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Streszczenie: Gruczolaki przysadki stanowia mniej niz 10% wszystkich guzow wewnatrzczasz-
kowych u dorostych. Guzy przysadki moga wystepowac sporadycznie lub jako element
zespolow genetycznych, takich jak zespdt mnogiej gruczolakowatosci wewnatrzwydzielnicze;j
typu 1 (MENI). Objawy kliniczne mogg wynika¢ z zaburzonego wydzielania hormondw,
zaburzen wzrostu i dojrzewania lub z efektu masy guza uciskajacego sgsiednie struktury.
Rozpoznanie guza przysadki ustala si¢ na podstawie oceny hormonalnej oraz rezonansu mag-
netycznego (MRI) gtowy. Niniejszy opis przypadku przedstawia rzadka sytuacje zwigkszonego
wychwytu 99mTc-metoksy-izobutylo-izonitrylu (99mTc-MIBI) w obrgbie przysadki mézgowej,
wykryta podczas badania SPECT/CT przytarczyc u pacjentki z podejrzeniem pierwotne;j
nadczynnosci przytarczyc.
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68-letnia pacjentka zgtosita si¢ z powodu nawracjacego bolu plecow oraz dolegliwosci konczyn
dolnych, poszukujac przyczyny tych objawoéw. Na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikow
badan laboratoryjnych — w tym podwyzszonego st¢zenia parathormonu (98 pg/mL), catkowitego
wapnia w surowicy (2,53 mmol/L) oraz wapnia zjonizowanego (1,31 mmol/L) — w pierwsze]
kolejnosci podejrzewano pierwotng nadczynnos¢ przytarczyc. Pacjentka zostata skierowana na
badanie scyntygraficzne SPECT/CT przytarczyc. Wykonano dwufazowa wczesng i pdzng
scyntygrafi¢ planarng i SPECT/CT po dozylnym podaniu 940 MBq 99mTc-MIBI. Obrazy
SPECT/CT szyi i gornej czesci klatki piersiowej uzyskano w fazie wezesnej - okoto 15 minut po
podaniu radioznacznika oraz w fazie opdznionej po ok. 1,5 h.

W badaniu nie stwierdzono nieprawidtowego gromadzenia znacznika w obrgbie przytarczyc.
Natomiast zauwazono ognisko zwigkszonego wychwytu radioznacznika na granicy obrazowania,
w okolicy siodla tureckiego mogace odpowiadac¢ przysadce mozgowej. Wykonano analize
ilosciowg zmiany — maksymalny SUV-Ibm opisanej zmiany w fazie wczesnej i opéznione;j
wynosit odpowiednio 2,69 oraz 3,43 (ryc. 1). Dla poréwnania, u pacjentow z prawidtowa funkcja
przysadki wartosci SUV w fazie wczesnej wynosity 0,64—1,00, a w fazie opdznionej 0,49-0,77.
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Ryec. 1. Scyntygrafia z uzyciem 99mTc-MIBI, obrazy SPECT w projekcji czotowej:A — faza
wczesna, B — faza opdzniona. Zaréwno w fazie wcezesnej, jak i opdznionej widoczne jest pato-
logiczne gromadzenie znacznika w obrgbie przysadki mozgowe;.

W wykonanym badaniu rezonansu magnetycznego (MRI) przysadki uwidoczniono
zrazikowata mas¢ mi¢kkotkankowa zlokalizowana w okolicy siodla tureckiego i nadsi-
odlowo, o wymiarach 21 x 20 X 17 mm, wykazujaca wzmocnienie po podaniu Srodka kon-



trastowego. Zmiana wypelniala zbiornik nadsiodlowy, a jej gorna powierzchnia znaj-
dowala si¢ okolo 1,7 mm ponizej skrzyzowania nerwow wzrokowych, powodujac
przemieszczenie lejka przysadki ku lewej stronie. Boczne cz¢sci guza szerzyly sie do zatok
jamistych, natomiast dolna powierzchnia uwypuklala si¢ do Swiatla zatoki klinowej
Pacjentka zostala zakwalifikowana do leczenia operacyjnego.

Technet-99m-sestamibi jest nieswoistym radioznacznikiem gromadzacym si¢ w tkankach nowot-
worowych, stosowanym w ocenie réznych typéw guzow. Dwufazowa scyntygrafia przytarczyc z
uzyciem Tc-99m-MIBI jest metoda wykorzystywana do lokalizacji patologicznych przytarczyc u
pacjentow z ich nadczynnoscia [1]. W ramach standardowego protokotu wykonuje si¢ rowniez
badanie SPECT/CT, ktoére zazwyczaj obejmuje okolice przysadki mézgowej. Sporadycznie ob-
serwowuje si¢ gromadzenie radioznacznika w obrgbie siodla tureckiego [2]. Wychwyt i akumu-
lacja Tc-99m-MIBI w komodrkach nowotworowych wiaze si¢ ze zwigkszong perfuzja i wysoka
zawartos$cig mitochondriéw, co jest odzwierciedleniem zywotnosci komorek. W przesztosci Tc-
99m-MIBI byt rozwazany jako potencjalny znacznik do obrazowania guzow moézgu. Jedynie
nieliczne prace opisaty jego nieprawidtowa akumulacj¢ w przysadce mozgowej, sugerujac
mozliwg swoisto$¢ dla tego typu zmian [3,4]. Mechanizm zwi¢kszonego gromadzenia 99mTc-
MIB pozostaje nigjasny, cho¢ zjawisko to opisywano wczesniej w przypadkach wystgpowania
gruczolakow przysadki [5].

Metoda iloSciowa stanowi bardzo uzyteczne narz¢dzie w réznicowaniu zmian tagodnych i
ztosliwych. Wedtug naszej wiedzy jest to pierwszy opis przypadku obejmujacy szacowanie
wartosci SUV, podkreslajacy potencjalng warto$¢ tej metody ilosciowej w identyfikacji przypad-
kowych zmian w obrebie siodta tureckiego oraz znaczenie uwaznej interpretacji zwigkszonego
wychwytu 99mTc-MIBI w przysadce mozgowej podczas scyntygrafii przytarczyc.
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