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HIPOFIiZER APOPLEKSIi VE SHEEHAN
SENDROMU

Enes KILIC'

GiRiS VE TANIMLAMALAR

Hipofiz olarak da isimlendirilen pituiter bez beyinde sella tursicaya yerlesmis ve
pituiter sap ile hipotalamusa bagl yaklasik 1 gram agirliginda kiigiik bir bezdir.
Fizyolojik olarka ikiye ayrilir. On hipofiz (adenofipofiz) ve arka hipofiz (néro-
hipofiz). On hipofizden 6 adet peptit ve cesitli hormonlar salgilanir. Arka hipo-
fizden ise 2 adet peptit hormon salgilanir. On hipofizden (adenohipofiz) biiyii-
me hormonu (BH), adrenokortikotropin (kortikotropin), tiroid uyarict hormon
(tirotropin), prolaktin, folikiil uyarict hormon, liiteinlestirici hormon salgilanir.
Arka hipofizden (nérohipofiz); antidiiiretik hormon (ADH ve oksitosin salgilanir
(1-3).

On hipofizden salgilanan her hormon i¢in genellikle bir hiicre tipi vardir. Bu
hiicre tipleri;

« Somatoroplar-Insan biiyiime hormonu (hGH)

« Kortikotoplar-Adrenokortikotropin (ACTH)

o Tirotroplar-Tiroid uyarict hormon (TSH)

o Gonadotroplar-Liiteinlestirici hormon (LH) ve folikiil uyarict hormon (FSH)
o Laktotroplar-Prolaktin (PRL) olarak ayrilir.

Somatotroplar viicudun bitylimesinde gorev alir. IGF-1 iiretilmesini saglar.
Kortikotroplar adrenal kortekste glukokortikoid ve androjen iiretilmesini saglar.
Tirotroplar tiroid hormonunun iiretimini saglar. Gonadotroplar over folikiiliiniin
gelismesinde ve testislerde spermatogenezde rol oynar. Laktotroplar ise siit tiretil-
mesini ve salgilanmasini saglar (3).

Arka hipofiz hormonlari ise hipofiz bezinden sentezlenmezler. Arka hipofiz
hormonlar1 hipotalamusun supraoptik ve paraventrikiiler ¢ekirdeklerinde iireti-
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goriilen hastalarda hayati risk yiiksektir bu nedenle erken miidahale edilmesi ge-
reklidir. Tan1 dogrulamas: amaciyla hastadan MR goriiniitiileme veya kranial BT
gorintilleme yapilmasi gereklidir. Eger hastada gorme keskinliginde ciddi azal-
ma, siddetli ve ilerleyici gorme alani defektleri ve biling durumunda bozulma var-
sa erken cerrahi tedavi diisiiniilmelidir. Daha stabil hastalar konservatif tedavi ile
cerrahi olmaksizin yakin takip edilebilir.

Sheehan sendromu ise dogum esnasinda hastada gelisen 6zellikle kan trans-
tiizyonu gerektirecek derecede masif kanama sonrasi kan voliimiiniin azalmasina
sekonder hipofiz bezinde iskemi olusmasidir. Iskeminin derecesine gore hastada
klinik semtomlar ve hormon eksiklikleri goriiliir. Stiphelenilen hastada tani kont-
rastsiz kraniyal BT veya MR ile konulur. Tedavide hastanin klinigini etkileyen
hormon eksiklerinin eksojen yolla yerine konulmasi ile gergeklestirilir.
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