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TANIM
ipofiz lezyonları tümöral (%90) ve nontümoral (%10) olarak ikiye
ayrılır. Hipofizit, nontümöral lezyonlardan bir tanesi olup, hipofiz
bezinin heterojen inflamatuar bir hastalığıdır.1

SINIFLANDIRMA
Hipofizitin primer ve sekonder olmak üzere iki formu vardır (Tablo 1). Pri-
mer hipofizit formlarında belirli bir neden olmadan inflamasyon hipofiz
bezini primer olarak etkiler. Bu formlar klinik ve radyolojik olarak sellar
ve parasellar tümörleri taklit edebilir ve gözden kaçabilir. Hipofiz bezi lo-

Hipofizit

ÖÖZZEETT  Hi po fi zit, hi po fiz be zi nin he te ro jen inf la ma tu ar bir has ta lı ğı dır. Pri mer ve se kon der ol mak
üze re iki for mu var dır. Pri mer hi po fi zit, hi po fiz be zi nin fo kal ve ya di füz inf la ma tu ar in fil tras yo nu
ve des trük si yo nu ile ka rak te ri ze olup, de ği şik de re ce ler de hi po fiz dis fonk si yo nu na ne den olur. Se -
kon der hi po fi zit te, hi po fi zer inf la mas yo nun ne de ni hi po fi ze kom şu lez yon lar ve ya sis te mik has ta -
lık lar dır. His to lo jik ola rak pri mer hi po fi zit üç ti pe ay rı lır: len fo si tik (oto im mün), gra nü lo ma töz ve
ksan to ma toz hi po fi zit. Len fo si tik hi po fi zit en sık gö rü len pri mer hi po fi zit for mu dur. Len fo si tik hi -
po fi zit, ana to mik lo ka li zas yo na gö re len fo si tik ade no hi po fi zit (LAH), len fo si tik in fun di bu lo nö ro -
hi po fi zit (LİNH) ve len fo si tik pan hi po fi zit (LPH) ola rak sı nıf lan dı rı la bi lir. Bu de ğer len dir me de,
ye ni li te ra tür bil gi le ri ışı ğın da hi po fi zi tin eti yo lo ji si, epi de mi yo lo ji si, sı nıf lan dır ma sı, kli nik bul gu -
la rı, ta nı sı, ayı rı cı ta nı sı ve te da vi si tar tı şıl mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hi po pi tü i ta rizm, hi po fiz has ta lı ğı, oto im mü ni te

AABBSS  TTRRAACCTT  Hypoph ysi tis are he te ro ge ne o us inf lam ma tory pro ces ses of the pi tu i tary and are clas si -
fi ed in pri mary and se con dary forms. Pri mary hypoph ysi tis is cha rac te ri zed by fo cal or dif fu se inf -
lam ma tory in fil tra ti on and des truc ti on of the pi tu i tary gland le a ding to va ri o us deg re es of pi tu i tary
dysfunc ti on. Se con dary hypoph ysi tis is a pi tu i tary inf lam ma ti on that ori gi na tes from ne igh bo ring le-
si ons or is part of syste mic di se a ses. His to lo gi cally, pri mary hypoph ysi tis is clas si fi ed in to thre e types:
lymphocy tic (au to im mu ne) hypoph ysi tis, gra nu lo ma to us hypoph ysi tis, and xant ho ma to us hypoph -
ysi tis. Lymphocy tic hypoph ysi tis is the most fre qu ent type of pri mary hypoph ysi tis. Ba sed on the ana -
to mi cal lo ca ti on, lymphocy tic hypoph ysi tis can be clas si fi ed as lymphocy tic ade nohy poph ysi tis
(LAH), lymphocy tic in fun di bu lo ne u rohy poph ysi tis (LINH), and lymphocy tic panh ypoph ysi tis
(LPH). In this re vi ew, ae ti o logy, epi de mi o logy, clas si fi ca ti on, cli ni cal fin dings, di ag no sis, dif fe ren ti -
al di ag no sis and tre at ment of hypoph ysi tis are dis cus sed with a spe ci al emp ha sis on the most re cent
li te ra tu re.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hypo pi tu i ta rism, pi tu i tary di se a se, au to im mu nity
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kal en fek si yon la ra, ne op la zi le re ve oto im mün olay-
la ra yanıt ola rak ge li şen inf la mas yo nun he de fi ola-
bi lir. Se kon der hi po fi zit form la rın da sis te mik
has ta lık lar ve ya en fek tif et ken ler gi bi alt ta ya tan
be lir li bir ne de nin var lı ğı söz ko nu su dur. Pri mer
hi po fi zit his to lo jik ola rak 3 ti pe ay rı lır: len fo si tik
(oto im mün), gra nü lo ma töz ve ksan to ma toz hi po fi -
zit (Tab lo 1). Ba zı otör ler nek ro ti zan hi po fi zi ti de
pri mer hi po fi zi tin alt ti pi ola rak ka bul eder. Bu hi-
po fi zit tip le ri ay rı has ta lık mı, yok sa ay nı has ta lı ğın
fark lı eks pres yo nu mu bi lin me mek te dir.1,2

NEK RO Tİ ZAN Hİ PO Fİ ZİT

Nek ro ti zan hi po fi zit ilk kez 1993 yı lın da di a be tes
in si pi dus ve pan hi po pi tu i ta rizm bul gu la rı olan iki
er kek has ta da his to lo jik ola rak ta nım lan mış tır.3 Da -
ha son ra 1995 yı lın da bir ço cuk ol gu da da rad yo lo -
jik ola rak şüp he le nil miş tir.2 His to pa to lo jik ola rak
fib ro zis, len fo sit, plaz ma ve az sa yı da eo zi no fil hüc-
re le ri ile çev re len miş nek roz alan la rı ile ka rak te ri -
ze dir.

KSAN TO MA TOZ Hİ PO Fİ ZİT 

Ksan to ma toz, hi po fi zitte na dir gö rü len pri mer hi-
po fi zit for mu dur. Li te ra tür de yak la şık 12 ol gu bil-
di ril miş tir. Has ta lı ğın et iyo lo ji si, epi de mi yo lo ji si ve

do ğal sey ri bi lin me mek te dir. His to pa to lo jik ola rak
kis tik alan lar, say dam si top laz ma lı, li pid yük lü kö-
pük sü his ti o sit ler (ksan to ma hüc re le ri) ve len fo sit
hüc re le ri nin gö rül dü ğü bil di ril miş tir.1,2,4-6

GRA NÜ LO MA TÖZ Hİ PO Fİ ZİT 

İlk kez 1917 yı lın da Sim monds, 2000 olgu içe ren
hi po fiz otop si se ri sin de 4 ol gu da sis te mik gra nü lo -
ma töz has ta lık ol mak sı zın pri mer gra nü lo ma töz hi-
po fi zit ta nım la mış tır. Gra nü lo ma töz hi po fi zit,
len fo si tik hi po fi zit ten son ra ikin ci sık lık ta gö rü len
pri mer hi po fi zit for mu dur. Li te ra tür de yak la şık 30
ol gu bil di ril miş tir. Gra nü lo ma töz sü reç birincil ola-
rak hi po fi zi et ki le mek te dir. Her iki cin si yet te eşit
oran da gö rül mek te dir. Pa to ge ne zi tam bel li de ğil -
dir. Oto im mün ve ya vi ral pa toje ne tik me ka niz ma -
lar öne sü rül mek te dir. Oto im mün me ka niz ma yı
sa vu nan otör le re gö re len fo si tik ve gra nü lo ma töz
hi po fi zit ay nı has ta lı ğın iki fark lı ev re si dir. Er ken
ev re len fo si tik, ile ri ev re gra nü lo ma töz ev re dir. 
His to pa to lo jik ola rak hi po fiz mi ma ri si bo zul muş -
tur. Len fo sit ve plaz ma hüc re in fil tras yo nu, fib ro -
zis, his ti yo sit ve plaz ma hüc re le rin den oluş muş çok
çe kir dek li dev hüc re ler içe ren gra nü lo ma lar gö rül -
mek te dir.1,2,4-7

LEN FO Sİ TİK Hİ PO Fİ ZİT

Len fo si tik (oto im mün) hi po fi zit en sık gö rü len pri-
mer hi po fi zit for mu dur. Hi po fiz be zi nin len fo sit ve
plaz ma hüc re le ri ta ra fın dan yo ğun in fil tras yo nu ile
ka rak te ri ze dir. Ana to mik lo ka li zas yo na gö re len-
fo si tik hi po fi zit üç alt ti pe sı nıf lan dı rı la bi lir. İnf la -
ma tu ar sü reç sa de ce ön hi po fi zi et ki le di ise LAH,
in fun di bu lu mu ve nö ro hi po fi zi et ki le di ise LİNH,
hi po fiz be zin ta ma mı nı et ki le di ise LPH ola rak
isim len di ri lir (Tab lo 2).1

ETYOPATOGENEZİ VE HİSTOPATOLOJİ
Len fop laz mo si tik in fil tras yo na bağ lı pan hi po pi tu i -
ta rizm, ilk Rapp ve Pash kis adın da iki otör ta ra fın -
dan 1953 yı lın da ta nım lan mış olup bu olay
oto im mün ola rak de ğer len di ril me miş tir. 1962 yı lın -
da Ga u di e ve Pin ker ton len fo si tik hi po fi zi tin pa to -
ge ne zi oto im mün ola bi lir gö rü şü nü bil dir miş tir.8

Len fo si tik hi po fi zit bir or gan spe si fik oto im mun
has ta lık tır. Çün kü or gan spe si fik oto im mun has ta lı -

Primer Hipofizit Sekonder Hipofizit

Lenfositik (otoimmün) Lokal lezyonlar

Granülomatöz Germinoma

Ksantomatoz Rathke kleft kisti

Nekrotizan Kraniyofaringioma 

Hipofiz adenomları

Sistemik hastalıklar

Sarkoidoz

Wegener granülomatözis

Langerhans hücre histiyositozis

Takayasu hastalığı

Crohn hastalığı

Sifiliz

Tüberküloz 

Enfektif etiyoloji

Bakteriyal

Viral

Fungal

TABLO 1: Hipofizitin sınıflandırılması.1
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ğı ta nım la mak için ge rek li kri ter le ri içer mek te dir.
Len fo si tik hi po fi zit ol gu la rı nın %20-50’sin de baş ta
oto im mün ti ro id has ta lık la rı ol mak üze re baş ka oto-
im mün has ta lık lar da bu lu na bi lir. Bu has ta lar da or -
gan spe si fik oto an ti kor lar da po zi tif ola bi lir.
Len fo si tik hi po fi zit oto im mün po lig lan dü ler sen-
drom la rın (OPS) bir kom po nen ti ola bi lir (Tab lo 3).1,9

Hi po fiz len fo sit, plaz ma hüc re le ri ve mak ro -
faj lar ta ra fın dan in fil tre ol muş tur. Len fo sit ler ba -
zen ger mi nal mer kez li len fo id fol li kül le re

yer leş miş tir. Hi po fiz hüc re le ri nin çev re sin de len fo-
p laz mo si tik ag re gat lar ve re ak tif fib ro zis alan la rı
var dır. Gra nülom ve ksan tom len fo si tik hi po fi zit te
yok tur. 

EPİDEMİYOLOJİ
Di ğer oto im mün has ta lık lar da ol du ğu gi bi len fo si -
tik hi po fi zit ka dın lar da da ha sık gö rü lür. Ka dın/er -
kek ora nı 5-8/1’dir. Len fo si tik ade no hi po fi zit li
has ta la rın %80-90’ı ka dın has ta olup, ço ğu pre me -
no po zal dö nem de dir. Pre me no po zal ka dın has ta la -
rın %50-75’in de has ta lık pe ri par tum dö nem de
(ge be li ğin 3. tri mes te ri ve post par tum 1. yıl ara sı)
ge li şir. Or ta la ma ta nı ya şı ka dın lar da 35, er kek ler -
de 45’ tir. LİNH’de cin si yet da ğı lı mı eşit tir. LLPH
de ka dın lar da da ha sık olup, ka dın/er kek ora nı
1.9/1’dir. LİNH ve LPH’nin or ta la ma ta nı ya şı 42
olup, ha mi le lik le iliş ki gös ter me mek te dir. Son yıl -
lar da ço cuk, post me no po zal ka dın ve er kek len fo -
si tik hi po fi zit ol gu la rın da ar tış bil di ril mek te dir. 

Etkilenen hipofiz lobu Lenfositik hipofizitin sınıflandırılması

Hipofizin ön lobu Lenfositik adenohipofizitis    

İnfundibulum ve hipofizin arka lobu Lenfositik infundibulonörohipofizitis 

Hipofizin ön ve arka lobu +  infundibulum Lenfositik panhipofizitis

(infundibulohipofizitis)  

TABLO 2: Anatomik lokalizasyona göre lenfositik
hipofizitin sınıflandırılması.1

Hastalık İlişkili antikorlar

OPS 1

Hipoparatiroidi Adrenokortikal antikoru, 21 hidroksilaz antikoru 

Mukokutanöz kandidiyazis

Addison hastalığı

OPS 2

Addison hastalığı Anti-Tg/ anti TPO antikoru

Kronik Otoimmun tiroid TSH reseptör antikoru

Graves hastalığı 

Tip 1 DM 

Lenfositik Hipofizit OPS 3

Otoimmün tiroid hastalığı Adacık antikoru, anti-GAD

Tip 1 DM  AV hücre antikoru

Santral Diabetes insipidus Parietal hücre antikoru

Kronik atrofik gastrit LKM antikoru

Otoimmün Hepatit Doku transglutaminaz antikoru

Çölyak hastalığı 

OPS 4

Santral Diabetes insipidus AV hücre antikoru

Tip 1 DM Adacık antikoru, anti-GAD

Pernisiöz anemi

Primer Biliyer siroz 

Sistemik lupus eritematozis

TABLO 3: Lenfositik hipofizit ve  otoimmün poliglandüler sendromlar (OPS).1,9

Anti-Tg: Antitiroglobulin, anti-TPO: Anti tiroid peroksidaz, TSHR: Tirotropin reseptör antikoru, anti-GAD: Anti glutamik asit dekarboksilaz, AV: Arjinin vazopresin, LKM: Liver kidney
mikrosomal.
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KLİNİK BULGULAR

Len fo si tik hi po fi zi tin semp tom la rı 4 baş lık al tın da
top la na bi lir.

1. Kit le et ki si ne bağ lı semp tom lar

Baş ağ rı sı

Gör me bo zuk lu ğu

2. Ön hi po fiz hi po fonk si yon semp tom la rı

Par si yel hi po pi tu i ta rizm

Pan hi po pi tu i ta rizm

3. Hi per pro lak ti ne mi ye bağ lı semp tom lar

Ka dın has ta lar da-ame no re, ga lak to re

Er kek has ta lar da-sek sü el dis fonk si yon

4. Nö ro hi po fiz tu tu lu mu na bağ lı semp tom lar

Di a be tes in si pi dus

Has ta lı ğın er ken ve ile ri (dis fonk si yon) ol mak
üze re iki ev re si var dır (Tab lo 4).1,9 Semp tom ve bul-
gu lar baş lan gıç ta hi po fi zin bü yü me si ne bağ lı dır.
Öde ma töz hi po fiz kom şu do ku la ra ba sı uy gu la -
mak ta dır. İlk semp tom baş ağ rı sı ola bi lir. Bi la te ral
fron tal, ret ro or bi tal ve ya tem po ral böl ge de lo ka li -
ze dir. Op tik si ni re ba sı ya bağ lı ve ya ka ver nöz si nü -
se in vaz yo na bağ lı ola rak gör me bo zuk luk la rı
or ta ya çı ka bi lir. Gör me ala nı bo zuk luk la rı bi tem -
po ral he mi a nop si ve su pe ri or qu ad ran top si şek lin -
de ola bi lir. Dip lo pi de ge li şe bi lir. La bo ra tu var
ola rak bu ev re de pro lak tin yük sek li ği (%30 ora nın -
da) ve subk li nik hi po pi tu i ta rizm sap ta na bi lir. Çok
na dir ola rak pro lak tin dü şük lü ğü de ola bi lir. Has ta

çok er ken dö nem de baş vur du ise hi po fiz hor mon -
la rı ve man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG)
bul gu la rı nor mal ola bi lir. 

Dis fonk si yon ev re sin de hi po fiz hüc re le ri nin
yı kı mı söz ko nu su dur. Fib ro zis ve at ro fi ge li şir.
Kor ti kot rof hüc re ler en er ken et ki le nen hüc re ler -
dir. Kor ti kot rof la rın yı kı mı nı sı ra sıy la ti rot rof, go-
na dot rof ve so ma tot rof la rın yı kı mı iz le mek te dir.
İzo le ad re no kor ti kal hor mon (ACTH) ve ya ti ro id
sti mu lan hor mon (TSH) ek sik li ği de ola bi lir. İnfun -
di bu lum ve ar ka hi po fiz et ki le nir se di a be tes in si pi -
dus ge li şir. Kli nik bul gu la rın sık lı ğı Tab lo 5’te
ve ril miş tir.6 Len fo si tik hi po fi zi tin lo ka li zas yo nu na
gö re kli nik bul gu lar de ği şe bi lir. Len fo si tik ade no -
hi po fi zit te ba sı bul gu la rı nın ya nı sı ra ön hi po fiz
hor mon ek sik lik le ri gö rü lür ken, in fun di bu lo nö ro -
hi po fi zit te di a be tes in si pi dus, pan hi po fi zit te ise ba -
sı bul gu la rı, ön hi po fiz hor mon ek sik lik le ri ve
di a be tes in si pi dus gö rü lür. 

DOĞAL SEYRİ
Len fo si tik hi po fi zi tin do ğal sey ri de ğiş ken olup,
tah min edil me si müm kün de ğil dir. Ge nel de prog-
re sif se yir gös te rir. Has ta lar da baş lan gıç ta inf la -
mas yon lu, ödem li ve bü yük hi po fi ze se kon der kit le
et ki si bul gu la rı or ta ya çı kar. Da ha son ra pi tu i sit le -
rin yı kı mı, fib ro zis ve pi tu i ter at ro fi ye bağ lı hi po -
fi zer yet mez lik ge li şir. Ba zı ol gu lar da se yir ag re sif
ola bi lir ve hız lı bir şekil de nö ro lo jik de fi sit ge li şe -
bi lir. Bu nun la bir lik te inf la mas yon spon tan ola rak
iyi le şe bi lir ve ya glu ko kor ti ko id te da vi si ile ge ri li -
ye bi lir. Spon tan iyi leş me olan olgu lar da has ta lık
tek rar nüks e de bi lir.6,10

Evre Klinik Bulgular Laboratuvar Bulgular

Erken evre Baş ağrısı Hipofiz hormonları normal olabilir

Görme bozuklukları Hiperprolaktinemi

Hipoprolaktinemi (çok nadir)

Subklinik hipopituitarizm (geçici olabilir)

İleri (disfonksiyon) evresi Sekonder adrenal yetmezlik ACTH ↓
Sekonder hipotiroidizm TSH ↓
Hipogonadotropik hipogonadizm LH ve FSH ↓
GH eksikliği (çocuk ve erişkin) GH ↓

TABLO 4: Lenfositik hipofizitin klinik ve laboratuvar bulguları.1,9
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TANI
Hi po fi zi tin ke sin ta nı sı do ku bi yop si si ile, ola sı ta -
nı sı kli nik, la bo ra tu var ve gö rün tü le me bul gu la rı -
na da ya na rak ko nu lur. Mo dern MRG yön tem le ri ne
rağ men hi po fi zit %40 ora nın da hi po fi zer ade nom
ola rak yan lış ta nım la na bi lir.2

Hi po fi zer dis fonk si yon bul gu la rı ve aşa ğıda ki
bul gu lar dan en az üç ta ne si bu lu nan her 
has ta da len fo si tik hi po fi zit ten şüp he le nil me li dir:

Pe ri par tum dö nem de ka dın has ta.

Genç has ta (<30 yaş).

ACTH ve TSH sek res yo nu nun er ken et kilen -
me si ve ya izo le ACTH ve ya TSH ek sik liği.

Di ğer oto im mün has ta lık la rın var lı ğı ve/ve ya
or gan spe si fik oto an ti kor la rın po zi tif ol ma sı.

Ba sı bul gu la rı nın (baş ağ rı sı, of tal mop le ji, gör -
me bo zuk luk la rı, bu lan tı, kus ma) hız lı ge liş -
me si.

Ba sı bul gu la rı ile bir lik te di a be tes in si pi du sun
akut baş la ma sı (sar ko i doz ve his ti yo si toz gi bi
gra nü lo ma töz ve in fil tra tif has ta lık lar dış lan -
dık tan son ra).

Se rum an ti pi tu i ter an ti kor la rın po zi tif ol ma sı.

Se reb ros pi nal sı vı da len fo mo no si tik ple o si toz
(me nen jit kli ni ği yok lu ğun da).

Ka rak te ris tik MRG bul gu la rı.

MRG BULGULARI
Len fo si tik hi po fi zit ve hi po fi zer mak ro a de nom ara -
sın da ki ayı rı cı MRG bul gu la rı Tab lo 6’da ve ril miş -
tir. Hi po fi zit li ol gu la rın %85-95’in de MRG’de
hi po fiz bü yü müş tür ve sup ra sel lar uza nım gös te rir.
Hi po fi zer ade nom lar da hi po fiz asi met rik bü yü me
ve sup ra sel lar uza nım gös te rir ken, hi po fi zit te hi-
po fiz si met rik ola rak bü yü müş tür ve si met rik sup-
ra sel lar uza nım (dil ben ze ri) gös te rir. Stal kın dif üz
ola rak ka lın laş ma sı ve me di an emi nan se dü ze yin de
3-3.5 mm’yi geç me si hi po fi zi tin önem li bir bul gu -
su dur. Hi po fi zit te kon trast tu tu lu mu be lir gin olup,
tu tu lum pa ter ni ho mo jen dir ve du ral tu tu lum sık
gö rü lür. Sağ lık lı bi rey ler de T1 ağır lık lı gö rün tü ler -
de nö ro hi po fiz hi pe rin tens tir. Nor mal nö ro hi po fi -
zin hi pe rin tens gö rün tü sü an ti di ü re tik hor mon
içe ren nö ro sek re tu ar gra nül le rin fos fo li pid mem b-
ra nı na bağ lı dır. Hi po fi zit te nö ro hi po fiz de T1 hi pe -
rin ten si te kay bı var dır. An cak sağ lık lı bi rey le rin
yak la şık %10’un da hi pe rin tens gö rü nüm (par lak
spot) ol ma ya bi lir.2,10

Hi po fi zi tin çok er ken ev re sin de hi po fiz MRG
bul gu la rı nor mal ola bi lir. Bu ne den le has ta la rın
MRG ile ta ki bi ya pıl ma lı dır. Geç ev re sin de ise Tab -
lo 6’da ki MRG bul gu la rı ol ma ya bi lir. İnf la ma tu ar
ola yın ge ri le me si ne, fib ro zis ve at ro fi ge liş me si ne
bağ lı ola rak “boş sel la ” gö rün tü sü ola bi lir.

ANTİPİTUİTER ANTİKORLAR
Or gan spe si fik an ti kor lar oto im mün has ta lık lar için
iyi bir be lir teç tir. An ti pi tu i ter an ti kor lar (APA) da

Semptomlar Sıklık (%)

Kitle etkisi

Baş ağrısı       60

Görme bozukluğu

Bitemporal hemianopsi 40

Görme keskinliğinde azalma 32

Diplopi <5

Endokrin disfonksiyon 80

Adrenal yetmezlik 65

Hipotiroidi 60

GH eksikliği 54

Hipogonadizm 40

Hiperprolaktinemi 30

Dİ 15 

TABLO 5: Klinik semptomların sıklığı.6

MRG özellikleri Hipofizit Makroadenom

Asimetrik kitle - (simetrik) +

Kontrast öncesi homojen  sinyal + -

Sella tabanı erozyonu - +

Suprasellar uzanım + (simetrik-‘dil benzeri’) + (asimetrik)

Stalk kalınlaşması + -

Stalk itilmesi - +

Kontrast tutulumu Belirgin Ilımlı

Tutulum paterni Homojen Fokal

Dural tutulum Yaygın Nadir

Posterior hiperintensite kaybı + -

TABLO 6: Lenfositik hipofizit ve hipofizer makroadeno-
mun MRG bulguları.
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pi tu i ter oto im mü ni te nin bir gös ter ge si dir. APA ’nın
kli nik de ğe ri sı nır lı dır. Çün kü pa to je nik hi po fiz
oto an ti jen le ri hâ lâ tam ola rak bi lin me mek te dir.
Yıl lar içe ri sin de beş hi po fiz oto an ti je ni ada yı gös te-
ril miş tir:

2001 yı lın da –  bü yü me hor mo nu (GH)

2002 yı lın da – α eno laz (49 kDa pi tu i ter si-
to zo lik pro te in)

2002 yı lın da – pi tu i ter gland spe si fik fak tör
1a ve 2

2007 yı lın da – sek re tog ra nin II

Bu lis te ye ye ni oto an ti jen aday la rı ek len mek -
te dir. APA için kul la nı lan yön tem le rin (im mü nof -
lo re san, im münb lot) duyarlılık ve özgünlüğü de
dü şük tür. An ti jen baz lı im mü no as say yön te mi he -
nüz ge liş ti ril me miş tir.11,12 APA hi po fi zit, izo le hor-
mon ek sik lik le ri, çok lu hor mon ek sik lik le ri,
di a be tes in si pi dus, idi yo pa tik pro lak tin yük sek li ği,
hi po fiz ade no mu, She e han sen dro mu, boş sel la sen-
dro mu gi bi oto im mün olan ve ol ma yan hi po fiz has-
ta lık la rın da gös te ril di ği gi bi hi po fiz dı şı oto im mün
ve oto im mün ol ma yan has ta lık lar da ve sağ lık lı bi-
rey ler de de gös te ril miş tir.13

AYIRICI TANI

Len fo si tik hi po fi zi tin ayı rı cı ta nı sın da dü şü nül me -
si ge re ken has ta lık lar di ğer pri mer hi po fi zit form-
la rı, hi po fiz ade nom la rı, She e han sen dro mu ve
se kon der hi po fi zit form la rı dır.

Pri mer hi po fi zit form la rı nın bi rbi rin den ke sin
ayı rı mı his to lo jik in ce le me ile ya pı lır. An cak ba zı
kli nik özel lik ler ayı rı cı ta nı da yar dım cı ola bi lir.
Gu ten berg ve ark. 21’i len fo si tik, 6’sı gra nü lo ma -
töz ve 4’ü ksan to ma toz ol mak üze re top lam 31 pri-
mer hi po fi zit li has ta nın kli nik özel lik le ri ni
kar şı laş tır mış tır.5 Len fo si tik hi po fi zi tin ha mi le lik le
iliş ki li or ta ya çık tı ğı ve di ğer oto im mün has ta lık lar
ile bir lik te gö rül dü ğü, gra nü lo ma töz ve ksan to ma -
toz hi po fi zi tin ise ha mi le lik le ve di ğer oto im mün
has ta lık lar la iliş ki si ol ma dı ğı gö rül müş tür. Yi ne
ksan to ma toz hi po fi zit te sup ra sel lar uza nım gö rül -
me di ği ve ona bağ lı ola rak gör me ala nı bo zuk luk -
la rı nın da ge liş me di ği sap tan mış tır. Ste ro id
te da vi si ne en iyi ya nıtın len fo si tik hi po fi zit li has ta-
lar da alın dı ğı bil di ril miş tir.

Fonk si yo nel hi po fiz ade nom la rı nın sal gı la dı ğı
hor mo na gö re kli nik ve la bo ra tuv ar bul gu ver dik -
le ri için ta nın ma sı ko lay dır. Non fonk si yo nel hi po -
fiz ade nom la rı ile ayı rı cı ta nı da ha zor dur. Kli nik
ola rak ba sı bul gu la rı ade nom da hi po fi zi te gö re da -
ha ya vaş ge li şir. Önem li ayı rı cı ta nı bul gu su hor-
mon ek sik lik le ri nin or ta ya çı kış sı ra sı dır. Len fo si tik
hi po fi zit te ön ce ACTH, son ra sı ra sıy la TSH, fo li kül
sti mü le edi ci hor mon/lu te in leş ti ren hor mon
(FSH/LH) ve en son GH ek sik li ği ge li şir ken, ade-
nom da ön ce GH, son ra sı ra sıy la FSH/LH, ACTH ve
TSH ek sik li ği ge li şir. Ka rak te ris tik MRG bul gu la rı
len fo si tik hi po fi zit ve hi po fiz ade no mu nun ayı rı cı
ta nı sın da yar dım cı ola bi lir (Tab lo 6). An cak ke sin
ta nı  his to pa to lo jik in ce le me ile ko nur. 

She e han sen dro mu ön hi po fi zin is ke mik nek-
ro zu dur. Has ta la rın öy kü sün de pe ri par tum he mo -
ra ji var lı ğı ve lak tas yo nun ol ma ma sı She e han
sen dro mu yö nün den önem li bir ipu cu dur. PRL dü-
ze yi dü şük tür ve di a be tes in si pi dus na dir gö rü lür.
Di ğer oto im mün has ta lık lar ile iliş ki si yok tur.
MRG’de “boş sel la ” gö rün tü sü var dır ve hi po fi zi tin
fib ro zis, at ro fi dö ne mi ile ka rı şa bi lir. 

Se kon der hi po fi zit form la rı ile ayı rı cı ta nı da
has ta la rın öy kü sü ve la bo ra tuv ar bul gu la rı (ör ne -
ğin: tü ber kü loz yö nün den tü ber kü lin tes ti, PCR,
ak ci ğer gra fi si; sar ko i doz yö nün den an ji yo ten sin
dönüştürücü en zim dü ze yi, ak ci ğer gra fi si) önem-
li dir (Tab lo 1). Yi ne ke sin ta nı için his to pa to lo jik
in ce le me ge rek li dir.

TEDAVİ
Len fo si tik hi po fi zit li has ta la rın te da vi si semp to ma -
tik tir. Te da vi nin ama cı art mış hi po fiz bo yut la rı nın
kü çül tül me si (ba sı bul gu la rı nın or ta dan kal dı rıl -
ma sı) ve en dok rin dis fonk si yo nu nun dü zel til me si
ol ma lı dır. 

Me di kal te da vi de an ti inf la ma tu ar/im mü n süp -
re sif ilaç lar (kor ti kos te ro id, metot reksa t, azati op rin,
sik los po ri A) kul la nı lır. Kor ti kos te ro id te da vi si hi-
po fiz bo yu tu nun kü çül me si ne ne den olur. Do zu ve
ge rek si ni mi has ta lı ğın ev re si ne gö re de ği şe bi lir. Fib-
ro zis ge liş tik ten son ra ste ro i de ce vap aza lır. Has ta lık
sü re si (< 6 ay) kı sa ise te da vi ye ya nı tın da ha iyi ol-
du ğu bil di ril mek te dir. Li te ra tür de ran do mi ze kon t-
rol lü ça lış ma bu lun ma mak ta dır. İlk ve tek
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pros pek tif kor ti kos te ro id kul la nı mı nı ger çek leş ti ren
ça lış ma Kris tof ve ar k. nın yap tı ğı ça lış ma dır.14 Ye di -
si ka dın, iki si er kek ol mak üze re 9 has ta ya me til -
pred ni zo lon 120 mg/g iki haf ta sü rey le ve ril miş ve
son ra 80 mg/g/haf ta, 60 mg/g/haf ta, 40 mg/g/haf ta,
20 mg/g/haf ta ola rak doz azal tı mı ya pıl mış tır. Has-
ta lar or ta la ma 29 ay sü re ile ta kip edil miş olup, la bo-
ra tu var ve rad yo lo jik (MRG) de ğer len dir me 3., 6. ve
12. ay, son ra 12 ay da bir ya pıl mış tır. So nuç ola rak,
7 has ta da hi po fiz bo yut la rın da kü çül me, 4 has ta da
ön hi po fiz fonk si yon la rın da dü zel me ve di a be tes in-
si pi dus olan 4 has ta nın da dü zel di ği bil di ril miş tir.

Do pa min ago nist le ri (bro moc rip tin, ka ber go -
lin) PRL dü ze yi ni dü şü rür ve gör me ala nı bo zuk -
luk la rı nı düzel te bi lir. An cak has ta lı ğın sey ri
üze ri ne et ki si bi lin me mek te dir.1

Hi po fi zi te bağ lı hi po fiz yet mez li ği ge li şen has-
ta la ra uy gun rep las man te da vi si ve ril me li dir.

Tıbbi te da vi ye ya nıt alı na ma ma sı, gör me bo-
zuk luk la rı ve di renç li baş ağ rı sı gi bi ba sı bul gu la rı -
nın var lı ğı cer ra hi te da vi ge rek ti rir. Pe ri o pe ra tu ar
fro zen in ce le me ta nı nın doğ ru lan ma sı ve ge rek siz
ge niş cer ra hi nin ön len me si açı sın dan öne ri lir. Hi-
po pi tu i ta rizm ris ki ni azalt mak için sağ lam do ku ko-
ru nur ken, anor mal gö rü nen do ku çı kar tıl ma lı dır.
Cer ra hi te da vi nin bir avan ta jı da ke sin his to pa to -
lo jik ta nı yı sağ lı yor ol ma sı dır.

Tıbbi ve cer ra hi te da vi ye ya nıt alı na ma yan len-
fo si tik hi po fi zit li has ta la rın te da vi sin de son yıl lar -
da rad yo te ra pi de kul la nıl ma ya baş lan mış tır.15,16

TAKİP
Has ta lar hi po fi zi tin re kür ren si ve prog res yo nu yö-
nün den kli nik, la bo ra tu var ve rad yo lo jik ola rak ta -
kip edil me li dir. Ye ni hor mon ek sik lik le ri nin ge li şip
ge liş me di ği ve hor mon rep las man te da vi si nin uy -
gun şekil de ya pı lıp ya pıl ma dı ğı yö nün den 6 ay da
bir hor mon dü zey le ri nin öl çü mü ya pıl ma lı dır. Pe-
ri yo dik MRG’nin ilk 4 yıl - yıl da en az bir kez, son -
ra has ta lı ğın sey ri ne gö re ya pıl ma sı öne ri lir.17

ÖNEMLİ NOKTALAR
Hi po fi zit, pi tu i sit yı kı mı na ve hi po pi tu i ta riz me ne -
den olan bir has ta lık tır. Na dir, an cak ar tan sık lık ta
ta nın mak ta dır. Len fo si tik hi po fi zit en sık gö rü len
pri mer hi po fi zit for mu dur. Pi tu i ter kit le le rin ve/ve -
ya hi po pi tu i ta rizm ol gu la rı nın ayı rı cı ta nı sın da dü -
şü nül me li dir. APA ’nın kli nik de ğe ri bugün için
sı nır lı dır. Ke sin ta nı için do ku bi yop si si ge rek li dir.
Ol gu la rın ço ğun da ba sı bul gu la rı ve par si yel ve ya
pan hi po pi tu i ta rizm gö rü lür. Te da vi de tıbbi ve/ve -
ya cer ra hi te da vi yön tem le ri kul la nı lır. Hor mon ek-
sik li ği ge li şen olgula ra uy gun hor mon rep las man
te da vi si ve ril me li dir. Has ta lar kli nik, la bo ra tu var ve
rad yo lo jik ola rak ya kın ta kip edil me li dir.
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