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» Hipofiz Fonksiyon Bozukluklar
» Tiroid Hastaliklar1

> Paratiroid Hastaliklar1

» Adrenal Bezi Hastaliklar1

HiPOFiZ FONKSIYON
BOZUKLUKLARI

HiPOFiz ON LOB
HASTALIKLARI

Hipofiz hastaliklar1 ¢cogunlukla 6n lobtan kay-
naklanir. Bu hastaliklarin nedenleri:

+ On lobun fonksiyonel tiimérleri
« Fonksiyonel olmayan tiimérleri
 Hipofiz infarktiisii

 Genetik bozukluklar

o Travma

Hipofiz bozukluklarinda {i¢ temel patolojik

durum ortaya ¢ikar.

« Hipofizin hiperfonksiyonu (hiperpitiiite-
rizm)

« Hipofizin hipofonksiyonu (hipopitiiite-
rizm)

« Tiimor kitlesinin biiyiiyerek beyin dokusu-
na lokal baski yapmasi

Hiperpituiterizm

Hipofiz 6n lobundan salgilanan hormonlarin
hipersekresyonudur ve ¢ogunlukla ACTH ve
bitylime hormunu ile ilgilidir.

Etiyolojik faktor genellikle hipofizin fonksi-
yonel adenomlart ile ilgilidir. Adrenokortikot-

rofin fazla salgilandiginda cushing sendromu,
fazla prolaktin salgilandiginda hiperprolakti-
nemi ve bitylime hormonu fazla salgilandigin-
da jigantizm ve akromegali goruliir.

Hiperprolaktinemi

Prolaktin (PRL) salgilanmasi, hipotalamus ko-
kenli dopaminin inhibitor kontrolii altindadir.
Ostrojenler prolaktin salgilanmasini uyarir.
Prolaktin seviyesi gebelik sirasinda yiikselerek,
gogislerin gelismesini artirir. Postpartum pro-
laktin stit olusumunu artirir.

Belirti ve Bulgular

Kadinlarda tam bir amenore olacag: gibi, dii-
zenli mensturasyon da goriilebilir. Ancak dii-
zenli mensturasyona ragmen infertilite vardur.
Erkekler de ise hiperprolaktinemi empotans
ve infertiliteye neden olur. Gonadotropik hor-
monlar ve testosteron beraberce diisitk bulu-
nur.

Tani islemleri ve Degerlendirme

Prolaktinin normal deger araligi 5-20 ng/
mIdir (1 ng/mL=1 pug/L=21.2 mIU/L). Kadin-
larda PRL diizeyi erkeklerden biraz daha yiik-
sek olmakla birlikte 25 ng/mLnin altindadur.
Kan alinirken asir1 bir stres olmadikca tek bir
PRL 6l¢timii tan1 koymada yeterlidir. Bununla
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