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OZET

Hipopituitarizm primer veya sekonder olarak gelisebilir.
On hipofiz bezinin % 70’inden fazlas1 calisamaz hale geldigi za-
man hipofiz yetmezliginin klinik bulgulari ortaya cikar. Hipo-
pituitarizmin klinigi, yok olan hormonlarin yarattig1 klinik tab-
lodan olusur. Tedaviye baslamadan 6nce de hangi hormonun
eksik oldugu ortaya konmali ve tedavi planlanmalidir. Yaslidar-
da, halsizlik, yorgunluk gibi semptomlar tamida giicliige yol
acabilir. Geriatri servisine hiponatremi nedeniyle yatirilan iki
hastada, empty sella tanis1 kondu ve tedavileri diuzenlendi.
Her iki hasta da taburcu edilerek geriatri ve endokrinoloji po-
liklinik takibine alindu.

Anahtar Sézciikler: Yaslanma, panhipopituitarizm, hipo-
natremi, yaslt.
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CiDDIi HIPONATREMi ILE
SEYREDEN IKi
PANHIPOPITUTIARIZM
OLGUSU

TWO CASES OF
PANHYPOPITUITARISM PRESENTING
WITH SEVERE HYPONATREMIA

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.

Key Words: Aging, panhypopituitarism, hyponatremia,
elderly.
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GiRiS

Hipopituitarizm bir veya daha cok anterior hipofiz hor-
mon sekresyonunun azalmasidir. Tiim 6n hipofiz hormonlari-
nin yetmezligine ise panhipopituitarizm denir. Panhipopitu-
itarizm tanist oldukc¢a nadir olmasina karsin, parsiyel ya da se-
lektif hormon yetersizlikleri daha sik goriilmektedir. Arka lob
hormon yetersizligi ise yani diabetes insipidus, genellikle hi-
popituitarizm bashigi altinda yer almaz. Empty sella sendromu
primer olabilecegi gibi sekonder nedenlere de bagli olabilir.
Diafragma sella’da olusan defekt, araknoid membranin hipo-
fizer fossaya fitiklasmasina yol acar. GOriintiileme yontemleri
ile hipofizer bez, sella tabaninda yassilasmis olarak izlenir. Se-
konder hipopituitarizm; tiimorler, radyasyon, travma, vaskii-
ler nedenler, inflamatuar hastaliklar, metabolik faktorler ve
idiopatik kaynakli olabilir. Hipopituitarizm, bir ya da daha faz-
la hormon eksikligi tablosuna yol acgabilir ve semptomlar ek-
sikligin nedenine, eksik olan hormona, hormonun eksiklik sii-
recine ve diizeyine gore de farklilik gosterir. Hipopituitarizm-
de tedavinin prensibi eksik olan hormonun yerine konmasidir.
Replasman fizyolojik diizeylerde olmali ve asir tedaviden ka-
ciulmalidir.

1. OLGU

65 yasinda bir kadin hasta, halsizlik, bas donmesi, hareket-
ler ve konusmada yavaslama sikayetleri ile geriatri poliklinigi-
mize basvurdu. 15 yildan beri hipertansiyonu mevcut olan
hasta, diizenli tedavi gormekte imis. 1999 yilindan beri sik sik
yorgunluk ve halsizlik sikayetleri olmakta imis ve yapilan tet-
kikler sonrasinda da depresyon teshisi konarak antidepresan
tedavi verilmis. Fizik muayenede turgor tonus azalmis, saclar
kuru goriiniimde olup, ikter ve siyanoz yok idi. Solunum ve
kardiyak sistem muayenesinde patolojik bir 6zellik yoktu. Ar-
teryel kan basinci, viicut 1sis1 normal olup ortostatik hipotan-
siyon mevcut degildi. Suur acik, koopere olan hastanin ndro-
lojik muayenesi de normal olarak tespit edildi. Biokimyasal tet-
kiklerinde; Na: 119 mEq/L, K: 4.5 mEq/L, Hb: 10.6 mg/dl, tire:
44 mgy/dl, kreatinin: 1.18 mg/dl, aclik kan sekeri: 73 mg/dl, to-
tal kolesterol: 431 mg/dl, trigliserid: 274 mg/dl, LDL-koleste-
rol: 315 mg/dl, CPK: 470 U/L olarak ol¢iildii. Geriatri servisi-
ne yatirilan hasta, rehidrate edilerek, %09 NaCl uygulandi.Va-
kanin kortizol degeri 2.82 mcg/dl ( 5-25 ), TSH: 3.89 ulU/ml (
0.4-4.0 ), free-T3: 1.39 pg/ml ( 1.18-4.2), free-T4: 0.37 ng/ml
(0.81.9), FSH: 1.79 miu/ml ( 26.8-134.8 ), LH: 0.419 miu/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 icin ACTH
stimtilasyon testi uygulandi. ACTH stimiilasyon testi sonucu;
0. dakika kortizol degeri 3.32 mcg/dl, 30. dakika 19.25 mcg/dl
ve 60. dakikada ise 11.59 mcg/dl idi. Sonuclar primer adrenal
yetersizligi disliyordu. Goruintiileme yontemi olarak uygula-
nan sella MRI sonucu, parsiyel empty sella oarak gelen hasta-

ya 7.5 mg Deltacortril ve levothyroxin sodyum tedavisi baslan-
di. Takip eden giinlerde hastanin anlamada yavaglik, durgun
konusma, halsizlik ve yorgunluk sikayetlerinde belirgin diizel-
me saglandi. Kendini daha iyi hisseden hastanin antidepresan
tedavisi de geropsikiyatri konstltasyonu sonucunda kesildi.
Hasta, geriatri ve endokrinoloji polikliniklerinden takip edil-
mek lizere taburcu edildi.

2. OLGU

62 yasinda kadin hasta, geriatri poliklinigimize, halsizlik,
istahsizlik, bulanti, kusma ve ishal sikayetleri ile basvurdu. Bu
tarz sikayetleri son dogumu olan 17 yil 6ncesine kadar uzanan
ve zaman zaman artis gosteren hasta, iki ay dncesine kadar ce-
sitli ilaclar almis. 14 dogum yapan hasta, son dogumunda ka-
namanin fazla olmasi nedeniyle yatarak tedavi gormis ve lak-
tasyon problemi gecirmis, dogum sonrasinda ise amenore or-
taya cikmus. Fizik muayenede turgor tonus azalmis ve dehidra-
te goriiniimde idi. Arteryel tansiyon 90/50 mmHg olup, siste-
mik muayenede bir 6zellik tespit edimedi. Suur acik, koopere
olan hastanin viicut 1sis1 36.8 idi. Biokimyasal analizinde Na:
114 mEq/L, K: 4.39 mEq/L, aclik kan sekeri: 64 mg/dl, CPK:
3239 U/L ( 49-397), total kolesterol: 160 mg/dl, trigliserid: 70
mg/dl idi. Tlk olarak hiponatremi hizla 120 mEq/L’ye kadar
yiikseltildi, aktif hidrasyon izotonik soliisyon ile saglandi. Kor-
tizol ve TSH olctimleri yapildi. Kortizol diisiik, TSH ise alt sin1-
ra yakindi. ( 1.53 mic/dl ve 1.3 mIU/ml ). Ardindan istenen
free-T3 ve free-T4 seviyeleri ¢cok diisiik izlendi. ( <1.00 pg/ml
ve <0.30 ng/ml ). Diger hipofiz hormonlar: 6lciimii ise sOyle
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 tanist koyulan hastaya uygulanan sel-
la MRI sonucu; hipofiz glandi net olarak secilememistir, She-
chan sendromu sekeli veya empty sella sendromu s6z konusu
olabilir seklinde raporlandi. Hastaya 7.5 mg Deltacortril ve le-
vothyroxine sodyum tedavisi baglandi. Genel durumu diize-
len, sikayetleri tamamen gerileyen hasta geriatri ve endokrino-
loji polikliniklerinde takip edilmek tizere taburcu edildi.

TARTISMA

Sundugumuz vakalardan empty sella nedeni olan Sheehan
sendromu ya da pituiter bezin nekrozu ilk olarak 1937’de ta-
nmimlanmustir. Pituiter gland gebelik siirecinde fizyolojik olarak
genisler, bundan dolayr masif hemoraji ve hipovolemik sok
durumunda, nekroz gelisimine daha duyarli hale gecer. She-
ehan sendromunda degisik derecelerde pituiter bezde dis-
fonksiyonel durumlar goriilebilir, bu durum panhipopituita-
rizmden selektif yetmezliklere kadar genis bir yelpaze goste-
rir. Anterior hipofiz posterior hipofizden daha ¢ok zarar goriir
1,2,3).

Laktasyon yetmezligi veya zorlugu siklikla, rastlanan ilk
semptom olabilir. Bir cok kadin, dogum sonrasi amenore veye
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oligomenore de tarif edebilir. Bizim vakamizda oldugu gibi ba-
z1 vakalarda da ancak sekonder hipotiroidi ya da sekonder ad-
renal yetersizlik olusumu ile yillar sonra bile tani konabilir.
Sheehan sendromunun tanist ciddi bir infeksiyon veya cerrahi
girisim sonrasi adrenal kriz tablosu ile karsimiza ¢ikabilir.

Sheehan sendromunun akut bir bulgusu olmasi daha na-
dirdir. Hipopituitarizmde hiponatremi olusumu birka¢ meka-
nizma ile a¢iklanabilir. Hipotiroidizm serbest su klirensini azal-
tabilir ve hiponatremiye yol acabilir, glukokortikoid eksikligi
de vazopressinden bagimsiz olarak serbest su klirensinde azal-
maya yol acabilir. Ayrica hipopituitarizm kendi basina vazop-
ressin sekresyonunu stimiile edebilir ve ciddi uygunsuz anti
ditiretik hormon ( ADH ) sekresyonu ile hiponatremiye neden
olabilir ( 4,5).

Sheehan sendromu tanist zor olabilir, tanida postpartum
hemoraji 6nemli bir bulgudur. Spesifik anterior hormon yeter-
sizlikleri degisik klinik semptomlara yol acar. Kortikotropin
eksikligi; halsizlik, yorgunluk, hipoglisemi ve bas donmesi, go-
nadotropin eksikligi ise siklikla amenore, oligomenore, ates
basmasi ve libido kaybina yol acabilir. Growth hormon eksik-
ligi ise yetiskinlerde yorgunluktan yasam kalitesi kayb1 ve kas
kitlesinde azalma gibi bir takim bulgulara neden olur.

Hipopituitarizme bagli sekonder hipotiroidizm, klinik ola-
rak primer hipotiroidizmden ayirt edilemez, fakat hipopituita-
rizme bagli hipotiroidizmde her iki vakamizda da oldugu gibi
distiik T3, T4 seviyeleri ve normal ya da uygunsuz olarak di-
siik TSH seviyelerine rastlanabilir.

Panhipopituitarizm tanis1 kolaydir ancak parsiyel eksiklik
tanty1 zorlastirir. Bu durumlarda genellikle instilin ve metyra-
pone stimiilasyon testleri yapilir. Sheehan sendromu nedeniy-
le empty sella tanist koydugumuz vakamiz, postpartum hemo-
rajiden uzun yular sonra tanimladigimiz ilgin¢ bir vakaydi.
Uzun siiredir halsizlik ve yorgunluk sikayetleri nedeniyle pek
cok merkeze miiraacat edip, nonspesifik tedaviler alan ve sika-
yetleri gerilemeyen bir olgu idi. Diger vakamiz da ayni sekilde
halsizlik ve yorgunluk, hatta depresyon tanisi ile tedavi gor-
miis, fakat hormon eksiklikleri tan1 olmadan yerine koyma te-
davisi uygulanamadigi icin zaman icinde cesitli ilaclar kullan-
mist1.

Hiponatremi, Ozellikle yaslilarda yaygimn bir elektrolit bo-
zuklugu olup, siklikla uygunsuz ADH salgilanmasi ile birlikte-
dir. Bartter ve Schwartz, bu sendrom tanisinda oncelikle adre-
nal yetmezligin dislanmasi gerektigini 6ne stirmiislerdir. Adre-
nal yetmezlikteki hiponatremi, hiperkalemi ve hipovolemi ile
birliktedir. Primer adrenal yetersizlikteki hiponatremi, minera-
lokortikoid eksikliginin sonucu olarak gayet kolay aciklanir,

ancak sekonder adrenal yetersizlikteki hiponatremi genellikle
tanida giicliikler yol acar. Ac¢iklanamayan yorgunluk, halsizlik,
bulant: ve kusma hatta konfiizyon ve komaya kadar gidebilen
bulgular olusabilir. Hipopituitarizm kaynakli hiponatremide,
hipoosmolaliteye ragmen plazma arginin-vazopressin seviyele-
ri normal ya da artmustir ( 6 ). Tlgingtir ki; 65 yas ve lizeri yas-
It hastalarda, sekonder adrenal yetersizlikli genc hastalara ki-
yasla, serum Na seviyeleri daha disiik ve plazma arginin-va-
zopressin seviyeleri ise daha yiiksektir ( 7 ). Sekonder adrenal
yetersizlikli yasl hastalarda hiponatreminin genclere gore da-
ha fazla goriilmesi muhtemelen bilinen arginin-vazopressin
sekresyonunun artisina yol acan iki faktor ile ilskilidir: yaslan-
ma ve hipokortizolizm. Diger faktorler de bu hastalarda hipo-
natremi olusumuna katkida bulunur. Kusma ve hipoglisemi de
arginin-vazopressin salinimi icin non osmotik stimiilan faktor-
lerdir.

Hiponatremi, siklikla yaslanmanin normal bir sonucu gibi
karsilanip, genis capli bir arastirma pek sik yapimamakta ve
kortizol seviyelerine ise daha da nadir bakilmaktadir. Hipopi-
tuitarizmin semptomlari yorgunluk ve halsizlik gibi bir takim
nonspesifik belirtiler de olabilir ve bu bulgular da yanlis olarak
yasliligin normal siireci gibi karsilanabilir. Ek olarak gonadal
disfonksiyon da yasl grupta 6zellikle de kadinlarda yardimci
olmayabilir. Sonucta hipopituitarizm yaslilarda genellikle daha
gec ve zor tani koyulabilen bir durumdur. Yaslilarda hiponat-
remi gorildiigiinde pituiter fonksiyonlar gozden gecirilmeli
ve akilda tutulmalidir
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