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HIPOPITUITARIZM

	▶ GIRIŞ
Hipopitüitarizm, hipofiz bezi hastalıklarından 
veya hipotalamus hastalıklarından kaynakla-
nabilen hipofiz hormonlarının salgılanmasının 
azalması anlamına gelir. Ön hipofiz hormonları; 
büyüme hormonu (BH), adrenokortikotrop hor-
mon (ACTH), tiroid stimülan hormon (TSH), 
gonadotropin (Gn) olan lutenizan hormon (LH) 
ve folikül stimülan hormon (FSH), arka hipofiz 
hormonları ise; antidiüretik hormon (ADH) ve 
oksitosindir.

Tek hipofiz hormon eksikliği izole hipofiz 
hormon eksikliği olarak adlandırılırken BH ek-
sikliği (BHE) ile birlikte bir ya da daha fazla hor-
mon eksikliği ise çoğul hipofiz hormon eksikliği 
(ÇHHE) olarak adlandırılmaktadır. Tüm hipofiz 
hormonlarının eksikliği ise panhipopitüitarizm-
dir.

Epidemiyoloji
Kuzey İspanya’da yapılan bir çalışmada, hipopi-
tüitarizm prevalansı 45,5/100.000 ve insidansı ise 
4,2/100.000 olarak bildirilmiştir (1). Hipopitüita-
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rizmin nedenleri arasında hipofiz tümörü (%61), 
hipofiz dışı tümör (%9) ve tümör dışı bir neden 
(%30) olarak bulunmuştur.

Belirti ve Bulgular
Hipopituitarizmin klinik belirtileri, hormonal 
yetmezliğin tipi ve derecesine olduğu kadar ne-
dene de bağlıdır. Hastalar asemptomatik olabi-
lir veya hormon eksikliği veya kitle lezyonu ile 
ilgili baş ağrısı, kusma, görme bozuklukları gibi 
semptomlar veya halsizlik, yorgunluk, iştahsızlık, 
kusma, kilo alamama gibi spesifik olmayan semp-
tomlarla gelebilir.

Hormon Eksikliği
ACTH: ACTH eksikliğinin (ikincil adrenal yet-
mezlik) belirti ve bulguları, neredeyse yalnızca 
ortaya çıkan kortizol eksikliğinden kaynaklanır. 
En şiddetli haliyle, kortizol eksikliği vasküler 
kollapsa bağlı ölüme yol açar, daha az şiddetli bir 
formu, postural hipotansiyon ve taşikardidir. Ha-
fif, kronik eksiklik halsizlik, yorgunluk, anoreksi, 
kilo kaybı, libido azalması, hipoglisemi ve eozi-
nofili ile sonuçlanabilir.
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