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Pituiteer apopleksi hos en ung kvinde
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Pituiteer apopleksi er iskaemi eller blgdning i hypofy-
sen oftest i et allerede eksisterende hypofyseadenom.
Tilstanden er hyppigst karakteriseret ved sveer hoved-
pine og synsforstyrrelser, men i sjazldnere tilfeelde ses
der akut sekundeer binyrebarkinsufficiens, koma og
pludselig dgd. Behandlingen er kirurgisk eller konser-
vativ [1, 2].

SYGEHISTORIE

En 17-arig ung kvinde blev henvist med sekundeer
menostasi, hovedpine samt intermitterende slgret syn
igennem fem méneder. S-prolaktinniveau var ved
egen leege malt til 1.800 IE/1 (referencevardi: 35-600
IE/1). Patienten var, fraset svaer hovedpine, alment
upévirket og ved objektiv og neurologisk undersg-
gelse fandt man normale forhold. Paraklinisk fandt
man normale veaske-, infektions-, lever-, og thyroide-
atal. Niveauerne af gstradiol (0,14 nmol/1), follikel-
stimulerende hormon (9,4 IE/1) og luteiniserende
hormon (7,8 IE/]) var inden for normalomréder for
sével follikuleer fase, luteal fase som midtcyklys.
@jenundersggelse og synacthentest viste normale for-
hold. En MR-skanning af cerebrum viste et 12 X 9 X
12 mm stort hypofyseadenom med hgje intensiteter
pa bade T1- og T2-vaegtede sekvenser. Desuden sés
der veeskespejl, som tolkedes som blgdning (Figur 1).
Patienten blev behandlet med tbl. cabergolin 0,5 mg
én gang ugentligt. Ved kontrol efter seks uger var
prolaktinniveauet normaliseret. Patienten havde re-
gelmeessige menstruationer, og hovedpinen var redu-
ceret betydeligt.
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MR-skanningsbil-
lede af cerebrum,
hvor der kan ses en
intrasellaer laesion
med vaskespejl,
som maler 135 x
135 mm (96 x 96
dots per inch).

DISKUSSION

Hypofyseadenomer er sjaeldne hos bgrn og unge og
udger mindre end 3% af de supratentorielle tumorer.
Ombkring halvdelen er prolaktinomer. Adenomerne er
i hgjere grad sekretorisk aktive hos bgrn og unge end
hos voksne [2]. Preevalensen af pituitere apopleksier
iadenomer hos voksne estimeres til at veere under
2%. Den rapporterede incidens varierer mellem 5%
0g 20% i forskellige studier [3]. Incidensen hos bgrn
og unge kendes ikke. Apopleksier er formentlig un-
derdiagnosticerede pga. ofte uerkendte adenomer
samt beskedne og uspecifikke symptomer ved blgd-
ning eller iskaeemi. Ingen studier beskriver praevalen-
sen af blgdning i de hyppigst erkendte mikroaden-
omer eller i de medicinsk behandlede
makroadenomer [3]. Patogenesen er uafklaret, men
risikoen for apopleksi er stgrre ved makroadenomer
end ved mikroadenomer [1], ligesom prolaktinomer
er mere tilbgjelige til at undergd heemoragiske eller
iskaemiske forandringer end andre adenomer [3].
Symptomerne ved pituiteer apopleksi kan variere fra
relativt milde til akut livstruende sygdom. Hyppigst
ses der kraftig hovedpine og trykbetingede synsfor-
styrrelser som hemianopsi eller slgret syn [1], hvilket
ber udlgse en MR-skanning af cerebrum, gjenunder-
sogelse, parakliniske undersggelser af hypofysehor-
moner og perifere hormoner samt synacthentest. Of-
test findes der ingen symptomer pé
hypofyseinsufficiens ved debut, men i et studie fandt
man udtalt adrenokortikotropt hormon-mangel
(76%), hypotyroidisme (50%) og hypogonadotrop
hypogonadisme (7%) i en voksenpopulation [4]. Der
foreligger ud over kasuistiske meddelelser ingen stu-
dier af hypofysefunktionen hos bgrn og unge, men
tendensen er muligvis den samme [5]. Adrenokorti-
kotropt hormon-mangel er potentielt den mest alvor-
lige pga. sekundeer binyreinsufficiens, som kan ud-
lgse livstruende hypotension. Patienten i sygehisto-
rien havde hovedpine for menostasi. Hyperprolakti-
neemien tolkes derfor som veaerende trykbetinget som
folge af et nulcelleadenom med blgdning. Det let for-
hgjede prolaktinniveau styrker denne antagelse. Ved
sjeeldnere symptomer som pludseligt synstab eller be-
vidsthedspéavirkning skal der foretages akut kirurgisk
dekompression [1, 2]. Mildere forlgb kan behandles
konservativt, og i et studie har man fundet, at blgd-
ninger i prolaktinomer oftest svinder spontant efter f&
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ar [3]. Savel patienter med stgrre apopleksier, som
behandles konservativt, som patienter, der behandles
kirurgisk, har en gget risiko for senfglger i form af hy-
pofyseinsufficiens i storre eller mindre grad [1, 3].
Evaluering af behandlingsmodaliteterne er ikke base-
ret pd randomiserede kontrollerede studier eller lig-
nende staerk evidens, men er ofte retrospektive min-
dre serier med et lavere evidensniveau.

Der er brug for studier med et staerkere evidens-
niveau end det nuvarende. Voksne patienter med
pituiteer apopleksi har en gget risiko for hel eller del-
vis hypofyseinsufficiens. Risikoen hos bgrn og unge
er ukendt. Opfglgende endokrinologisk kontrol er
ngdvendig hos alle mhp. tidlig diagnosticering og be-
handling af evt. hypofyseinsufficiens.
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Pituitary apoplexy occurs when a preexisting pituitary adenoma
undergoes acute haemorrhage, infarct or both. The
pathogenesis is not fully understood but macroadenomas and
prolactinomas have been reported as being predisposed to
apoplexy. Only a few cases are described in the paediatric
population.

We present a 17-year-old woman with secondary amenorrhoea,
headache and blurred vision. An MRI showed a pituitary
apoplexy in a preexisting macroadenoma. The majority of
milder cases resolve spontaneously. Close monitoring of the
pituitary function is important to detect pituitary insufficiency
witch may need long-term hormone replacement therapy.
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