
Case report: Non-functioning pituitary macroadenoma 

นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีท่ี 6 คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ 

ภาควิชาศลัยกรรมประสาทและสมอง โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ 

 

Patient profile 

ผูป่้วยชายไทย อาย ุ66 ปี อาชีพ : พนกังานรกัษาความปลอดภยั (ปัจจบุนัเกษียณอาย)ุ 

 

Chief complaint 

มองเห็นแคบลง 1 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล 

 

Present illness 

1 ปี PTA ไปสอบใบขบัข่ีไมผ่า่น เน่ืองจากมองเห็นดา้นขา้งทัง้สองขา้งลดลง เวลาขบัรถจะ เห็นประมาณ 160 
องศา ไมมี่ภาพซอ้น ไมเ่ดนิเตะขอบตา่งๆ ไมมี่ปวดศีรษะ ไมมี่ออ่นแรง ไมมี่หนา้ เบีย้ว/ปากเบีย้ว ไมมี่ชา 

9 เดือน PTA ตามองเห็นดา้นขา้งลดลงมากขึน้ มองเห็นภาพซอ้นบางครัง้เวลามองไกล เดนิ เตะขอบโต๊ะ เวียน
หวับอ่ยมากขึน้ เดินเซบางครัง้ ไมมี่เซไปขา้งใดขา้งหนึ่งเป็นพิเศษ มีความ ตอ้งการทางเพศลดลง รูส้กึลกู
อณัฑะเล็กลง ไมมี่หนา้อกใหญ่ขึน้ ไมมี่น า้นมไหล ไมมี่ขีร้อ้น/ขีห้นาว ไมมี่เบื่ออาหาร/น า้หนกัลด ไมมี่ปวด
ศีรษะเป็นๆหายๆ ไมมี่ออ่นแรง ไมมี่หนา้เบีย้ว/ปากเบีย้ว ไมมี่ ชา ไดก้ลิ่นปกติ 

2 เดือน PTA มีอาการไข ้ไม่หนาวสั่น มีไอเสมหะ น า้มกู กินยาลดไข ้แลว้นอนอยูช่ัน้ล่างท่ี บา้น กินไดน้อ้ยลง 
วนัตอ่มา ภรรยามาพบประมาณ 04.00 น. ซมึลง เรียกรูส้ึกตวั ถามตอบชา้ลง ท าตามสั่งได ้ออ่นแรงทั่ว ๆ ทัง้ตวั 
มีมองเห็นภาพไมช่ดั ไมมี่ปวดศีรษะ ไมมี่ชกั ไมมี่ปัสสาวะอจุจาระราด ไมมี่ออ่นแรง ไมมี่ชา ภรรยาจงึใหห้ลาน
มาพารพ. แพทยส์งสยัเสน้เลือดในสมองจงึไดส้ง่ท า CT brain 

 

Past history 

โรคประจ าตวั : DM loss follow-up 

Microvascular : ไมเ่คยตรวจตาเบาหวาน / เทา้เบาหวาน 

Macrovascular : no history of MI/stroke/PAD 



ไมมี่ยาท่ีใชป้ระจ า 

ปฏิเสธประวตัิอบุตัเิหต ุ

ปฏิเสธประวตัแิพย้า/แพอ้าหาร 

 

Social history 

ปฏิเสธประวตัิด่ืมเหลา้/สบูบหุรี่ 

ปฏิเสธประวตัใิชย้าสมนุไพร/ยาตม้/ยาลกูกลอน 

 

Family history 

ปฏิเสธประวตัิโรคมะเรง็ในครอบครวั 

 

Physical examination 

Vital sign : BP 112/79 mmHg, Temp 36.4 C, PR 84 bpm, RR 20/min GA: Alert, no Cushingoid 
appearance, no acromegalic feature HEENT: No pale conjunctiva, anicteric sclera 

VA : RE 20/20 ,LE 20/20 

CTVF : Bitemporal hemianopia with left superior medial quadranopia Fundoscope: pink optic disc, 
no retinal detachment, normal macula BE RAPD negative, Full EOM BE 

Thyroid gland not enlargement, Lymph node can't be palpated 

CVS : normal S1 S2 sound, no murmur 

RS clear and equal breath sound both lung 

Abdomen : no distension, soft, not tender, no mass, no hepatosplenomegaly 

Extremities: no edema 

Skin: no purplish striae, no hyperpigmentation, no rash 



NS: Alert, good consciousness, E4V5M6, oriented to time/place/person, motor gr V/V all extremities, 
no facial weakness, pupils 3 mm RTLBE, motor V all extremities, reflex 2+, no proximal muscle 
weakness 

Cranial nerve : 

-CNI: normal both sides 

-CN II, III: pupils 3 mm RTLBE, RAPD negative, VA normal, CTVF : 

Bitemporal hemianopia with left superior medial quadranopia 

-CN III, IV, VI: no ptosis, full EOM BE, no nystagmus 

-CN V: corneal reflex positive, normal sensation on V1-V3 

-CN VII: no facial palsy, no dysarthria 

-CN VIII: normal hearing both ears 

-CN IX, X: gag reflex positive 

-CN XI: no weakness of trapezius and sternocleidomastoid muscle 

-CN XII: no tongue deviation 

 

Pertinent findings 

1. Decrease visual field 1 year 

2. Sudden alteration of consciousness 

3. Blur vision 

4. Fever 

5. VF Bitemporal hemianopia with left superior medial quadranopia 

6. U/D DM loss F/U 

 

Problem List 



1. A thai male 66 years old presented with bitemporal hemianopia for 1 year with 

sudden alteration of consciousness 

2. U/D DM loss F/U 

 

Differential diagnosis 

จากการซกัประวตัแิละตรวจรา่งกายของผูป่้วย ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีตรวจพบ 

คือลานสายตาดา้นขา้งทัง้สองขา้งมวัลงมองเห็นแคบลงพอ ๆ กนัทัง้สองขา้งรว่มกบัการตรวจรา่งกาย พบ 
visual field defect ในลกัษณะ bitemporal hemianopia ไมมี่ความผิดปกติทางระบบประสาท อ่ืนๆท่ีตรวจพบ 
ท าใหน้กึถึงรอยโรคบรเิวณ optic chiasm มากท่ีสดุ ซึ่งการมองเห็นท่ีแคบลงของผู ้ป่วย คอ่ยๆมีอาการคอ่ยๆ
เป็นมากขึน้เรื่อยๆ ไมมี่การมองเห็นลดลงทนัทีทนัใด จงึนึกถึงสาเหตท่ีุใช ้ระยะเวลาในการเกิดอาการนาน เชน่ 
เนือ้งอกท่ีเป็นทัง้ primary และ metastatic tumor, เสน้เลือด โป่งพองเป็นตน้ สาเหตอ่ืุนๆ เชน่ 
infection/inflammation, congenital disease นกึถึงนอ้ยเพราะ ระยะเวลาของอาการคอ่นขา้งนาน อาการไข้
ไมเ่ดน่ในผูป่้วยรายนี ้และเริ่มมีอาการตอนอายเุขา้สูว่ยั กลางคนแลว้ จงึไมค่อ่ยอธิบายสาเหตจุาก congenital 
disease 

นอกจากนีผู้ป่้วยมีการสญูเสียความรูส้ึกตวัฉบัพลนั ซึ่งนึกถึงจาก intracranial cause มาก กว่า เพราะผูป่้วยมี
ประวตัิ visual field defect มีประวตัเิวียนศีรษะเป็นๆหายๆมาก่อน ก่อนสญูเสีย ความรูส้กึมีอาการอ่อนแรง
ทั่วๆตวั แตก่ลบัมาเป็นปกติหลงัจากกลบัมารูส้กึตวั ไมมี่ประวตัิท่ีอธิบาย สาเหตจุาก extracranial cause เชน่ 
ประวตัิทานอาหารไดน้อ้ยลง (electrolyte imbalance, hypoglycemia) หรือประวตักิารใชส้ิ่งเสพตดิ เป็นตน้ 
โดย intracranial cause ท่ีท  าใหมี้อาการ ฉับพลนันกึถึงสาเหตจุากเสน้เลือด เชน่ infarction, hemorrhage of 
organ หรือ rupture of vessel เป็นตน้ 

 

โรคท่ีคิดถึงในผูป่้วยรายนีมี้ดงันี ้

1. Pituitary adenoma with pituitary apoplexy 

คดิถึงเน่ืองจากต าแหนง่ของ pituitary adenoma มกัอยูใ่นต าแหนง่ sellar ท่ีโตไปกด บรเิวณ optic chiasm 
สง่ผลท าใหล้านสายตาดา้นขา้งแคบลงทัง้สองขา้ง มีอาการเวียนศีรษะเป็นๆ หายๆ อาการสญูเสียความรูส้ึกตวั
ฉบัพลนั อธิบายได ้จาก pituitary apoplexy ท่ีเกิดจากการขาดเลือดหรือเลือดออกของ expanding mass 



นอกจาก อาการของ mass effect ใน Pituitary tumor ผูป่้วยอาจมีอาการของ hormonal symptoms ทัง้ จาก
ภาวะ hypofunction หรือ hyperfunction ของ pituitary gland ได ้ซึ่งจากประวตัิ ผูป่้วยรายนี ้มีความตอ้งการ
ทางเพศลดลง รูส้ึกลกูอณัฑะเล็กลง ซึ่งนกึถึงความผิดปกตขิอง pituitary axis ท่ี หลั่งฮอรโ์มนเพศ FSH, LH แต่
ไมพ่บวา่มีอาการท่ีบง่บอกถึงความผิดปกตขิอง axis อ่ืน ซึ่งจะ วินิจฉยัโรคนีไ้ด ้อาศยัผลจากหอ้งปฏิบตัิการ
และ การตรวจภาพถ่ายรงัสีรว่มดว้ย 

 

2. Meningioma at tuberculum sellae 

Meningioma ท่ีบรเิวณ tuberculum sellae สามารถ กด optic chiasm แลว้ท าใหเ้กิด visual field defect ใน
ผูป่้วยรายนีไ้ดเ้ชน่กนั นอกจากนี ้meningioma มกัท าใหเ้กิดอาการชกั ซึ่ง อธิบายการสญูเสียความรูส้ึกตวั
ฉบัพลนัของผูป่้วยรายนีไ้ด ้ช่วงอายเุฉล่ียท่ีมกัพบ Meningioma คือ 65 ปี ซึ่งใกลเ้คียงกบัอายขุองผูป่้วยรายนี ้
เชน่กนั ขอ้คา้นคือ meningioma มกัพบในผูห้ญิงมาก กว่าผูช้าย แตท่ัง้นี ้ก็ไมไ่ดห้มายความว่าจะพบในผูช้าย
ไมไ่ด ้การสง่ตรวจภาพถ่ายรงัสีจงึจ  าเป็นใน การชว่ยวินิจฉยัแยกโรค 

 

3. Craniopharyngioma 

โรค Craniopharyngioma เป็นโรคนงึท่ีพบบอ่ยในต าแหนง่ sellar และสามารถท าใหเ้กิด อาการเชน่เดียวกนั
กบัผูป่้วยรายนีไ้ด ้ซึ่ง Craniopharyngioma ชนิดท่ีเป็น Adamamtinomatous มกัพบใน ชว่งประชากร 2 กลุม่
อาย ุbimodal age group คือ 5-15 และ 45-60 ปี และชนิดท่ีเป็น Papillary Craniopharyngioma มกัพบ
ในชว่งอาย ุ40-55 ปี ซึ่งทัง้ 2 ชนิด พบในชว่ยอายคุอ่นขา้ง เดก็ไปส าหรบัผูป่้วยรายนี ้และไมอ่ธิบายอาการ
สญูเสียความรูส้ึกเฉียบพลนั ของผูป่้วยได ้จงึคิดถึงนอ้ยลง 

 

4. Metastatic tumor 

คดิถึงไดเ้น่ืองจาก tumor จากต าแหนง่อ่ืนๆ สามารถกระจายมายงัสมองไดเ้ชน่ มะเรง็ปอด มะเรง็เตา้นม มะเรง็
ล าไส ้หากมะเรง็เหลา่นีก้ระจายมายงั ต าแหนง่ sellar ก็ท าใหเ้กิดอาการในแบบ เดียวกนักบัผูป่้วยได ้แตค่ิดถึง
นอ้ยลง เพราะ ไมอ่ธิบายการสญูเสียความรูส้ึกเฉียบพลนัของผูป่้วย บวกกบัคนไขไ้มมี่อาการ เบ่ืออาหาร 
น้ําหนกัลด และอาการอ่ืนๆท่ีสงสยั primary cancer เชน่ ไอ เรือ้รงั ไอเป็นเลือด หรืออจุจาระ ล าเล็กลง หรือ
ถ่ายเหลวสลบักบัทอ้งผกู 

5. Ruptured aneurysm of circle of Willis 



Aneurysm ท่ีมีขนาดใหญ่มากพบตรงบรเิวณ circle of Willis สามารถโตจนกด chiasma และท าใหมี้ 
bitemporal hemianopia และ aneurysm ขนาดใหญ่เองก็เพิ่มโอกาสในการ rupture ได ้ซึ่งอธิบายการสญูเสีย
ความรูส้กึฉับพลบัของผูป่้วยไดเ้ชน่กนั แตข่อ้คา้นคือ ถา้กอ้นใหญ่และมี การแตกผูป่้วยควรมีอาการ ปวดหวัท่ี
เดน่เป็นการปวดหวัในลกัษณะท่ีรุนแรง ไมเ่คยปวดมาก่อนใน ชีวิต และมีอาการแสดงของความดนัในกระโหลก
สงูอ่ืนๆ เชน่ คล่ืนไสอ้าเจียน ตรวจรา่งกายพบ ความรูส้กึตวัซมึลง หรือโคมา่ สญัญาณชีพไมค่งท่ี 
papillaedema เป็นตน้ รว่มกบัผูป่้วยไมมี่เส่ียง ของโรคหลอดเลือดเชน่โรคความดนัโลหิตสงู ประวตัสิบูบหุรี่ 
หรือประวตัิ aneurysm ในครอบครวั 

จากการซกัประวตัแิละการตรวจรา่งกายเพ่ือวินิจฉยัแยกโรคจงึนกึถึง รอยโรคบรเิวณ optic chiasm 
ดงักลา่วไปขา้งตน้ ซึ่งเพ่ือใหไ้ด ้definitive diagnosis จงึมีความจ าเป็นตอ้งสง่ตรวจทาง หอ้งปฏิบตักิารและสง่
ตรวจภาพถ่ายรงัสีเพิ่มเตมิ เพ่ือยืนยนัการวินิจฉัยดงัตอ่ไปนี ้

 

Investigation 

Complete blood count: Hb 11.6 g/dL Hct 34.7% WBC 7,819 cells/uL (N75.77% L15.75% 
M8.17%) PIt 161,000 cells/uL 

BUN 23 Cr 1.05 

Electrolytes: Na 140 K 3.5 CI 112 HCO3 21 

UA: Yellow Clear Sp.gr 1.023 pH 5 Leukocyte 1+ Nitrite Neg RBC 5-10 WBC 1-2 Sq.Epi 0-1 

FBS 135.17, HbA1C 6.9%, lipid profile: Chol 233 TGs 264 HDL 42 LDL 152 

 

 

Anterior pituitary hormonal assessment 
 

Thyroid axis TSH 0.709 (0.27-4.2) 

FT4 0.632 ng/dL (0.93-1.7) 

FT3 1.03 (2-4.4) 



Adrenal axis ACTH 134 (7.2-63.6) H 

serum morning cortisol 12.2 

Gonadal axis FSH 1.67 (1.5-12.4), LH 0.843 (1.7-8.6) 

Testosterone (Con)<0.025,(SI)<0.086 

PRL Prolactin 5.83 ng/mL (4.04-15.2) 

Prolactin dilution (1:100) 5.92 

GH IGF-1 level 28.8 ng/ml (37-219) 
 

 

 

 
CT brain non-contrast showing sellar mass 1.9*1.9*3.3 cm with suprasellar extension (Asterisk), 

most likely pituitary macroadenoma with pituitary apoplexy 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
MRI pituitary gland showing pituitary macroadenoma with multicystic 

component due to previous hemorrhage, overall cyst is about 1.9*2.4*3.4 cm 

 

Diagnosis 

Non-functioning pituitary macroadenoma with pituitary apoplexy with central hypothyroidism with 
hypogonadotropic hypogonadism 

 

Management 

1. Acute management 

Hydrocortisone 200 mg IV drip in 24 hr 

Levothyroxine (50) 1/2 tab po ac 

2. Definite management 

Endoscopic endonasal transsphenoidal approach with tumor removal 

 



 
Post-operative CT brain  
 

 

 

Pituitary adenoma 

คือโรคท่ีเกิดจากการเจรญิเติบโตท่ีผิดปกตใินตอ่มใตส้มอง โดยเนือ้งอกชนิดนีม้กัไมเ่ป็นมะเรง็และ
มกัจะไมแ่พรก่ระจายไปยงัส่วนอ่ืน ๆ ของรา่งกาย การเกิดเนือ้งอกตอ่มใตส้มองมีผลตอ่ การผลิตฮอรโ์มนหลาย
ชนิดท่ีมีความส าคญัตอ่การท างานในหลายระบบของรา่งกาย อีกทัง้อาจมีอาการปวดศีรษะ มีปัญหาดา้นการ
มองเห็น หรือใชก้ลา้มเนือ้ดวงตาได ้

 

Epidemiology 

Pituitary adenoma พบได ้10% ของเนือ้งอกในสมอง มกัพบใน ผูใ้หญ่โดยมีช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสดุ
ระหวา่ง 30-50 ปี pituitary adenoma สว่นใหญ่เป็นเนือ้งอกท่ีเกิดขึน้เด่ียว ๆ แตมี่ 3% ของ pituitary 
adenoma ท่ีเกิดรว่มกบั multiple endocrine neoplasia (MEN) type I ถา้เนือ้งอก มีขนาดเล็กกวา่ 1 cm จะ
เรียกวา่ microadenoma และถา้ขนาดใหญ่กวา่ 1 cm จะเรียกวา่ macroadenoma 

 ผูป่้วยท่ีเป็นเนือ้งอกท่ีชนิดท่ีไมส่รา้งฮอรโ์มนมกัมาพบแพทยช์า้กว่าเนือ้งอกท่ีสมัพนัธก์บัความผิดปกติ
ของระบบตอ่มไรท้อ่ โดยมกัเป็นเนือ้งอกขนาดใหญ่รว่มกบัมีการกดทบั optic chiasm  

 

Etiology 



เซลลต์น้ก าเนิดของ Pituitary adenoma เป็นเซลลช์นิดเดียว (monoclonal) และ ส่วน ใหญ่มีตน้
ก าเนิดมาจาก single somatic cell เนือ้งอกท่ีสรา้งฮอรโ์มนมากกว่าหนึ่งชนิดเจรญิเตบิโตมาจาก clonal 
expansion ของ primitive stem cells ซึ่ง pituitary adeoma มีการเปล่ียนแปลง เกิดขึน้ใน activating 
guanosine triphosphate binding protein (G-protein) ปกติแลว้ G-protein จะมีหนา้ท่ีส าคญัใน
กระบวนการ signal transduction คือการท่ีน าสญัญาณจาก cell surface receptor (12 growth hormone- 
releasing hormone receptor) intracellular effector (เชน่ adenyl cyclase) ซึ่งจะเป็นตวัสรา้ง second 
messenger อีกตอ่หนึ่ง Gs คือ G-protein ท่ีถกูกระตุน้แลว้แตเ่ป็น inactive protein โดยจะมี GDP จบัอยู่ กบั 
a subunit ของ Gs (Gsa) เม่ือมีการกระตุน้ GTP จะมาแทนท่ี GDP ท่ีบรเิวณนีแ้ละท าใหมี้การกระตุน้ 
effectors อีกตอ่ หนึ่งท าใหร้ะดบัของ CAMP เพิ่มขึน้ โดย cAMP จดัเป็น mitogenic stimulus ท าใหเ้ซลลต์อ่ม
ไรท้อ่หลายชนิด แบง่ตวัเพิ่มขึน้ สรา้งและหลั่งฮอรโ์มนมากขึน้ 

 

Pathophysiology 

ความผิดปกตขิองระบบตอ่มไรท้อ่และการกดเบียดของกอ้น ขึน้กบัชนิดของเนือ้งอก การกดเบียดอวยัวะ
ใกลเ้คียงสามารถเกิดไดจ้ากเนือ้งอกชนิดใดของ pituitary gland ก็ได ้การเปล่ียนแปลงท่ีพบไดเ้รว็ท่ีสดุท่ีเป็น
ผลจากการกดเบียด คือ ความผิดปกตขิองภาพถ่ายรงัสีของ sella turcica ไดแ้ก่ sellar expansion, bony 
erosion และ disruption of diaphragmatic sellae และ การขยายขอบเขตของรอยโรคในตอ่มใตส้มองมกัจะ
กด nerve fiber ใน optic chiasm เน่ืองจาก optic nerve และ chiasm อยูใ่กลก้บั sella ซึ่งจะท าใหเ้กิดความ
ผิดปกตขิอง visual field ท่ีพบบอ่ยคือ ความผิดปกตขิองการมองเห็นดา้น temporal ท่ีเรียกวา่ bitemporal 
hemianopia ความผิดปกตขิองการมองเห็น แบบอ่ืนก็อาจพบไดเ้น่ืองจากการเจรญิเติบโตท่ีไมเ่ทา่ กนัของเนือ้
งอก นอกจากนี ้pituitary adenoma อาจท าใหเ้กิดอาการและอาการแสดงของการเพิ่มความดนัในสมอง 
ทา้ยสดุ pituitary adenoma ท่ี ขยายขนาดอาจไปกดตอ่มใตส้มองสว่นหนา้ หรือ pituitary stalk สว่นท่ีปกต ิท า
ใหก้ารท างานลดลงและเกิด hypopituitarism นอกจากนีก้ารท่ีมีเลือดออกเฉียบพลนัในกอ้นเนือ้งอกบางครัง้จะ
สมัพนัธก์บัการกดเบียดท่ีเกิดขึน้อยา่งรวดเรว็ 

 

Clinical Presentation and diagnosis 

อาการแสดงของโรคนี ้ประกอบไปดว้ย 4 กลุม่อาการหลกั ไดแ้ก่ 

1. Hyperfunction 



พบไดร้อ้ยละ 70 ของpituitary adenoma โดยอาการเกิดจากมีการสรา้งฮอรโ์มน มากขึน้ผิดปกติ ท าใหเ้กิด 
amenorrhea-galactorrhea (Forbes-Albright syndrome), acromegaly, cushing's disease และ 
secondary hyperthyroidism 

2. Pituitary insufficiency 

เกิดจากการโดนกดทบัจากกอ้นท าใหเ้กิด pituitary failure โดยจะพบความผิดปกตขิอง gonadotrophs, 
diabetes insipidus 

3. Mass effect 

อาการเกิดจากขนาดของเนือ้งอกท่ีขยายตวัขึน้ไปกดเบียดต าแหนง่ตา่งๆ ของสมอง ท าใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ, 
bitemporal hemianopia, optic atrophy, papilledema, blindness, อาการกินผิดปกติ, ความผิดปกตทิาง
อารมณ,์ hydrocephalus, cranial nerve III, IV, V1,V2, Vl deficit 

4. Pituitary apoplexy 

อาการเกิดจากการเลือดออกหรือขาดเลือดของเนือ้งอก ท าใหมี้อาการ sudden headache, visual loss, 
opthalomoplegia a alteration of consciousness 

 

Investigation 

MRI pituitary with gadolinium 

-Investigation of choice 

-Size of pituitary adenoma > 6mm in children or > 8mm in adults  

-T1-weight imaging: lower density than surrounding tissue 

-T2-weight imaging increased signal intensity of adenoma 

 

Ophthalmologic evaluation 

ใหท้  าในผูป่้วยทกุรายท่ีมาดว้ยปัญหาการมองเห็นแยล่งจาก sellar mass ท่ีไปกดoptic chiasm 

 

Laboratory Investigation 



Hormonal evaluation : 

Basal prolactin (PRL) > 200 ng/ml : prolactin-secreting macroadenoma  

Insulin-like growth factor (IGF)-I: screening test for the diagnosis of acromegaly and GH 
deficiency 

Morning cortisol < 14 mcg/dl : suggest Hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis 
insufficiency 

24-h urinary free cortisol (UFC), overnight oral dexamethasone (1mg) suppression test: 

Screening tests for Cushing disease 

Alpha-subunit, follicle-stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH) 

Thyroid function test 

 

Treatment 

Pharmacological treatment : 

Prolactinoma: bromocriptine 

Pituitary apoplexy: corticosteroid 

Surgical treatment : 

Endoscopic transsphenoidal approach pituitary surgery 

Indication 

Tumors causing symptoms by mass effect: visual field deficit, panhypopituitarism 

Macroadenomas that elevate the chiasm 

Invasive pituitary macroadenomas 

Acute and rapid visual or other neurologic deterioration 

Obtain tissue for pathological diagnosis in questionable cases 



Nelson’s syndrome 

 

References 

 Sophia Russ, Catherine Anastasopoulou, Ismat Shafiq. Pituitary adenoma 

[Internet]//retrieved July 24,2022.Available from 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554451/ 

 Weerakkody, Y., Knipe, H.Pituitary macroadenoma[Internet] //retrieved September 

30,2022.Available from https://radiopaedia.org/articles/pituitary-macroadenoma-1 

NATIONAL CANCER INSTITUTE.//(2021).transsphenoidal surgery[Internet]//retrieved 

december 11,2021.Available from https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-

terms/def/transsphenoidal surgery 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายช่ือคณะผูจ้ดัทาํ 

1.นางสาวสภิุญญา สามารถ 6011670475  

2.นางสาวจิตรสินี ถาวราวธุ 6011670566  

3.นายกรวิชญ ์จนัทรค์ง 6011670558  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554451/
https://radiopaedia.org/articles/pituitary-macroadenoma-1
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/transsphenoidal
https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/transsphenoidal


4.นางสาวมนญัชยา เรืองเนตร แพทยฝึ์กหดั 

 

 

 


