Organizmalar evrensel bir kural olarak denge
halinde olmaya ¢alisir. Denge halinde olmak
(homeostasis) i¢in disaridan sisteme enerji
girisi olmas1 ve enerjinin dengeli kullanil-
masi gerekir. Iste endokrin sistem bu denge
durumunun korunmas: amaciyla, i¢ ve dis
ortamdan gelen uyarilara kars: kimyasal ha-
berciler (hormonlar) treterek hiicre ve or-
ganlar arasi koordinasyonu saglar. Endokrin
sistem, bu amagla sinir sistemi ve immiin sis-
tem ile entegre halde calisir.

ANATOMI

Endokrin sistemin en tepesinde koordinator
konumunda olan olusumlar hipotalamus ile
hipofiz bezidir.

Hipotalamus, diensefalonda talamusun al-
tinda bulunan tg¢lincii ventrikiilin tabanim
olusturan beyin boélgesidir ($ekil 1). Nukleus
ad1 verilen noron gruplarindan olusur. Viicut
1s1s1nin ayarlanmasi, susama ve aglik hissi gibi
cesitli néroendokrin islevleri diizenler.
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Sekil 1. Hipotalamus.

Hipotalamus, hipofiz bezi aracilig ile beyin
ve endokrin sistem arasindaki baglantiy1 saglar.
Hipotalamus infundibulum adi verilen bir olu-
sumla hipofiz bezi ile baglantilidir (Sekil 2).

Hipotalamus ve 6n hipofizi birbirine bag-
layan ve hormonlarin kontroliinii saglayan bir
portal dolagim sistemi bulunmaktadir. Bu sis-
tem hipotalamustan salinan hormonlarin genel
dolasima girmeden dogrudan 6n hipofize git-
mesini saglar. Hipotalamustan 6n hipofizdeki
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Sekil 10. Hipotalamo-hipofizer-adrenal aks.
Normalde artan kortikosteroid diizeyleri
hipotalamustan CRH ve hipofizden ACTH
salnimini baskilar.

Hormon fazlaligi, endokrin hiicrelerin ne-
oplastik biiytimesi, otoimmiin hastaliklar ve
asir1 hormon verilmesi nedeniyle ortaya ¢ika-
bilir. Bircok endokrin timor feedback diizen-
leme ayar noktasinda sessiz defektler gosterir.
Ornegin Cushing hastaliginda ACTH sekresyo-
nunun bozulmus feedback inhibisyonu otonom
fonksiyon ile iliskilidir (Sekil 10).

Hormon eksiklik durumlarinin ¢ogunlugu
otoimmiinite, cerrahi, inflamasyon, enfarktiis,
hemoraji veya tiimor infiltrasyonu gibi neden-
lerle ortaya ¢ikan endokrin bezlerin destriiksi-
yonu ile iligkili olabilir.
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Agir hormon direng sendromlarinin ¢ogu
membran reseptorlerinde, niikleer reseptorler-
de veya reseptor sinyallerini ileten yolaklarda-
ki kalitimsal defektlere baglidir. Bu hastaliklar
yitksek hormon diizeylerine karsilik hormon
etkisinin yoklugu ile karakterizedir. Ornegin
nadir bir genetik tablo olan komplet androjen
direnci, LH ve testosteron diizeylerindeki artisa
karsin, erkek genotipinde (XY) kadin fenotipik
goriintiiye neden olur. Fonksiyonel hormon di-
rencinin daha sik goriilen edinsel formlarina 6r-
nek olarak tip 2 diyabetteki instilin direnci veya
obezitedeki leptin direnci verilebilir. Fonksiyo-
nel direncin patogenezi reseptor down-regii-
lasyonuna ve sinyalizasyon yollarinin post-re-
septor desensitizasyonuna neden olur. Hormon
direnglerinin fonksiyonel tipleri geri donisli
olabilir.
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