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HIPOPITUITARIZM

Pitliter bezin (hipofiz) yeterli hormon salgilayamamasi
ile olusan klinik durum



Pituitary gland







Hipopituitarizm Nedenleri

» Pitliter adenomlar » Kavernoz sints trombozu
» Cerrahi » Tiberkiloz

» Radyoterapi » Sarkoidoz

» Kranifarengioma » Hemakromatoz

» Meningioma » Histiositoz

» Optik glioma » Sifiliz

» Metaztatik timorler » Mikozlar

» Sepsis / Sok » Hipofiz apsesi

» Sheehan sendromu » Travma

» Pitliter apopleksi » Gen mutasyonu

» Lenfositik hipofizitis



HIPOPITUITARIZM

LH/FSH
Hipogonadotropik hipogonadizm
ACTH

Sekonder adrenal yetmezlik

TSH
Sekonder hipotiroidi

GH

Blyiume hormonu eksikligi

PRL
Prolaktin eksikligi



Hipotalamo-hipofizyel portal sistem




Hipopitiitarizm Nedenleri

» Pitiiter patolojiler

» Hipotalamik patolojiler
» Hipofiz sap kesisi

» Ekstrasellar patolojiler



Hypothalamus
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Hipotalamo-hipofizyel portal sistem - Sap kesisi

Hipogonadizm

GH eksikligi
Hipotiroidi
Adrenal yetmezlik

PRL seviyesi yiiksek




Hipopitiitarizm de genel laboratuar 6zelligi
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TSH

Tiroid Disfonksiyonu

Primer TSH salan
Hipotiroidii adenom
Normal
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HIPOPITUITARIZM

LH/FSH
Hipogonadotropik hipogonadizm



Gonadotropin (FSH-LH) eksikligi

Puberte dncesi baslangi¢l

» Erkek

Erkek tipi killanma olmamasi

Ses degisikligi olmamasi

Kas kitlesi artisinin olmamasi
Testis/ Penis boyutlarinin artmamasi
Ereksiyon /ejekiilasyon olmamasi
Infertilite

Jinekomasti

Yasitlarindan geg blyiime

Onikoid yapi (ekstremiteler uzun)
Osteoporoz




Gonadotropin (FSH-LH) eksikligi

Puberte dncesi baslangicli

» Kadin
Pubik killanmanin olmamasi
Meme gelisiminin olmamasi
Adet gorememe
Infertilte
Yasitlarindan geg blyilime
Onikoid yap!
Osteoporoz



Gonadotropin (FSH-LH) eksikligi -

Puberte sonrasi baslangigli

» Erkek

Libido azalmasi

Ereksiyon yetersizligi

Ejekilasyon olmamasi

Infertilite

Sakal-biyik biylimesinin yavaglamasi
Kas gliclinin azalmasi

Halsizlik

Vicutta yaglanma artisi

Testislerde yumusama

Osteoporoz



Gonadotropin (FSH-LH) eksikligi

Puberte sonrasi baslangigli

» Kadin
Adet dizensizlikleri
Infertilite

Hipodstrojeneminin sistemik belirtileri

ates basmasi, terleme, yilizde kizarma, ¢arpinti,
uykusuzluk, depresyon, sinirlilik, ciltte kuruma, kilo artisi

Meme atrofisi
Vajinal kuruluk
Dispardniya
Libido azalmasi

Osteoporoz



Gonadotropin (FSH-LH) eksikligi - Tani algoritmi

Hipogonadizm suphesi

Serum gonad
hormonlari (E2/T)

Hipogonadizm
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Hipogonadotropik hipogonadizm - Tedavi

» Nedene yonelik tedavi

» Replasman (eksik tamamlama) tedavisi uygulanir

» Son organ hormonu kullanilir
1 Ostrojen / Testosteron



Hipogonadotropik hipogonadizm - Tedavi

» Fertilite isteniyorsa

Gonadlari uyarici tedavi
LH aktivitesi i¢in insan korionik gonadotropini (hCG)
FSH aktivitesi igin insan menapozal gonadotropini (hMG)



HIPOPITUITARIZM

ACTH

Sekonder adrenal yetmezlik
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Adrenokortikal yetmezlik

» Glukokortikoid (kortizol)

—thrarekoremiardlaldoci oo

» Adrenal androjen (DHEA)
—keteketamin{A/NA)

Catecholamines
¢.0. adrenaline



Kortikotropin (ACTH) eksikligi
Klinik belirtiler

» Primer adrenal yetmezlikle ayni olan belirtiler
Halsizlik
Kolay yorulma
Bulanti-kusma
Artralji-Miyal ji
Hipoglisemi
» Primer adrenal yetmezlikten farkli 6zellikler
Hipoaldosteronizm yoktur
Dehidratasyon
Voliim kaybi

Elektrolit anormallikleri (hiperkalemi, hiponatremi)
Hipotansiyon nadirdir

Hiperpigmentasyon yoktur (ACTH dusik)



Kortikotropin (ACTH) eksikligi
Laboratuar

» Tani igin yapilacak tetkikler

Serum kortizol ol¢limi
Diidrnal ritmi vardir (Sabah erken saatte en yiiksek, gece yarisi en diisiik)
Cok diisiik degerler tani koydurucu, ¢ok yiiksek degerler ekarte
ettiricidir
Diger hastalarda ise tani igin uyar: testleri yapmak gerekir

Insiilin hipoglisemi testi, metirapon testi, disiik doz ACTH uyar: testi

Serum ACTH ol¢iimii

Primer adrenal yetmezlik

serum

tanisindan ayirdetmek igin yapilir o

levels

normal
diurnal
rhythm

éam 9am 12;:m 35m Sém 9:771 12am 2am 6am



Kortikotropin (ACTH) eksikligi - Tedavi

v

Nedene yonelik tedavi yapiimalidir

v

Replasman tedavisi uygulanir

Son organ hormonu kullanilir
» Glukokortikoid tedavi
o Hidrokortizon 20-30 mg/giin
0 Prednizolon 5-7.5 mg/giin
» Mineralokortikoid tedavi gerekli degildir

v

v

Hastanin egitimi
» Adrenal kriz riski
» Gerekli durumlarda doz artisi



HIPOPITUITARIZM

TSH
Sekonder hipotiroidi



Tirotropin (TSH) eksikligi - Klinik belirtiler
(Primer hipotiroidi ile aynidir)

» Halsizlik » Bradikardi

» Kolay yorulma » DTR yavaslamasi
» Soguk intoleransi » Anemi

» Istah azalmasi » Hiperlipidemi

» Cilt kurulugu » Parestezi

» Konsantrasyon gii¢lugt 4 isi’rme azhg:

» Kabizlik » Puffy yliz

» Kilo artisi

» Ses kalinlasmasi

» Menoraji-oligomenore



Tirotropin (TSH) eksikligi - Tani algoritmi

Hipotiroidi suphesi

Serum ST4
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Tirotropin (TSH) eksikligi - Tedavi
» Nedene yonelik tedavi yapiimalidir

» Replasman tedavisi uygulanir

» Son organ hormonu kullanilir
» L- tiroksin 75-300 ug/gtin (1,7- 2 ug/kg glin)
» T3 replasmani gerekmez



HIPOPITUITARIZM

GH

Buylme hormonu eksikligi



Somatotropin (GH) eksikligi
Cocukluk doneminde

» Boy kisaligi
Intrauterin biyiime normaldir
Boy kisaligi 12-18 aydan sonra ortaya ¢ikmaya baslar
Yasitlari ile progresif olarak fark agilir
Vicutlari orantisaldir
Zeka gelisimleri normaldir

Dogumsal olmayan, sonradan gelisenlerde blyime egrisi yatay
hale gelir



Somatotropin (GH) eksikligi
Eriskinde

» Klinik sessizdir

» Kas kitlesinde azalma

» Halsizlik

» Yaglanmada artma

» Bazi durumlarda tedavi verilir



Somatotropin (GH) eksikligi - Tani O o
GHRH| [88
.o .o .o r"
» Serum GH a6lgimdi o, Ptary
GH pulzatil salinir .
Bazal olarak siklikla ¢ok diigiik seviyelerdedir P @
GH yetersizligi tanisi igin bazal 6lgiime glivenilmez - - *‘» e
Tani igin uyar: testleri yapmak gerekir
Insiilin hipoglisemi testi, arjinin-GHRH testi, glukagon testi e
» Serum IGF-1 (somatomedin C) ol¢limii i | ratroned
» Karacigerden GH eftkisi ile sentez edilen peptid N
e pe o .. .. Prolifaration, Differentiation, Metabolism
» Epifiz plagini uyaran faktordiir

Yasa bagimli olarak normal seviye degiskendir
Fizyolojik durumlarda serum seviyesi degisir
Tarama igin kullanilabilen bir parametredir

GROWTH HORMONE ng/mi
~n




Somatotropin (GH) eksikligi - Tedavi

» Nedene yadnelik tedavi yapilmalidir

» Replasman tedavisi uygulanir

» Biylme hormonu tedavisi (rekombinant DNA ile lretilen GH)
0 Epifizler kapanana dek uygulanir



HIPOPITUITARIZM

PRL
Prolaktin eksikligi



Prolaktin (PRL) eksikligi - Tedavi

» Kadinda

» Postpartum donemde siit salgisinin olmamasi
» Postpartum dénem disinda belirtisi yoktur

» Erkekte
» Klinik belirti géstermez

» Tedavisi yoktur



HIPOPITUITARIZM

Prof. Dr. Erdingc ERTURK
Endokrinoloji Bilim Dali
erdincerturk.com




