyati shundaki, qon zardobidagi
gormonlar miqdorini bitta aniglash ko'pincha ishonchli ma'lumot bermaydi. Qon
namunasi fiziologik ta'sirlarni hisobga olgan holda amalga oshirilishi kerak.
Magnit-rezonans tomografiya (MRI) gipofiz bezining tuzilishini tekshirish,
bo'shligni  egallagan  gipofiz  lezyonlarining  (adenomalar,  Kistlar,
kraniofaringiomalar va boshgalar) hajmini va targalishini aniglash va baholash,
gon ketishining mavjudligini va ularning davomiyligini aniglash imkonini beradi.
konservativ va jarrohlik davolash samaradorligini baholash. MRI o'simtani
aniglashga, shuningdek, uning turcicadagi holatini va uning atrofdagi miya
tuzilmalari, birinchi navbatda, chiazma va optik nervlar bilan alogasini
baholashga imkon beradi.

Gipofiz adenomasini tashxislashda instrumental tekshirish usullarining
etakchi roliga garamasdan, anamnestik va klinik ma'lumotlar kasallikning

dastlabki bosgichlarida adenoma mavjudligini aniglashga yordam beradi.
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Gigant gipofiz adenomalarini davolash. Bemorlarni har tomonlama
tekshirish (qon zardobidagi gormonlarni aniglash, gormonal etishmovchilikning
ma'lum bir turini aniglash uchun testlardan foydalanish; kompyuter tomografiyasi
va / yoki MRI; optik texnologiya va mikroxirurgiyani rivojlantirish) jarrohlik
davolash natijalarini sezilarli darajada yaxshilashi mumkin. Operatsiyadan
keyingi o'limni kamaytirish bilan birga, o'simtani yanada radikal tarzda olib
tashlash imkoniyati kengaydi. Biroq, erishilgan muvaffagiyatlarga garamay,
gipofiz adenomasi bilan og'rigan bemorlarni davolash muammosi hal
gilinmayapti [14-18]. Shunga garamay, bugungi kunga gadar operatsiyadan
keyingi erta va kech davrlarda gipofiz adenomasi bo'lgan bemorlarda gormonal
buzilishlarni tuzatish algoritmi yo'g, bu asosan hayot sifatini belgilaydi. Maksimal
diametri kamida 40 mm bo'lgan gigant gipofiz adenomalari mikrojarrohlik
val/yoki endoskopik jarrohlik sohasidagi yutuglarga garamay, yuqori jarrohlik
xavfini keltirib chigarishda davom etmoqda. Shunday qilib, yapon mualliflari
gigant gipofiz adenomasining operatsiyadan oldingi embolizatsiyasi ushbu
halokatli o'simtadan kasallanish va o'limni kamaytirishi mumkin bo'lgan foydali
protsedura degan xulosaga kelishdi.

N. Nishioka va boshqalar. [16] bir gator yirik gormonal faol bo'lmagan
adenomalarni tagdim etdi va gigant gipofiz o'smalarini samarali va xavfsiz
rezektsiya gilishning cheklovlarini ko'rsatdi. Hammasi bo'lib 93 bemor (72,7%)
o'simtaning to'liq yoki subtotal rezektsiyasidan o'tkazildi. Mualliflar, jarrohlik
yondashuvidan gat'i nazar, katta intrakranial tortishish, tartibsiz konfiguratsiya va
invaziya samarali rezektsiyani cheklovchi omillar degan xulosaga kelishdi.

T. Graillon va boshgalarga ko'ra. [8], o'simtani olib tashlash uchun
transkranial yondashuv, transsfenoidal yondashuvga erishib bo'Imaydigan
sharoitlarda gigant va invaziv gipofiz adenomalari uchun talab bo'lib golmoqda.
Bunday holda, gon tomirlarining asoratlari, ko'rishning buzilishi, bemorlarning
operatsiyadan oldingi belgilari va o'simtaning benign xususiyatlarini hisobga

olish kerak.
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