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10.TİROTİROPİNOMA VAKASINA 
YAKLAŞIM

GİRİŞ

Tiroid stimulan hormon salgılayan hipofiz 
adenomu (Tirotiropinoma, TSHoma) nadir has-
talıklar grubunda yer alır. Genel popülasyonda 
görülme sıklığı milyonda 1-2 vaka olarak tahmin 
edilmektedir. Hipertroidinin nadir sebeplerinden 
biridir2,3. Hormon üreten hipofiz adenomlarının < 
% 1 kısmını oluşturur. Sıklıkla kırk-ellili yaşlarda 
ortaya çıkarlar, kadın ve erkek cinste görülme ora-
nı benzerdir4.

TSHomaların büyük çoğunluğu makroade-
nom olarak karşımıza çıkar (%75-85 ) ve çoğun-
lukla sadece TSH üretirler. Vakaların % 20 kadarı 
TSH ile beraber, Growth hormon (GH) veya pro-
laktin hormonu da salgılarlar. Nadir olarak Ad-
renokortikotropik hormon (ACTH) salgılarlar6. 
TSHomaların büyük kısmı sporadik olarak görül-
mekle birlikte, genetik geçiş olarak, MEN 1 (mul-
tipl endokrin neoplazi tip 1) 6 ve FIBA ( familyal 
izole hipofiz adenomları) arasında da görülebilir6.

TSHomada otonom TSH sekresyonunda artış 
vardır ve artmış TSH stimulasyonu sonucu tiroid 
bezinde tiroid hormonları ( T4 ve T3 ) artmıştır. 
TSH salgısı, tiroid hormonları olan T4 ve T3 tara-
fından feedback olarak baskılanamamaktadır. Va-
kalar da TSH değeri yüksek veya normal saptan-

makla birlikte, T4 ve T3 hormonları artmış olarak 
karşımıza çıkmaktadır8,9.

VAKA SUNUMU

29 yaşında erkek hasta, çarpıntı, sinirlilik, kilo 
kaybı nenediyle aile hekimliğine başvurmuş, ya-
pılan tetkiklerinde tiroid hormon değerlerinde 
anormallik saptanması üzerine 2. Basamak sağ-
lık kuruluşuna sevk edilmiş ve o merkezde yapı-
lan tetkiklerinde de benzer bozukluk saptanması 
üzerine 3. basamak endokrinoloji kliniğine sevk 
edilmiş. Özel sektörde muhasebecilik yapan has-
tanın bilinen kronik bir hastalığı yokmuş. 3 kar-
deşi varmış anne ve babası yaşıyormuş, babasında 
hipertansiyon dışında ailesinde bilinen bir hasta-
lığı yokmuş.

Tansiyonu 125/80 mmHg, nabız: 124 atım/dk 
ritmik, boy: 1.75 cm, ağırlık: 79 kg ve vücut kütle 
indeksi: 27 kg/m2 olarak tespit edildi. Hasta ger-
gindi ve anksiyete hali mevcuttu. Şikâyetlerinin 
6 aydır devam ettiğini iş stresine bağlı olabileceği 
söylenmişti. Hastada ellerinde belirgin tremoru 
vardı ve elleri nemliydi. Yapılan tetkiklerinde açlık 
kan şekeri 85 mg/dL, kreatinin 0.7 mg/dL, Na 136 
mmol/L, K 4.7 mmol/L, ALT 20 U/L, AST 22 U/L, 
Hb 13, Hct 40%, plt 245000/mm3, WBC 7400/
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 Operasyon sonrası remisyona girmeyen olgu-
larda, SSA tedavisi verilebilir. Tedaviye dirençli, 
invaziv adenomu olanlarda radyoterapi uygulana-
bilir. Remisyona girmeyen olgular yılda 2-3 defa 
değerlendirilmelidirler. Remisyondaki vakalar ilk 
bir yıldan sonraki beş yılda, her yıl değerlendiril-
melidir, sonraki yıllarda 2-3 yılda bir değerlendi-
rilebilir.
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