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HIPOTALAMUS VE HIPOFIZ HASTALIKLARI

HIPOTALAMUS VE HiPOFiz

Hipotalamus endokrin sistemin temel diizen-
leyicisidir. Hipotalamustan hipofize gelen sin-
yallerle hipofizer hormon salinimi olmakta-
dir. Hipotalamik hipofizer aks tiroid bezinin,
adrenal bezlerin fonksiyonlarini diizenlemek-
te ve bunlara ek olarak biiylime, siit iiretimi
ve su dengesinden sorumludur. Hipotalamik
uyarici hormonlar CRH (Corticotropin Rele-
asing Hormone), GHRH (Growth hormone
releasing hormone), GnRH (Gonadotropin
Releasing Hormon), TRH (Tirotropin relea-
sing hormone), Prolaktin salgilatic1 faktorleri
(Serotonin, Asetilkolin, Opiyat ve Ostrojen)
icerir. Hipotalamik inhibitér hormonlar ise
Somatostatin ve Prolaktin inhibitoérii olan
Dopamini igerir. Hipotalamusun 1s1 regiilas-
yonu, otonom sinir sistemi aktivitesi ve istah
kontrolii gibi endokrin dis1 fonksiyonlar: da
vardir.

Hatice OZISIK !

Hipotalamus, optik kiazma ve hipotala-
musun hemen ustiinde, 3. ventrikiliin hemen
altinda ve beynin tabaninda bulunmaktadir.
Hipotalamustan salgilanan hormonlar median
eminence salinir ve ardindan hipofiz sapindan
hipofiz bezine dogru hareket eder. Antidiiire-
tik hormon ve CRH paraventrikiiler ve supra-
optik ¢ekirdeklerden, GnRH preoptik bolge-
den ve TRH 6n hipotalamustan salgilanir.

Hipofizden salgilanan hormonlar, Corti-
cotropin (ACTH), Melanosit stimulating hor-
mon (MSH), Endorfinler, Growth hormon
(GH), Luteinizan hormon (LH), Tiroid sti-
mulating hormon (TSH) ve Prolaktin (PRL)
dir. ACTH, POMC (Proopiomelanokortin)
geninin irinidir. Bazofilik kortikotroplar 6n
hipofiz hiicrelerinin %20’sini, asidofilik so-
matotroplar 6n hipofiz hiicrelerinin %50’sini,
gonadotoplar yaklasik %15’ini, tirotroplar %
5’ini, laktotroplar ise %10-30’unu olusturur.
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¢eneklerindendir. Ektopik CS ise tedavi pri-

mer tiimoriin saptanip cerrahi olarak eksize

edilmesidir.
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