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Hipopitiiitarizm, hipofiz bezi hastaliklarindan
veya hipotalamus hastaliklarindan kaynakla-
nabilen hipofiz hormonlarinin salgilanmasinin
azalmasi anlamina gelir. On hipofiz hormonlari;
biiytime hormonu (BH), adrenokortikotrop hor-
mon (ACTH), tiroid stimiilan hormon (TSH),
gonadotropin (Gn) olan lutenizan hormon (LH)
ve folikiil stimiilan hormon (FSH), arka hipofiz
hormonlar: ise; antidiiiretik hormon (ADH) ve
oksitosindir.

Tek hipofiz hormon eksikligi izole hipofiz
hormon eksikligi olarak adlandirilirken BH ek-
sikligi (BHE) ile birlikte bir ya da daha fazla hor-
mon eksikligi ise ¢ogul hipofiz hormon eksikligi
(CHHE) olarak adlandirilmaktadir. Tiim hipofiz
hormonlarinin eksikligi ise panhipopitiiitarizm-
dir.

Epidemiyoloji

Kuzey Ispanya’da yapilan bir ¢alismada, hipopi-
tiitarizm prevalansi 45,5/100.000 ve insidansi ise
4,2/100.000 olarak bildirilmistir (1). Hipopitiita-
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rizmin nedenleri arasinda hipofiz timori (%61),
hipofiz dis1 timor (%9) ve timor dis1 bir neden
(%30) olarak bulunmustur.

Belirti ve Bulgular

Hipopituitarizmin klinik belirtileri, hormonal
yetmezligin tipi ve derecesine oldugu kadar ne-
dene de bagldir. Hastalar asemptomatik olabi-
lir veya hormon eksikligi veya kitle lezyonu ile
ilgili bas agrisi, kusma, gorme bozukluklar1 gibi
semptomlar veya halsizlik, yorgunluk, istahsizlik,
kusma, kilo alamama gibi spesifik olmayan semp-
tomlarla gelebilir.

Hormon Eksikligi

ACTH: ACTH eksikliginin (ikincil adrenal yet-
mezlik) belirti ve bulgulari, neredeyse yalnizca
ortaya ¢ikan kortizol eksikliginden kaynaklanir.
En siddetli haliyle, kortizol eksikligi vaskiiler
kollapsa bagli 6liime yol acar, daha az siddetli bir
formu, postural hipotansiyon ve tagikardidir. Ha-
tif, kronik eksiklik halsizlik, yorgunluk, anoreksi,
kilo kaybs, libido azalmasi, hipoglisemi ve eozi-
nofili ile sonuglanabilir.
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