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GİRİŞ

Tirotropinoma, (tirotropin=TSH salgılayan 
hipofiz adenomu, TSH-oma), nadir görülen bir 
santral hipertiroidi nedenidir. İlk olarak 1960 yı-
lında, Jailer ve Holub tarafından; hipertiroidizm 
semptomları olan ve direkt grafide genişlemiş 
sella bulguları saptanan bir hastada tanımlan-
mıştır (1). Tüm fonksiyonlu hipofiz adenom-
larının yaklaşık %0.5-3’ünü oluşturmaktadır 
(2,3). Kadın ve erkeklerde görülme oranı eşit-
tir. Çoğunlukla 5.-6. dekatlarda tanı almaktadır 
(3). Prevelansı milyonda 1-2’ dir. İnsidansı 0.15/
milyon/yıl’ dır. Yapılan çalışmalarda insidansı-
nın son üç dekatta belirgin olarak arttığı göste-
rilmiştir (3,4). Bu artışta; klinisyenlerin TSHo-
maya karşı farkındalığının artması, ultrasensitif 
immunometrik TSH ölçümlerinin ve hipofizer 
ileri görüntüleme tekniklerinin kullanılması rol 
oynamaktadır (3,5). 

TSHomalarda tipik hipertiroidi semptom ve 
bulguları görülmektedir. Serbest tiriiyodotironin 
(sT3) ve serbest tetraiyodotironin (sT4) yüksek-
liği ile baskılanamamış (normal-yüksek) TSH 
düzeyleri tanıda önemlidir. Büyük çoğunluğu 
makroadenomdur. %20-25’ inde diğer hipofiz 

hormonlarının eş zamanlı sekresyonu görül-
mektedir (3,6). Ayırıcı tanısında tiroid hormon 
direnci ve primer hipertiroidi nedenleri dışlan-
malıdır.  

ETYOPATOGENEZ 

Tirotrop hücreler, hipofizin anteromedi-
an kısmında yer alır ve tüm pitüiter hücrelerin 
%5’inden azını oluşturmaktadır (5,7). Adenoma-
töz tirotrop hücrelerden, özellikle de mikroade-
nomlardan, büyük oranda sadece TSH salgılanır 
(%70-85) (3,6). TSH salgısına, sıklıkla glikopro-
tein hormon alfa subunit (α-GSU) üretimi eşlik 
etmektedir. TSHomaların yaklaşık %20-25’ inde, 
diğer hipofiz hormonlarının eş zamanlı sekres-
yonu görülmektedir. GH (büyüme hormonu) ve 
PRL (prolaktin) sekresyonu sıktır. 461 TSHomalı 
hasta ile yapılan bir çalışmada; hastaların %70.3’ 
ünün sadece TSH salgılayan adenom, %29.7’ si-
nin mikst adenomlardan oluştuğu bildirilmiştir. 
Mikst adenomların %18.3’ ünde GH, %1.7’ sinde 
PRL, %1.7’ sinde ise gonadotropin hormonla-
rının TSH ile birlikte salgılandığı gösterilmiştir 
(8). TSHomalar ayrıca somatostatin reseptörle-
ri (SSTR) de eksprese edebilmektedir. Özellikle 



Tiroid Bezi ve Hastalıklarına Multidisipliner Yaklaşım108

TAKİP

Hastalar cerrahi sonrası birinci yılda 2-3 kez 
klinik ve biyokimyasal olarak izlenmelidir. Daha 
sonra yıllık kontrolleri planlanmalıdır. TFT ve 
diğer hipofiz hormon düzeyleri ölçülmelidir. İlk 
4-6 hafta sonra hipofiz yetersizlikleri açısından 
değerlendirilmeli, 12. haftada cerrahi sonrası ilk 
hipofiz görüntülemeleri (MRG) yapılmalıdır. 
Sonrasında remisyondaki hastalar için 2-3 yıl-
da bir, rezidü tümörü olan hastalar için daha sık 
görüntüleme yapılması önerilmektedir. Persistan 
makroadenomu olan hastalarda düzenli aralık-
larla görme alanı muayenesi yapılmalıdır. TS-
Homalı hastalarda uzun süreli TSH maruziyeti 
nedeniyle tiroidde nodül ya da differansiye tiroid 
kanseri gelişebilir. Bu nedenle belirli aralıklarla 
tiroid ultrasonografisi yapılmalıdır (3,7,13).

SONUÇ

TSHomalar nadir görülen hipofiz adenom-
larıdır. Tanı ve tedavisinde zorluklar yaşanabil-
mektedir. Modern görüntüleme teknikleri ve 
sensitif TSH ölçüm yöntemleri ile son dekatlarda 
sıklığı artmaktadır. Genetik testlerdeki gelişme-
ler THD’ den ayrımının yapılmasında yardımcı 
rol oynamaktadır. TSHoma patogenezinde rol 
oynayan moleküler mekanizmaların daha fazla 
aydınlatılması, tanı ve tedavide yeni hedeflerin 
belirlenmesinde yardımcı olacaktır. 
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