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Tiroid stimulan hormon salgilayan hipofiz
adenomu (Tirotiropinoma, TSHoma) nadir has-
taliklar grubunda yer alir. Genel popiilasyonda
goriilme siklig1 milyonda 1-2 vaka olarak tahmin
edilmektedir. Hipertroidinin nadir sebeplerinden
biridir**. Hormon iireten hipofiz adenomlarinin <
% 1 kismini olugturur. Siklikla kirk-ellili yaglarda
ortaya ¢ikarlar, kadin ve erkek cinste gériilme ora-
n1 benzerdir*.

TSHomalarin biiyiik ¢ogunlugu makroade-
nom olarak karsimiza ¢ikar (%75-85 ) ve ¢ogun-
lukla sadece TSH iiretirler. Vakalarin % 20 kadar1
TSH ile beraber, Growth hormon (GH) veya pro-
laktin hormonu da salgilarlar. Nadir olarak Ad-
renokortikotropik hormon (ACTH) salgilarlar®.
TSHomalarin biiyiik kismi1 sporadik olarak goriil-
mekle birlikte, genetik gecis olarak, MEN 1 (mul-
tipl endokrin neoplazi tip 1) ¢ ve FIBA ( familyal
izole hipofiz adenomlar1) arasinda da goriilebilir®.

TSHomada otonom TSH sekresyonunda artis
vardir ve artmig TSH stimulasyonu sonucu tiroid
bezinde tiroid hormonlari ( T4 ve T3 ) artmuistir.
TSH salgis, tiroid hormonlar1 olan T4 ve T3 tara-
findan feedback olarak baskilanamamaktadir. Va-
kalar da TSH degeri yiiksek veya normal saptan-
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makla birlikte, T4 ve T3 hormonlar1 artmis olarak
karsimiza ¢ikmaktadir®*

VAKA SUNUMU

29 yasinda erkek hasta, carpinti, sinirlilik, kilo
kayb1 nenediyle aile hekimligine bagvurmus, ya-
pilan tetkiklerinde tiroid hormon degerlerinde
anormallik saptanmasi iizerine 2. Basamak sag-
lik kurulusuna sevk edilmis ve o merkezde yapi-
lan tetkiklerinde de benzer bozukluk saptanmasi
tizerine 3. basamak endokrinoloji klinigine sevk
edilmis. Ozel sektérde muhasebecilik yapan has-
tanin bilinen kronik bir hastalig1 yokmus. 3 kar-
desi varmig anne ve babasi yastyormus, babasinda
hipertansiyon disinda ailesinde bilinen bir hasta-
1181 yokmus.

Tansiyonu 125/80 mmHg, nabiz: 124 atim/dk
ritmik, boy: 1.75 cm, agirlik: 79 kg ve viicut kiitle
indeksi: 27 kg/m2 olarak tespit edildi. Hasta ger-
gindi ve anksiyete hali mevcuttu. Sikayetlerinin
6 aydir devam ettigini is stresine bagl olabilecegi
soylenmisti. Hastada ellerinde belirgin tremoru
vardi ve elleri nemliydi. Yapilan tetkiklerinde aglik
kan sekeri 85 mg/dL, kreatinin 0.7 mg/dL, Na 136
mmol/L, K4.7 mmol/L, ALT 20 U/L, AST 22 U/L,
Hb 13, Hct 40%, plt 245000/mm?’, WBC 7400/
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