
ÖZET
Hipopituitarizm primer veya sekonder olarak gelißebilir.

Ön hipofiz bezinin % 70�inden fazlas� çal�ßamaz hale geldi¤i za-
man hipofiz yetmezli¤inin klinik bulgular� ortaya ç�kar. Hipo-
pituitarizmin klini¤i, yok olan hormonlar�n yaratt�¤� klinik tab-
lodan olußur. Tedaviye baßlamadan önce de hangi hormonun
eksik oldu¤u ortaya konmal� ve tedavi planlanmal�d�r. Yaßl�lar-
da, halsizlik, yorgunluk gibi semptomlar tan�da güçlü¤e yol
açabilir. Geriatri servisine hiponatremi nedeniyle yat�r�lan iki
hastada, empty sella tan�s� kondu ve tedavileri düzenlendi.
Her iki hasta da taburcu edilerek geriatri ve endokrinoloji po-
liklinik takibine al�nd�.

Anahtar SSöözccükleer: Yaßlanma, panhipopituitarizm, hipo-
natremi, yaßl�.

ABSTRACT
Hypopituarism may be caused by a primary pituitary  disor-

der or it might be sedondarey. Whenever more than %70 of
the pituitary gland is effected, the clinical features of pituitary
insufficiency develop. Clinical findings of hypopituitarism are
linked to loss of its hormones. Before planing and initiating
therapy, one has to evalate which hormones are leaking most.
In elderly patients symptoms like fatigue or general apathy
may cause problems in interpretation. In two cases admitted
in geriatrics clinic with hyponatremia  empty sella was
dianosed and therapy was initiated. Both were discharged for
geriatric and endocrinologic ambulatory follow up.

KKeeyy WWoords: Aging, panhypopituitarism, hyponatremia,
elderly.
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G�R�Þ
Hipopituitarizm bir veya daha çok anterior hipofiz hor-

mon sekresyonunun azalmas�d�r. Tüm ön hipofiz hormonlar�-

n�n yetmezli¤ine ise panhipopituitarizm denir. Panhipopitu-

itarizm tan�s� oldukça nadir olmas�na karß�n, parsiyel ya da se-

lektif hormon yetersizlikleri daha s�k görülmektedir. Arka lob

hormon  yetersizli¤i ise yani diabetes insipidus, genellikle hi-

popituitarizm baßl�¤� alt�nda yer almaz. Empty sella sendromu

primer olabilece¤i gibi sekonder nedenlere de ba¤l� olabilir.

Diafragma sella�da olußan defekt, araknoid membran�n  hipo-

fizer fossaya f�t�klaßmas�na yol açar. Görüntüleme yöntemleri

ile hipofizer bez, sella taban�nda yass�laßm�ß olarak izlenir. Se-

konder hipopituitarizm; tümörler, radyasyon, travma, vaskü-

ler nedenler, inflamatuar hastal�klar, metabolik faktörler ve

idiopatik kaynakl� olabilir. Hipopituitarizm, bir ya da daha faz-

la hormon eksikli¤i tablosuna yol açabilir ve semptomlar ek-

sikli¤in nedenine, eksik olan hormona, hormonun eksiklik sü-

recine ve düzeyine göre de farkl�l�k gösterir. Hipopituitarizm-

de tedavinin prensibi eksik olan hormonun yerine konmas�d�r.

Replasman  fizyolojik düzeylerde olmal� ve aß�r� tedaviden ka-

ç�n�lmal�d�r.

1. OLGU
65 yaß�nda bir kad�n hasta, halsizlik, baß dönmesi, hareket-

ler ve konußmada yavaßlama ßikayetleri ile geriatri poliklini¤i-

mize baßvurdu. 15 y�ldan beri hipertansiyonu mevcut olan

hasta, düzenli tedavi görmekte imiß. 1999 y�l�ndan beri s�k s�k

yorgunluk ve halsizlik ßikayetleri olmakta imiß ve yap�lan tet-

kikler sonras�nda da depresyon teßhisi konarak antidepresan

tedavi verilmiß. Fizik muayenede turgor tonus azalm�ß, saçlar

kuru görünümde olup, ikter ve siyanoz yok idi. Solunum ve

kardiyak sistem muayenesinde patolojik bir özellik yoktu. Ar-

teryel kan bas�nc�, vücut �s�s� normal olup ortostatik hipotan-

siyon mevcut de¤ildi. Þuur aç�k, koopere olan hastan�n nöro-

lojik muayenesi de normal olarak tespit edildi. Biokimyasal tet-

kiklerinde; Na: 119 mEq/L, K: 4.5 mEq/L, Hb: 10.6 mg/dl, üre:

44 mg/dl, kreatinin: 1.18 mg/dl, açl�k kan ßekeri: 73 mg/dl, to-

tal kolesterol: 431 mg/dl, trigliserid: 274 mg/dl, LDL-koleste-

rol: 315 mg/dl, CPK: 470 U/L olarak ölçüldü. Geriatri servisi-

ne yat�r�lan hasta, rehidrate edilerek, %09 NaCl uyguland�.Va-

kan�n kortizol de¤eri 2.82 mcg/dl ( 5-25 ), TSH: 3.89 uIU/ml (

0.4-4.0 ), free-T3: 1.39 pg/ml ( 1.18-4.2 ), free-T4: 0.37 ng/ml

( 0.8-1.9 ), FSH: 1.79 m�u/ml ( 26.8-134.8 ), LH: 0.419 m�u/ml

( 7.7- 66.9 ), prolaktin: 1.49 ng/ml ( 3.4-24.1 ), GH<0.05 ng/ml

( 0-10 ), ACTH: 14.5 pg/ml idi. Hipofizer yetersizlik için ACTH

stimülasyon testi uyguland�. ACTH stimülasyon testi sonucu;

0. dakika kortizol de¤eri 3.32 mcg/dl, 30. dakika 19.25 mcg/dl

ve 60. dakikada ise 11.59 mcg/dl idi. Sonuçlar primer adrenal

yetersizli¤i d�ßl�yordu. Görüntüleme yöntemi olarak uygula-

nan sella MRI sonucu, parsiyel empty sella oarak gelen hasta-

ya 7.5 mg Deltacortril ve levothyroxin sodyum tedavisi baßlan-
d�. Takip eden günlerde hastan�n anlamada yavaßl�k, durgun
konußma, halsizlik ve yorgunluk ßikayetlerinde belirgin düzel-
me sa¤land�. Kendini daha iyi hisseden hastan�n antidepresan
tedavisi de geropsikiyatri konsültasyonu sonucunda kesildi.
Hasta, geriatri ve endokrinoloji polikliniklerinden takip edil-
mek üzere taburcu edildi.

2. OLGU
62 yaß�nda kad�n hasta, geriatri poliklini¤imize, halsizlik,

ißtahs�zl�k, bulant�, kusma ve ishal ßikayetleri ile baßvurdu. Bu
tarz ßikayetleri son do¤umu olan 17 y�l öncesine kadar uzanan
ve zaman zaman art�ß gösteren hasta, iki ay öncesine kadar çe-
ßitli ilaçlar alm�ß. 14 do¤um yapan hasta, son do¤umunda ka-
naman�n fazla olmas� nedeniyle yatarak tedavi görmüß ve lak-
tasyon problemi geçirmiß, do¤um sonras�nda ise amenore or-
taya ç�km�ß. Fizik muayenede turgor tonus azalm�ß ve dehidra-
te görünümde idi. Arteryel tansiyon 90/50 mmHg olup, siste-
mik muayenede bir özellik tespit edimedi. Þuur aç�k, koopere
olan hastan�n vücut �s�s� 36.8 idi. Biokimyasal analizinde Na:
114 mEq/L, K: 4.39 mEq/L, açl�k kan ßekeri: 64 mg/dl, CPK:
3239 U/L ( 49-397 ), total kolesterol: 160 mg/dl, trigliserid: 70
mg/dl idi. �lk olarak hiponatremi h�zla 120 mEq/L�ye kadar
yükseltildi, aktif hidrasyon izotonik solüsyon ile sa¤land�. Kor-
tizol ve TSH ölçümleri yap�ld�. Kortizol düßük, TSH ise alt s�n�-
ra yak�nd�. ( 1.53 m�c/dl ve 1.3 mIU/ml ). Ard�ndan istenen
free-T3 ve free-T4 seviyeleri çok düßük izlendi. ( <1.00 pg/ml
ve <0.30 ng/ml ). Di¤er hipofiz hormonlar� ölçümü ise ßöyle
idi. FSH: 9.57 mIU/ml ( 20.6-134.8 ), LH: 1.69 mIU/ml ( 7.7-
66.9 ), Growth hormon < 0.05 ng/ml, ACTH: 16.9 pg/ml ( <10
) idi. Panhipopituitarizm tan�s� koyulan hastaya uygulanan sel-
la MRI sonucu; hipofiz gland� net olarak seçilememißtir, She-
ehan sendromu sekeli veya empty sella sendromu söz konusu
olabilir ßeklinde raporland�. Hastaya 7.5 mg Deltacortril ve le-
vothyroxine sodyum tedavisi baßland�. Genel durumu düze-
len, ßikayetleri tamamen gerileyen hasta geriatri ve endokrino-
loji polikliniklerinde takip edilmek üzere taburcu edildi.

TARTIÞMA
Sundu¤umuz vakalardan empty sella nedeni olan Sheehan

sendromu ya da pituiter bezin nekrozu ilk olarak 1937�de ta-
n�mlanm�ßt�r. Pituiter gland gebelik sürecinde fizyolojik olarak
genißler, bundan dolay� masif hemoraji ve hipovolemik ßok
durumunda, nekroz gelißimine daha duyarl� hale geçer. She-
ehan sendromunda  de¤ißik derecelerde pituiter bezde dis-
fonksiyonel durumlar görülebilir, bu durum panhipopituita-
rizmden selektif yetmezliklere kadar geniß bir yelpaze göste-
rir. Anterior hipofiz posterior hipofizden daha çok zarar görür
(1,2,3 ).

Laktasyon yetmezli¤i veya zorlu¤u s�kl�kla, rastlanan ilk
semptom olabilir. Bir çok kad�n, do¤um sonras� amenore veye
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oligomenore de tarif edebilir. Bizim vakam�zda oldu¤u gibi ba-
z� vakalarda da ancak sekonder hipotiroidi ya da sekonder ad-
renal yetersizlik olußumu ile y�llar sonra bile tan� konabilir.
Sheehan sendromunun tan�s� ciddi bir infeksiyon veya cerrahi
girißim sonras� adrenal kriz tablosu ile karß�m�za ç�kabilir.

Sheehan sendromunun akut bir bulgusu olmas� daha na-
dirdir. Hipopituitarizmde hiponatremi olußumu birkaç meka-
nizma ile aç�klanabilir. Hipotiroidizm serbest su klirensini azal-
tabilir ve hiponatremiye yol açabilir, glukokortikoid eksikli¤i
de vazopressinden ba¤�ms�z olarak serbest su klirensinde azal-
maya yol açabilir. Ayr�ca hipopituitarizm kendi baß�na vazop-
ressin sekresyonunu stimüle edebilir ve ciddi uygunsuz anti
diüretik hormon ( ADH ) sekresyonu ile hiponatremiye neden
olabilir ( 4,5 ).

Sheehan sendromu tan�s� zor olabilir, tan�da postpartum
hemoraji önemli bir bulgudur. Spesifik anterior hormon yeter-
sizlikleri de¤ißik klinik semptomlara yol açar. Kortikotropin
eksikli¤i; halsizlik, yorgunluk, hipoglisemi ve baß dönmesi, go-
nadotropin eksikli¤i ise s�kl�kla amenore, oligomenore, ateß
basmas� ve libido kayb�na yol açabilir. Growth hormon eksik-
li¤i ise yetißkinlerde yorgunluktan yaßam kalitesi kayb� ve kas
kitlesinde azalma gibi bir tak�m bulgulara neden olur.

Hipopituitarizme ba¤l� sekonder hipotiroidizm, klinik ola-
rak primer hipotiroidizmden ay�rt edilemez, fakat hipopituita-
rizme ba¤l� hipotiroidizmde her iki vakam�zda da oldu¤u gibi
düßük T3, T4 seviyeleri ve normal ya da uygunsuz olarak dü-
ßük TSH seviyelerine rastlanabilir.

Panhipopituitarizm tan�s� kolayd�r ancak parsiyel eksiklik
tan�y� zorlaßt�r�r. Bu durumlarda genellikle insülin ve metyra-
pone stimülasyon testleri yap�l�r. Sheehan sendromu nedeniy-
le empty sella tan�s� koydu¤umuz vakam�z, postpartum hemo-
rajiden uzun y�llar sonra tan�mlad�¤�m�z ilginç bir vakayd�.
Uzun süredir halsizlik ve yorgunluk ßikayetleri nedeniyle pek
çok merkeze müraacat edip, nonspesifik tedaviler alan ve ßika-
yetleri gerilemeyen bir olgu idi. Di¤er vakam�z da ayn� ßekilde
halsizlik ve yorgunluk, hatta depresyon tan�s� ile tedavi gör-
müß, fakat hormon eksiklikleri tan� olmadan yerine koyma te-
davisi uygulanamad�¤� için zaman içinde çeßitli ilaçlar kullan-
m�ßt�.

Hiponatremi, özellikle yaßl�larda yayg�n bir elektrolit bo-
zuklu¤u olup, s�kl�kla uygunsuz ADH salg�lanmas� ile birlikte-
dir. Bartter ve Schwartz, bu sendrom tan�s�nda öncelikle adre-
nal yetmezli¤in d�ßlanmas� gerekti¤ini öne sürmüßlerdir. Adre-
nal yetmezlikteki hiponatremi, hiperkalemi ve hipovolemi ile
birliktedir. Primer adrenal yetersizlikteki hiponatremi, minera-
lokortikoid eksikli¤inin sonucu olarak gayet kolay aç�klan�r,

ancak sekonder adrenal yetersizlikteki hiponatremi genellikle
tan�da güçlükler yol açar. Aç�klanamayan yorgunluk, halsizlik,
bulant� ve kusma hatta konfüzyon ve komaya kadar gidebilen
bulgular olußabilir. Hipopituitarizm kaynakl� hiponatremide,
hipoosmolaliteye ra¤men plazma arginin-vazopressin seviyele-
ri normal ya da artm�ßt�r ( 6 ). �lginçtir ki; 65 yaß ve üzeri yaß-
l� hastalarda, sekonder adrenal yetersizlikli genç hastalara k�-
yasla, serum Na seviyeleri daha düßük ve plazma arginin-va-
zopressin seviyeleri ise daha yüksektir ( 7 ). Sekonder adrenal
yetersizlikli yaßl� hastalarda hiponatreminin gençlere göre da-
ha fazla görülmesi muhtemelen bilinen arginin-vazopressin
sekresyonunun art�ß�na yol açan iki faktör ile ilßkilidir: yaßlan-
ma ve hipokortizolizm. Di¤er faktörler de bu hastalarda hipo-
natremi olußumuna katk�da bulunur. Kusma ve hipoglisemi de
arginin-vazopressin sal�n�m� için non osmotik stimülan faktör-
lerdir.

Hiponatremi, s�kl�kla yaßlanman�n normal bir sonucu gibi
karß�lan�p, geniß çapl� bir araßt�rma pek s�k yap�lmamakta ve
kortizol seviyelerine ise daha da nadir bak�lmaktad�r. Hipopi-
tuitarizmin semptomlar� yorgunluk ve halsizlik gibi bir tak�m
nonspesifik belirtiler de olabilir ve bu bulgular da yanl�ß olarak
yaßl�l�¤�n normal süreci gibi karß�lanabilir. Ek olarak gonadal
disfonksiyon da yaßl� grupta özellikle de kad�nlarda yard�mc�
olmayabilir. Sonuçta hipopituitarizm yaßl�larda genellikle daha
geç ve zor tan� koyulabilen bir durumdur. Yaßl�larda hiponat-
remi görüldü¤ünde pituiter fonksiyonlar gözden geçirilmeli
ve ak�lda tutulmal�d�r
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