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Hipofizit
Hypophysitis: Review

OZET Hipofizit, hipofiz bezinin heterojen inflamatuar bir hastaligidir. Primer ve sekonder olmak
tizere iki formu vardir. Primer hipofizit, hipofiz bezinin fokal veya difiiz inflamatuar infiltrasyonu
ve destriiksiyonu ile karakterize olup, degisik derecelerde hipofiz disfonksiyonuna neden olur. Se-
konder hipofizitte, hipofizer inflamasyonun nedeni hipofize komsu lezyonlar veya sistemik hasta-
liklardir. Histolojik olarak primer hipofizit ii¢ tipe ayrilir: lenfositik (otoimmiin), graniilomat6z ve
ksantomatoz hipofizit. Lenfositik hipofizit en sik goriilen primer hipofizit formudur. Lenfositik hi-
pofizit, anatomik lokalizasyona gore lenfositik adenohipofizit (LAH), lenfositik infundibulonéro-
hipofizit (LINH) ve lenfositik panhipofizit (LPH) olarak siniflandirilabilir. Bu degerlendirmede,
yeni literatiir bilgileri is181nda hipofizitin etiyolojisi, epidemiyolojisi, siniflandirmas, klinik bulgu-
lari, tanisi, ayiric: tanisi ve tedavisi tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipopitiiitarizm, hipofiz hastali§1, otoimmiinite

ABSTRACT Hypophysitis are heterogeneous inflammatory processes of the pituitary and are classi-
fied in primary and secondary forms. Primary hypophysitis is characterized by focal or diffuse inf-
lammatory infiltration and destruction of the pituitary gland leading to various degrees of pituitary
dysfunction. Secondary hypophysitis is a pituitary inflammation that originates from neighboring le-
sions or is part of systemic diseases. Histologically, primary hypophysitis is classified into three types:
lymphocytic (autoimmune) hypophysitis, granulomatous hypophysitis, and xanthomatous hypoph-
ysitis. Lymphocytic hypophysitis is the most frequent type of primary hypophysitis. Based on the ana-
tomical location, lymphocytic hypophysitis can be classified as lymphocytic adenohypophysitis
(LAH), lymphocytic infundibuloneurohypophysitis (LINH), and lymphocytic panhypophysitis
(LPH). In this review, aetiology, epidemiology, classification, clinical findings, diagnosis, differenti-
al diagnosis and treatment of hypophysitis are discussed with a special emphasis on the most recent
literature.

Key Words: Hypopituitarism, pituitary disease, autoimmunity
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ITANIM

ipofiz lezyonlar tiimoral (%90) ve nontiimoral (%10) olarak ikiye
ayrilir. Hipofizit, nontiimoral lezyonlardan bir tanesi olup, hipofiz
bezinin heterojen inflamatuar bir hastaligidir.!

ISINIFLANDIF{MA

Hipofizitin primer ve sekonder olmak tizere iki formu vardir (Tablo 1). Pri-
mer hipofizit formlarinda belirli bir neden olmadan inflamasyon hipofiz
bezini primer olarak etkiler. Bu formlar klinik ve radyolojik olarak sellar
ve parasellar tiimorleri taklit edebilir ve gozden kagabilir. Hipofiz bezi lo-
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kal enfeksiyonlara, neoplazilere ve otoimmiin olay-
lara yanit olarak gelisen inflamasyonun hedefi ola-
bilir. Sekonder hipofizit formlarinda sistemik
hastaliklar veya enfektif etkenler gibi altta yatan
belirli bir nedenin varlig1 s6z konusudur. Primer
hipofizit histolojik olarak 3 tipe ayrilir: lenfositik
(otoimmiin), graniilomatdz ve ksantomatoz hipofi-
zit (Tablo 1). Baz1 otorler nekrotizan hipofiziti de
primer hipofizitin alt tipi olarak kabul eder. Bu hi-
pofizit tipleri ayr1 hastalik mi, yoksa ayni1 hastaligin
farkl ekspresyonu mu bilinmemektedir.'?

NEKROTIZAN HiPOFiziT

Nekrotizan hipofizit ilk kez 1993 yilinda diabetes
insipidus ve panhipopituitarizm bulgular olan iki
erkek hastada histolojik olarak tanimlanmgtir.? Da-
ha sonra 1995 yilinda bir ¢ocuk olguda da radyolo-
jik olarak stiphelenilmistir.? Histopatolojik olarak
fibrozis, lenfosit, plazma ve az sayida eozinofil hiic-
releri ile cevrelenmis nekroz alanlar ile karakteri-
zedir.

KSANTOMATOZ HIPOFIZIT

Ksantomatoz, hipofizitte nadir goriilen primer hi-
pofizit formudur. Literatiirde yaklagik 12 olgu bil-
dirilmigtir. Hastaligin etiyolojisi, epidemiyolojisi ve

TABLO 1: Hipofizitin siniflandiriimasi.!

Primer Hipofizit Sekonder Hipofizit

= Lenfositik (otoimmiin) = Lokal lezyonlar
= Germinoma
= Rathke Kleft kisti

= Kraniyofaringioma

= Graniilomat6z
= Ksantomatoz
= Nekrotizan
= Hipofiz adenomlari
= Sistemik hastaliklar
= Sarkoidoz
= Wegener grantilomatdzis
= Langerhans hiicre histiyositozis
= Takayasu hastaligi
= Crohn hastali§i
= Sifiliz
= Tuberkiloz
= Enfektif etiyoloji
= Bakteriyal
= Viral

= Fungal
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dogal seyri bilinmemektedir. Histopatolojik olarak
kistik alanlar, saydam sitoplazmals, lipid yiikli ko-
plikst histiositler (ksantoma hiicreleri) ve lenfosit

hiicrelerinin gorildagi bildirilmistir.">4*

GRANULOMATOZ HiPOFiziT

Ik kez 1917 yilinda Simmonds, 2000 olgu iceren
hipofiz otopsi serisinde 4 olguda sistemik graniilo-
matoz hastalik olmaksizin primer graniilomatoz hi-
pofizit tanimlamigtir. Graniilomat6éz hipofizit,
lenfositik hipofizitten sonra ikinci siklikta goriilen
primer hipofizit formudur. Literatiirde yaklasik 30
olgu bildirilmistir. Graniilomatoz siire¢ birincil ola-
rak hipofizi etkilemektedir. Her iki cinsiyette esit
oranda goriilmektedir. Patogenezi tam belli degil-
dir. Otoimmiin veya viral patojenetik mekanizma-
lar 6ne siiriilmektedir. Otoimmiin mekanizmay1
savunan otorlere gore lenfositik ve graniilomatoz
hipofizit ayn1 hastaligin iki farkli evresidir. Erken
evre lenfositik, ileri evre graniilomatdz evredir.
Histopatolojik olarak hipofiz mimarisi bozulmus-
tur. Lenfosit ve plazma hiicre infiltrasyonu, fibro-
zis, histiyosit ve plazma hiicrelerinden olusmus ¢ok
¢ekirdekli dev hiicreler igceren graniilomalar goriil-
mektedir." 247

LENFOSITIK HiPOFiziT

Lenfositik (otoimmiin) hipofizit en sik goriilen pri-
mer hipofizit formudur. Hipofiz bezinin lenfosit ve
plazma hiicreleri tarafindan yogun infiltrasyonu ile
karakterizedir. Anatomik lokalizasyona gore len-
fositik hipofizit iic alt tipe siniflandirilabilir. infla-
matuar siire¢ sadece 6n hipofizi etkiledi ise LAH,
infundibulumu ve noérohipofizi etkiledi ise LINH,
hipofiz bezin tamamin etkiledi ise LPH olarak
isimlendirilir (Tablo 2).!

I ETYOPATOGENEZI VE HISTOPATOLOJ

Lenfoplazmositik infiltrasyona bagl panhipopitui-
tarizm, ilk Rapp ve Pashkis adinda iki ot6r tarafin-
dan 1953 yilinda tanimlanmig olup bu olay
otoimmiin olarak degerlendirilmemistir. 1962 yilin-
da Gaudie ve Pinkerton lenfositik hipofizitin pato-
genezi otoimmiin olabilir goriigint bildirmigtir.?
Lenfositik hipofizit bir organ spesifik otoimmun
hastaliktir. Ciinki organ spesifik otoimmun hastali-
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TABLO 2: Anatomik lokalizasyona gére lenfositik
hipofizitin siniflandiriimasi.!

Etkilenen hipofiz lobu Lenfositik hipofizitin siniflandinimasi

Hipofizin n lobu Lenfositik adenohipofizitis
infundibulum ve hipofizin arka lobu Lenfositik infundibulondrohipofizitis
Hipofizin 8n ve arka lobu + infundibulum  Lenfositik panhipofizitis

{infundibulohipofizitis)

g1 tamimlamak icin gerekli kriterleri icermektedir.
Lenfositik hipofizit olgularinin %20-50’sinde basta
otoimmiin tiroid hastaliklar1 olmak {izere bagka oto-
immiin hastaliklar da bulunabilir. Bu hastalarda or-
gan spesifik otoantikorlar da pozitif olabilir.
Lenfositik hipofizit otoimmiin poliglandiiler sen-
dromlarin (OPS) bir komponenti olabilir (Tablo 3).1

Hipofiz lenfosit, plazma hiicreleri ve makro-
fajlar tarafindan infiltre olmustur. Lenfositler ba-

zen germinal merkezli lenfoid follikiillere

Zeliha HEKIMSOY

yerlesmistir. Hipofiz hiicrelerinin ¢evresinde lenfo-
plazmositik agregatlar ve reaktif fibrozis alanlar:
vardir. Grantilom ve ksantom lenfositik hipofizitte
yoktur.

I EPIDEMIYOLOJI

Diger otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi lenfosi-
tik hipofizit kadinlarda daha sik goriiliir. Kadin/er-
kek orami 5-8/1’dir. Lenfositik adenohipofizitli
hastalarin %80-90’1 kadin hasta olup, ¢cogu preme-
nopozal dénemdedir. Premenopozal kadin hastala-
rin %50-75’inde hastalik peripartum donemde
(gebeligin 3. trimesteri ve postpartum 1. yil aras1)
gelisir. Ortalama tan yas1 kadinlarda 35, erkekler-
de 45’tir. LINH’de cinsiyet dagilimi esittir. LLPH
de kadinlarda daha sik olup, kadin/erkek oram
1.9/1’dir. LINH ve LPH’nin ortalama tani yag1 42
olup, hamilelikle iliski gostermemektedir. Son y1l-
larda ¢ocuk, postmenopozal kadin ve erkek lenfo-
sitik hipofizit olgularinda artig bildirilmektedir.

TABLO 3: Lenfositik hipofizit ve otoimmiin poliglandiler sendromlar (OPS)."®

Hastalik
OPS 1
= Hipoparatiroidi

= Addison hastaligi

OPS2

= Addison hastaligi

= Kronik Otoimmun tiroid
= Graves hastaligi

= Tip1 DM

OPS3

= Otoimmiin tiroid hastaligi
= Tip 1 DM

Lenfositik Hipofizit

= Kronik atrofik gastrit
= Otoimmiin Hepatit
= Colyak hastaligi
OPS 4

= Tip 1 DM
= Pernisioz anemi
= Primer Biliyer siroz

= Mukokutanéz kandidiyazis

= Santral Diabetes insipidus

= Santral Diabetes insipidus

= Sistemik lupus eritematozis

iliskili antikorlar

Adrenokortikal antikoru, 21 hidroksilaz antikoru

Anti-Tg/ anti TPO antikoru
TSH reseptor antikoru

Adacik antikoru, anti-GAD

AV hiicre antikoru

Parietal hticre antikoru

LKM antikoru

Doku transglutaminaz antikoru

AV hiicre antikoru
Adacik antikoru, anti-GAD

Anti-Tg: Antitiroglobulin, anti-TPO: Anti tiroid peroksidaz, TSHR: Tirotropin reseptdr antikoru, anti-GAD: Anti glutamik asit dekarboksilaz, AV: Arjinin vazopresin, LKM: Liver kidney

mikrosomal.
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I KLINIK BULGULAR

Lenfositik hipofizitin semptomlar1 4 baglik altinda
toplanabilir.

1. Kitle etkisine bagli semptomlar
= Bas agris1
B Gorme bozuklugu
2. On hipofiz hipofonksiyon semptomlar
= Parsiyel hipopituitarizm
B Panhipopituitarizm
3. Hiperprolaktinemiye bagh semptomlar
= Kadin hastalarda-amenore, galaktore
= Erkek hastalarda-seksiiel disfonksiyon
4. Norohipofiz tutulumuna baglh semptomlar
= Diabetes insipidus

Hastaligin erken ve ileri (disfonksiyon) olmak
tizere iki evresi vardir (Tablo 4).1* Semptom ve bul-
gular baglangicta hipofizin bityiimesine baglidur.
Odematdz hipofiz komsu dokulara basi uygula-
maktadir. Ilk semptom bas agrisi olabilir. Bilateral
frontal, retroorbital veya temporal bolgede lokali-
zedir. Optik sinire basiya bagl veya kavernoz sinti-
se invazyona bagl olarak gorme bozukluklar
ortaya ¢ikabilir. Gorme alani bozukluklar: bitem-
poral hemianopsi ve superior quadrantopsi seklin-
de olabilir. Diplopi de gelisebilir. Laboratuvar
olarak bu evrede prolaktin yiiksekligi (%30 oranin-
da) ve subklinik hipopituitarizm saptanabilir. Cok
nadir olarak prolaktin diisiikliigli de olabilir. Hasta

HIPOFIZIT

cok erken donemde bagvurdu ise hipofiz hormon-
lar1 ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
bulgular: normal olabilir.

Disfonksiyon evresinde hipofiz hiicrelerinin
yikimi s6z konusudur. Fibrozis ve atrofi gelisir.
Kortikotrof hiicreler en erken etkilenen hiicreler-
dir. Kortikotroflarin yikimini sirasiyla tirotrof, go-
nadotrof ve somatotroflarin yikimi izlemektedir.
Izole adrenokortikal hormon (ACTH) veya tiroid
stimulan hormon (TSH) eksikligi de olabilir. Infun-
dibulum ve arka hipofiz etkilenirse diabetes insipi-
dus gelisir. Klinik bulgularin siklig1 Tablo 5’te
verilmistir.® Lenfositik hipofizitin lokalizasyonuna
gore klinik bulgular degisebilir. Lenfositik adeno-
hipofizitte basi bulgularinin yani sira 6n hipofiz
hormon eksiklikleri goriiliirken, infundibulonéro-
hipofizitte diabetes insipidus, panhipofizitte ise ba-
s1 bulgulari, 6n hipofiz hormon eksiklikleri ve
diabetes insipidus goriiliir.

¥ DotaL seve

Lenfositik hipofizitin dogal seyri degisken olup,
tahmin edilmesi miimkiin degildir. Genelde prog-
resif seyir gosterir. Hastalarda baglangicta infla-
masyonlu, 6demli ve biiyiik hipofize sekonder kitle
etkisi bulgular: ortaya ¢ikar. Daha sonra pituisitle-
rin yikimi, fibrozis ve pituiter atrofiye bagh hipo-
fizer yetmezlik gelisir. Bazi olgularda seyir agresif
olabilir ve hizli bir sekilde norolojik defisit gelise-
bilir. Bununla birlikte inflamasyon spontan olarak
iyilesebilir veya glukokortikoid tedavisi ile gerili-
yebilir. Spontan iyilesme olan olgularda hastalik
tekrar niiks edebilir.®1

TABLO 4: Lenfositik hipofizitin klinik ve laboratuvar bulgulari.*

Evre Klinik Bulgular
Erken evre Bas agrisi
Gorme bozukluklari

ileri (disfonksiyon) evresi Sekonder adrenal yetmezlik
Sekonder hipotiroidizm
Hipogonadotropik hipogonadizm

GH eksikligi (cocuk ve erigkin)

Laboratuvar Bulgular

Hipofiz hormonlan normal olabilir
Hiperprolaktinemi

Hipoprolaktinemi {¢ok nadir)

Subklinik hipopituitarizm (gegici olabilir)
ACTH |

TSH |

LHve FSH |

GH
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TABLO 5: Klinik semptomlarin sikligr.°
Semptomlar Siklik (%)
Kitle etkisi

= Bas agris! 60
= Goérme bozuklugu
Bitemporal hemianopsi 40
Gorme keskinliginde azalma 32
Diplopi <5
Endokrin disfonksiyon 80
= Adrenal yetmezlik 65
= Hipotiroidi 60
= GH eksikligi 54
= Hipogonadizm 40
= Hiperprolaktinemi 30
u Di 15

ITANI

Hipofizitin kesin tanisi doku biyopsisi ile, olas: ta-
nis1 klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgulari-
na dayanarak konulur. Modern MRG y&ntemlerine
ragmen hipofizit %40 oraninda hipofizer adenom
olarak yanlig tanimlanabilir.?

Hipofizer disfonksiyon bulgular ve asagidaki
bulgulardan en az {i¢ tanesi bulunan her
hastada lenfositik hipofizitten siiphelenilmelidir:

B Peripartum dénemde kadin hasta.
" Geng hasta (<30 yas).

" ACTH ve TSH sekresyonunun erken etkilen-
mesi veya izole ACTH veya TSH eksikligi.

= Diger otoimmiin hastaliklarin varhig ve/veya
organ spesifik otoantikorlarin pozitif olmasi.

= Basi bulgularinin (bag agrisi, oftalmopleji, gor-
me bozukluklari, bulanti, kusma) hizl gelis-

mesi.

® Basi bulgular ile birlikte diabetes insipidusun
akut baglamasi (sarkoidoz ve histiyositoz gibi
graniilomatdz ve infiltratif hastaliklar diglan-
diktan sonra).

¥ Serum antipituiter antikorlarin pozitif olmasi.

B Serebrospinal sivida lenfomonositik pleositoz
(menenjit klinigi yoklugunda).

® Karakteristik MRG bulgular.

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2009;4(3)
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I MRG BULGULARI

Lenfositik hipofizit ve hipofizer makroadenom ara-
sindaki ayirict MRG bulgular: Tablo 6’da verilmis-
tir. Hipofizitli olgularin %85-95’inde MRG’de
hipofiz biiytim{iistiir ve suprasellar uzanim gosterir.
Hipofizer adenomlarda hipofiz asimetrik biiyiime
ve suprasellar uzanim gosterirken, hipofizitte hi-
pofiz simetrik olarak biiylimiistiir ve simetrik sup-
rasellar uzanim (dil benzeri) gosterir. Stalkin difiiz
olarak kalinlagmas: ve median eminanse diizeyinde
3-3.5 mm’yi ge¢cmesi hipofizitin 6nemli bir bulgu-
sudur. Hipofizitte kontrast tutulumu belirgin olup,
tutulum paterni homojendir ve dural tutulum sik
goriiliir. Saglikh bireylerde T1 agirlikli gériintiiler-
de norohipofiz hiperintenstir. Normal nérohipofi-
zin hiperintens goriintiisii antiditiretik hormon
iceren norosekretuar graniillerin fosfolipid memb-
ranina baghdir. Hipofizitte nérohipofizde T1 hipe-
rintensite kaybi vardir. Ancak saglikli bireylerin
yaklasik %10’unda hiperintens goériiniim (parlak
spot) olmayabilir.210

Hipofizitin ¢ok erken evresinde hipofiz MRG
bulgular: normal olabilir. Bu nedenle hastalarin
MRG ile takibi yapilmalidir. Geg evresinde ise Tab-
lo 6’daki MRG bulgular1 olmayabilir. Inflamatuar
olayin gerilemesine, fibrozis ve atrofi gelismesine
bagli olarak “bos sella” goriintiisii olabilir.

I ANTIPITUITER ANTIKORLAR

Organ spesifik antikorlar otoimmiin hastaliklar i¢cin
iyi bir belirtegtir. Antipituiter antikorlar (APA) da

TABLO 6: Lenfositik hipofizit ve hipofizer makroadeno-

mun MRG bulgular.
MRG ozellikleri Hipofizit Makroadenom
Asimetrik kitle - {simetrik) +
Kontrast dncesi homojen sinyal +
Sella tabani erozyonu - +

Suprasellar uzanim + (simetrik-'dil benzeri)  + (asimetrik)

Stalk kalinlagmasi +
Stalk itilmesi - +
Kontrast tutulumu Belirgin Ihimli
Tutulum paterni Homojen Fokal
Dural tutulum Yaygin Nadir
Posterior hiperintensite kaybi +
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pituiter otoimmdiinitenin bir gostergesidir. APA’nin
klinik degeri sinirlidir. Ciinkdi patojenik hipofiz
otoantijenleri hald tam olarak bilinmemektedir.
Yillar icerisinde bes hipofiz otoantijeni aday: goste-
rilmigtir:

® 2001 yilinda — biiyiime hormonu (GH)

= 2002 yilinda — o enolaz (49 kDa pituiter si-
tozolik protein)

= 2002 yilinda — pituiter gland spesifik faktor
lave2

® 2007 y1linda — sekretogranin II

Bu listeye yeni otoantijen adaylar1 eklenmek-
tedir. APA i¢in kullanilan yéntemlerin (immiinof-
loresan, immiinblot) duyarlilik ve 6zgiinliigi de
diistiktiir. Antijen bazli immiinoassay yontemi he-
niiz gelistirilmemigtir.'"'? APA hipofizit, izole hor-
mon eksiklikleri, coklu hormon eksiklikleri,
diabetes insipidus, idiyopatik prolaktin yiiksekligi,
hipofiz adenomu, Sheehan sendromu, bos sella sen-
dromu gibi otoimmiin olan ve olmayan hipofiz has-
taliklarinda gosterildigi gibi hipofiz dis1 otoimmiin
ve otoimmiin olmayan hastaliklarda ve saglikl bi-
reylerde de gosterilmigtir.!

IAYIF{ICI TANI

Lenfositik hipofizitin ayirici tanisinda diisiiniilme-
si gereken hastaliklar diger primer hipofizit form-
lar1, hipofiz adenomlari, Sheehan sendromu ve
sekonder hipofizit formlaridir.

Primer hipofizit formlarinin birbirinden kesin
ayirimu histolojik inceleme ile yapilir. Ancak bazi
klinik 6zellikler ayirici tanida yardimci olabilir.
Gutenberg ve ark. 21’i lenfositik, 6’s1 graniiloma-
toz ve 4’1 ksantomatoz olmak tizere toplam 31 pri-
mer hipofizitli hastanin klinik 6zelliklerini
kargilagtirmistir.> Lenfositik hipofizitin hamilelikle
iligkili ortaya ¢ikt181 ve diger otoimmiin hastaliklar
ile birlikte goriildiigii, graniilomatoz ve ksantoma-
toz hipofizitin ise hamilelikle ve diger otoimmiin
hastaliklarla iligkisi olmadig1 goriilmiistiir. Yine
ksantomatoz hipofizitte suprasellar uzanim goriil-
medigi ve ona bagh olarak gérme alani bozukluk-
Steroid
tedavisine en iyi yanitin lenfositik hipofizitli hasta-

larinin da gelismedigi saptanmigtir.

larda alindig bildirilmistir.
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Fonksiyonel hipofiz adenomlarinin salgiladig:
hormona gore klinik ve laboratuvar bulgu verdik-
leri i¢in taninmasi kolaydir. Nonfonksiyonel hipo-
fiz adenomlar ile ayirici tani daha zordur. Klinik
olarak basi bulgular: adenomda hipofizite gore da-
ha yavas gelisir. Onemli ayiric1 tan1 bulgusu hor-
mon eksikliklerinin ortaya ¢ikis sirasidir. Lenfositik
hipofizitte 6nce ACTH, sonra sirastyla TSH, folikiil
stimiile edici hormon/luteinlestiren hormon
(FSH/LH) ve en son GH eksikligi gelisirken, ade-
nomda 6nce GH, sonra sirastyla FSH/LH, ACTH ve
TSH eksikligi gelisir. Karakteristik MRG bulgular
lenfositik hipofizit ve hipofiz adenomunun ayirici
tanisinda yardimci olabilir (Tablo 6). Ancak kesin
tan1 histopatolojik inceleme ile konur.

Sheehan sendromu 6n hipofizin iskemik nek-
rozudur. Hastalarin ykiisiinde peripartum hemo-
raji varligy ve laktasyonun olmamas: Sheehan
sendromu yo6niinden 6nemli bir ipucudur. PRL dii-
zeyi diisiiktlir ve diabetes insipidus nadir goriliir.
Diger otoimmiin hastaliklar ile iliskisi yoktur.
MRG’de “bos sella” goriintiisii vardir ve hipofizitin
fibrozis, atrofi donemi ile karigabilir.

Sekonder hipofizit formlar ile ayirici tanida
hastalarin 6ykiisii ve laboratuvar bulgular (6rne-
gin: tiiberkiiloz yoniinden tiiberkiilin testi, PCR,
akciger grafisi; sarkoidoz yoniinden anjiyotensin
dontistiiriicti enzim diizeyi, akciger grafisi) 6nem-
lidir (Tablo 1). Yine kesin tani i¢in histopatolojik
inceleme gereklidir.

I TEDAVI

Lenfositik hipofizitli hastalarin tedavisi semptoma-
tiktir. Tedavinin amac1 artmis hipofiz boyutlarinin
kiiciiltiilmesi (bas1 bulgularinin ortadan kaldiril-
mas1) ve endokrin disfonksiyonunun diizeltilmesi
olmalidir.

Medikal tedavide antiinflamatuar/immiinstip-
resifilacglar (kortikosteroid, metotreksat, azatioprin,
siklospori A) kullanilir. Kortikosteroid tedavisi hi-
pofiz boyutunun kii¢iilmesine neden olur. Dozu ve
gereksinimi hastaligin evresine gore degisebilir. Fib-
rozis gelistikten sonra steroide cevap azalir. Hastalik
sliresi (< 6 ay) kisa ise tedaviye yanitin daha iyi ol-
dugu bildirilmektedir. Literatiirde randomize kont-

rollii caligma bulunmamaktadir. ik ve tek
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HIPOFIZIT

prospektif kortikosteroid kullanimini gergeklestiren
caligma Kristof ve ark.nin yaptig1 calismadir." Yedi-
si kadin, ikisi erkek olmak tizere 9 hastaya metil-
prednizolon 120 mg/g iki hafta siireyle verilmis ve
sonra 80 mg/g/hafta, 60 mg/g/hafta, 40 mg/g/hafta,
20 mg/g/hafta olarak doz azaltimi yapilmistir. Has-
talar ortalama 29 ay siire ile takip edilmis olup, labo-
ratuvar ve radyolojik (MRG) degerlendirme 3., 6. ve
12. ay, sonra 12 ayda bir yapilmistir. Sonug olarak,
7 hastada hipofiz boyutlarinda kiigiilme, 4 hastada
6n hipofiz fonksiyonlarinda diizelme ve diabetes in-
sipidus olan 4 hastanin da diizeldigi bildirilmigtir.

Dopamin agonistleri (bromocriptin, kabergo-
lin) PRL diizeyini diisiiriir ve gérme alani bozuk-
luklarim1 diizeltebilir. Ancak hastaligin seyri
tizerine etkisi bilinmemektedir.!

Hipofizite bagl hipofiz yetmezligi gelisen has-
talara uygun replasman tedavisi verilmelidir.

Tibbi tedaviye yanit alinamamasi, gérme bo-
zukluklar: ve direngli bag agrisi gibi bas1 bulgulari-
nin varlig: cerrahi tedavi gerektirir. Perioperatuar
frozen inceleme taninin dogrulanmas: ve gereksiz
genis cerrahinin 6nlenmesi agisindan 6nerilir. Hi-
popituitarizm riskini azaltmak i¢in saglam doku ko-
runurken, anormal goriinen doku ¢ikartilmalidir.
Cerrahi tedavinin bir avantaji da kesin histopato-
lojik taniy1 sagliyor olmasidur.

Zeliha HEKIMSOY

Tibbi ve cerrahi tedaviye yanit alinamayan len-
fositik hipofizitli hastalarin tedavisinde son yillar-

da radyoterapi de kullanilmaya baglanmigtir.'>1¢

I TAKIP

Hastalar hipofizitin rekiirrensi ve progresyonu yo-
niinden klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak ta-
kip edilmelidir. Yeni hormon eksikliklerinin gelisip
gelismedigi ve hormon replasman tedavisinin uy-
gun sekilde yapilip yapilmadig1 yoniinden 6 ayda
bir hormon diizeylerinin 6l¢timii yapilmalidir. Pe-
riyodik MRG’nin ilk 4 y1l - y1lda en az bir kez, son-
ra hastaligin seyrine gore yapilmasi onerilir."”

I ONEMLI NOKTALAR

Hipofizit, pituisit yikimina ve hipopituitarizme ne-
den olan bir hastaliktir. Nadir, ancak artan siklikta
taninmaktadir. Lenfositik hipofizit en sik goriilen
primer hipofizit formudur. Pituiter kitlelerin ve/ve-
ya hipopituitarizm olgularinin ayirici tanisinda dii-
stiniilmelidir. APA’nin klinik degeri bugiin i¢in
sinirhdir. Kesin tani i¢in doku biyopsisi gereklidir.
Olgularin ¢ogunda basi bulgular1 ve parsiyel veya
panhipopituitarizm gortliir. Tedavide tibbi ve/ve-
ya cerrahi tedavi yontemleri kullanilir. Hormon ek-
sikligi gelisen olgulara uygun hormon replasman
tedavisi verilmelidir. Hastalar klinik, laboratuvar ve
radyolojik olarak yakin takip edilmelidir.
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