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Bölüm 6

HİPOFİZ BEZİNİN MORFOLOJİSİ, FONKSİYONLARI 
VE PATOLOJİLERİ

Yusuf SEÇGİN1

Şeyda SEÇGİN2

HIPOFIZ BEZININ (GLANDULA PITUITARIA) MORFOLOJISI

Hipofiz bezi sellae turcica içerisindeki fossa hypophysialis’e yerleşmiş oval bir 
bezdir. Bu bez yaklaşık 8x12 mm boyutunda ve 0,5-1 gram ağırlığında olup 
diaphragma sellae tarafından örtülüdür. Hipofiz bezi adenohypophysis (lobus 
anterior) ve neurohypophysis (lobus posterior) olmak üzere iki bölümden 
meydana gelir (1).

Adenohypophysis kökenini stomodeumun ektoderminden, neurohypophysis 
kökenini ise nöral ektodermden alır. Dördüncü haftanın ortalarında oral membran 
yırtılmasından önce stomodeum tavanında hipofiz poşu ya da Rathke kesesi adı 
verilen bir divertikül meydana gelir. Bu kese diencephalon’un tabanından ventrale 
doğru uzanarak huni tarzında bir keseyi meydana getirir. Bu meydana gelen 
keseye infundibulum adı verilir (2, 3).

Hipofiz bezi üst önde chiasma opticum, yan tarafta sinus cavernosus, III, IV, 
V1,2, VI. kranial sinirler, ön alt tarafta sinüs sphenoidalis ile komşuluğu vardır (4).

Hipofiz bezi arteria hypophysialis superior ve inferior tarafından beslenmektedir. 
Bu dallar sağlı sollu olmak üzere arteria carotis interna’dan ayrılmaktadır. Arteria 
hypophysialis inferior birden fazla daldan meydana gelmekte olup infundibulum 
alt tarafında bu dallar anastomoz yaparak bu bölgenin beslenmesini sağlarlar. 
Arteria hypophysialis süperior’un dalı olan arteria trabeküleris ile eminentia 
media ve infundibulum’un beslenmesini sağlarlar. Hipofizin venöz drenajı ise 
vena portalis longus’lar, brevis’ler ve vena hypophysialis inferior aracılığı ile 
gerçekleşmektedir (1, 4).
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Hipofizer gigantizm somatotropin hormonun ergenlik döneminde epifiz 
plaklarının açık olduğu dönemde meydana gelir ve bireyin boyu normalden fazla 
uzar (8).

Hipopituitarizm, adenohipofiz’deki bir ve/veya birden fazla hormonun ya 
da tamamının yetersiz salgılanması sonucu oluşan bir hipofiz rahatsızlığıdır. 
Yıllık insidensi milyonda 8-10 vaka olarak bildirilmiştir. Hastalığın fonksiyonel 
bozukluklar, neoplastik hastalıklar, inflamatuar bozukluklar, vasküler bozukluklar, 
travmatik bozukluklar ve gelişimsel bozukluklar sonucu meydana gelebileceği 
bildirilmiştir (9).

Cushing hastalığı hipofiz bezinden aşırı oranda Adenokortikotropin hormon 
salgılanması sonucu meydana gelen bir rahatsızlıktır. Bu bireylerde ensede 
yağlanma, amenore, deri rahatsızlıkları, santral obezite, aydede yüzü klinik 
semptom olarak meydana gelir (10).

Hipofizer apopleksi nadir görülen ve acil müdahale gerektiren hipofizer bir 
rahatsızlıktır. Hipofiz bezindeki ani kanama ya da infarktüs sonucu meydana 
gelmektedir. Ani gelişir ve bireyde şiddetli bir baş ağrısı, görme duyusunda kayıp 
ve hipopituitarizm tablosu meydana gelir (11).

Diabetes insipidus, şekersiz şeker hastalığı olarak bilinen hipofiz bezi veya 
hipotalamus’ta vazopressin hormonunun eksikliğine ya da böbrek dokusundaki 
vazopressin direncine bağlı meydana gelmektedir. Polidipsi ve poliüri klinik 
tablosu ile karakterize bir rahatsızlıktır (12).

Prolaktinoma erkek bireylerde libido azalması, infertilite, jinekomasti, 
oligospermi, kadın bireylerde ise infertilite, galaktore’ye neden olan hipofizer bir 
rahatsızlıktır (13).

Hipofizer adenoma intrakranial tümörlerin yaklaşık %15’ini oluşturan bir 
rahatsızlıktır. Hipofizer adenomların büyük bir çoğunluğu iyi huylu olup yavaş 
gelişmektedir.

Kraniyofarenjiyom’a hipofiz bölgesinde sık görülen ve yavaş ilerlemesi ile 
karakterize bir tümördür. Bu tümörün semptomları tümörün büyüdüğü ve baskı 
yaptığı yere göre değişiklik göstermektedir (2).
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