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Tirotropinoma, (tirotropin=TSH salgilayan
hipofiz adenomu, TSH-oma), nadir goriilen bir
santral hipertiroidi nedenidir. {lk olarak 1960 y1-
linda, Jailer ve Holub tarafindan; hipertiroidizm
semptomlar1 olan ve direkt grafide genislemis
sella bulgular1 saptanan bir hastada tanimlan-
mustir (1). Tim fonksiyonlu hipofiz adenom-
larinin  yaklasik %0.5-3’tinii olusturmaktadir
(2,3). Kadin ve erkeklerde goriilme orani esit-
tir. Cogunlukla 5.-6. dekatlarda tani almaktadir
(3). Prevelanst milyonda 1-2’ dir. Insidans1 0.15/
milyon/yil’ dir. Yapilan ¢aligmalarda insidansi-
nin son ii¢ dekatta belirgin olarak arttig1 goste-
rilmistir (3,4). Bu artista; klinisyenlerin TSHo-
maya kars1 farkindaliginin artmasi, ultrasensitif
immunometrik TSH 6l¢timlerinin ve hipofizer
ileri gortintiileme tekniklerinin kullanilmasi rol
oynamaktadir (3,5).

TSHomalarda tipik hipertiroidi semptom ve
bulgular1 gortilmektedir. Serbest tiriiyodotironin
(sT3) ve serbest tetraiyodotironin (sT4) ytiksek-
ligi ile baskilanamamis (normal-yiiksek) TSH
diizeyleri tanida 6nemlidir. Biiyiik ¢ogunlugu
makroadenomdur. %20-25" inde diger hipofiz
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hormonlarinin es zamanli sekresyonu goriil-
mektedir (3,6). Ayirici tanisinda tiroid hormon
direnci ve primer hipertiroidi nedenleri dislan-
malidir.

ETYOPATOGENEZ

Tirotrop hiicreler, hipofizin anteromedi-
an kisminda yer alir ve tiim pitiiiter hiicrelerin
%5’inden azini olusturmaktadir (5,7). Adenoma-
toz tirotrop hiicrelerden, 6zellikle de mikroade-
nomlardan, biiylik oranda sadece TSH salgilanir
(%70-85) (3,6). TSH salgisina, siklikla glikopro-
tein hormon alfa subunit (a-GSU) tiretimi eglik
etmektedir. TSHomalarin yaklasik %20-25" inde,
diger hipofiz hormonlarinin es zamanl sekres-
yonu goriilmektedir. GH (bityime hormonu) ve
PRL (prolaktin) sekresyonu siktir. 461 TSHomal1
hasta ile yapilan bir ¢aligmada; hastalarin %70.3’
iniin sadece TSH salgilayan adenom, %29.7’ si-
nin mikst adenomlardan olustugu bildirilmistir.
Mikst adenomlarin %18.3’ tinde GH, %1.7" sinde
PRL, %1.7 sinde ise gonadotropin hormonla-
rinin TSH ile birlikte salgilandig1 gosterilmistir
(8). TSHomalar ayrica somatostatin reseptorle-
ri (SSTR) de eksprese edebilmektedir. Ozellikle
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Hastalar cerrahi sonrasi birinci yilda 2-3 kez
klinik ve biyokimyasal olarak izlenmelidir. Daha
sonra yillik kontrolleri planlanmalidir. TFT ve
diger hipofiz hormon diizeyleri 6l¢tilmelidir. Tlk
4-6 hafta sonra hipofiz yetersizlikleri agisindan
degerlendirilmeli, 12. haftada cerrahi sonrasi ilk
hipofiz goriintiilemeleri (MRG) yapilmalidir.
Sonrasinda remisyondaki hastalar i¢in 2-3 yil-
da bir, rezidi tiimori olan hastalar icin daha sik
goriintiileme yapilmasi 6nerilmektedir. Persistan
makroadenomu olan hastalarda diizenli aralik-
larla gérme alani muayenesi yapilmalidir. TS-
Homali hastalarda uzun siireli TSH maruziyeti
nedeniyle tiroidde nodiil ya da differansiye tiroid
kanseri gelisebilir. Bu nedenle belirli araliklarla
tiroid ultrasonografisi yapilmalidir (3,7,13).

SONUC

TSHomalar nadir gériilen hipofiz adenom-
laridir. Tan1 ve tedavisinde zorluklar yasanabil-
mektedir. Modern goriintilleme teknikleri ve
sensitif TSH ol¢iim yontemleri ile son dekatlarda
siklig1 artmaktadir. Genetik testlerdeki gelisme-
ler THD den ayriminin yapilmasinda yardimci
rol oynamaktadir. TSHoma patogenezinde rol
oynayan molekiiler mekanizmalarin daha fazla
aydinlatilmasi, tani ve tedavide yeni hedeflerin
belirlenmesinde yardimc olacaktir.
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