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Boliim 6

HIPOFIZ BEZININ MORFOLOJiSi, FONKSIYONLARI
VE PATOLOJILERI

Yusuf SECGIN!
Seyda SECGIN>

HIPOFiZ BEZININ (GLANDULA PITUITARIA) MORFOLOJiSi

Hipofiz bezi sellae turcica igerisindeki fossa hypophysialise yerlesmis oval bir
bezdir. Bu bez yaklasik 8x12 mm boyutunda ve 0,5-1 gram agirliginda olup
diaphragma sellae tarafindan ortiillidiir. Hipofiz bezi adenohypophysis (lobus
anterior) ve neurohypophysis (lobus posterior) olmak iizere iki bélimden
meydana gelir (1).

Adenohypophysis kokenini stomodeumun ektoderminden, neurohypophysis
kokenini ise noral ektodermden alir. Dérdiincii haftanin ortalarinda oral membran
yirtilmasindan 6nce stomodeum tavaninda hipofiz posu ya da Rathke kesesi ad1
verilen bir divertikiil meydana gelir. Bu kese diencephalon’un tabanindan ventrale
dogru uzanarak huni tarzinda bir keseyi meydana getirir. Bu meydana gelen
keseye infundibulum adu verilir (2, 3).

Hipofiz bezi iist onde chiasma opticum, yan tarafta sinus cavernosus, III, IV,
Vl)z, VI. kranial sinirler, 6n alt tarafta siniis sphenoidalis ile komsulugu vardir (4).

Hipofizbeziarteriahypophysialissuperiorveinferiortaratindanbeslenmektedir.
Bu dallar sagli sollu olmak iizere arteria carotis internadan ayrilmaktadir. Arteria
hypophysialis inferior birden fazla daldan meydana gelmekte olup infundibulum
alt tarafinda bu dallar anastomoz yaparak bu boélgenin beslenmesini saglarlar.
Arteria hypophysialis stiperior'un dali olan arteria trabekiileris ile eminentia
media ve infundibulum’un beslenmesini saglarlar. Hipofizin vendz drenaji ise
vena portalis longus’lar, brevisler ve vena hypophysialis inferior aracilig: ile
gerceklesmektedir (1, 4).
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Hipofizer gigantizm somatotropin hormonun ergenlik déneminde epifiz
plaklarinin agik oldugu dénemde meydana gelir ve bireyin boyu normalden fazla
uzar (8).

Hipopituitarizm, adenohipofizdeki bir ve/veya birden fazla hormonun ya
da tamaminin yetersiz salgilanmasi sonucu olusan bir hipofiz rahatsizligidir.
Yillik insidensi milyonda 8-10 vaka olarak bildirilmistir. Hastaligin fonksiyonel
bozukluklar, neoplastik hastaliklar, inflamatuar bozukluklar, vaskiiler bozukluklar,
travmatik bozukluklar ve gelisimsel bozukluklar sonucu meydana gelebilecegi
bildirilmistir (9).

Cushing hastalig1 hipofiz bezinden asir1 oranda Adenokortikotropin hormon
salgilanmasi sonucu meydana gelen bir rahatsizliktir. Bu bireylerde ensede
yaglanma, amenore, deri rahatsizliklari, santral obezite, aydede yiizii klinik
semptom olarak meydana gelir (10).

Hipofizer apopleksi nadir goriilen ve acil miidahale gerektiren hipofizer bir
rahatsizliktir. Hipofiz bezindeki ani kanama ya da infarktiis sonucu meydana
gelmektedir. Ani gelisir ve bireyde siddetli bir bas agrisi, gorme duyusunda kayip
ve hipopituitarizm tablosu meydana gelir (11).

Diabetes insipidus, sekersiz seker hastalig1 olarak bilinen hipofiz bezi veya
hipotalamusta vazopressin hormonunun eksikligine ya da bobrek dokusundaki
vazopressin direncine bagli meydana gelmektedir. Polidipsi ve poliiiri klinik
tablosu ile karakterize bir rahatsizliktir (12).

Prolaktinoma erkek bireylerde libido azalmasi, infertilite, jinekomasti,
oligospermi, kadin bireylerde ise infertilite, galaktore’ye neden olan hipofizer bir
rahatsizliktir (13).

Hipofizer adenoma intrakranial tiimorlerin yaklasik %15’ini olusturan bir
rahatsizliktir. Hipofizer adenomlarin biiyiik bir ¢ogunlugu iyi huylu olup yavas
gelismektedir.

Kraniyofarenjiyom’a hipofiz bolgesinde sik goriilen ve yavas ilerlemesi ile
karakterize bir tiimordiir. Bu tiimoriin semptomlari tiimoriin biytidiigii ve baski
yaptig1 yere gore degisiklik gostermektedir (2).
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