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Ozet

Amag: Hipofizer yetmezlik oldukca nadir goriinen fakat
hormon eksikligi durumunda kisilerin hayat kalitesini
oldukga kotilestiren nadir bir klinik durumdur. Bu ¢a-
lisma endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 polikli-
nigimizde takip edilen hastalarda 6n hipofiz yetmezIigi
nedenleri, siklig1 ve bu hastalarin genel 6zelliklerinin sap-
tanmast amaciyla planlanmistir.

Materyal ve yontem: Calismaya 2009-2013 yillar1 ara-
sinda Endokrinoloji Poliklinigine bagvuran 10.000 hasta
dahil edildi. Bu hastalarin dosyalari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hipofizer yetmezlik tanisi, bazal hormon
degerlerine, yapilan dinamik testlere (insulin hipoglisemi
testi, L-Dopa testi, GnRH testi) ve yapilan goriintiileme
sonuglarina gore konuldu. Yapilan tetkiklere gore has-
talar izole Biiylime hormon (BH) eksikligi, izole FSH-
LH eksikligi, BH ve FSH-LH eksikligi, BH, FSH, LH
ve TSH eksikligi ve Panhipopituitarizim (BH, FSH, LH,
TSH ve ACTH eksikligi) seklinde siniflandirildi.

Bulgular: Calismamizda altmig dort hastaya hipofizer
yetmezlik tanisi kondu. Calismaya alinan hastalarin yas
ortalamalar1 43.00£15.00 olup hastalarin 40’1 (%62.5)
erkek ve 24’1 (%37.5) kadindi. Calismamizda polikli-
nikte takip edilen hastalarda %0.64 oraninda hipofizer
yetmezlik bulundu. Calismamizda hipofizer yetmezligin
en sik nedeni hipofiz cerrahisi idi. Caligmaya alinan 64
hastanin 27’sinde panhipopituitarizm saptandi. En sik
goriinen hipofizer yetmezlik alt grubunu panhipopitui-
tarizmi (%60.27) olan hastalarin olusturdugu tespit edildi.
Kadinlarda panhipopituitarizmin daha sik izlendigi sap-
tand1. Erkeklerde ise en sik hipofizer yetmezlik alt gru-
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Abstract

Objective: Objective: Pituitary insufficiency is a rarely
seen clinical condition but it quitely deteriorates the qua-
lity of life in case of hormone deficiency. This study was
designed to determine the frequency, causes and general
charecteritics of pituitary insufficiency in our endocrino-
logy outpatiet clinic.

Methods: In the study, 10.000 patients, who were referred
to the endocrinology outpatient clinic between the years
of 2009-2013, were included. Files of these patients were
evaluated retrospectively. The diagnosis of pituitary in-
sufficiency was based on the baseline hormone levels, the
dynamic tests (insulin hypoglycemia test, L-Dopa test,
GnRH test) and imaging studies results. Patients were
classified according to the investigations as isolated
growth hormone (GH) deficiency, isolated FSH-LH de-
ficiency, GH and FSH-LH deficiency, GH, FSH, LH and
TSH deficiency and panhipopituitarizim (GH, FSH, LH,
TSH and ACTH deficiency).

Results: The mean age of patients was 43.00 = 15.00 in
the study, 40 patients (62.5%) were male and 24 (37.5%)
were female. In our study, frequency of pituitary insuffi-
ciency was 0.64% in endocrinology outpatiet clinic. In
our study, pituitary surgery was the most common cause
of the pituitary insufficiency. Panhypopituitarizm was de-
tected in the 27 of the 64 patients included in the study.
Most frequently seen subgroup of the pituitary insuffici-
ency was panhypopituitarism (0.27%) in females. In men,
most frequently seen subgroup of the pituitary insuffici-
ency was isolated FSH-LH deficiency and the panhypo-
pituitarism was in the second state.
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bunun izole FSH-LH eksikligi oldugu panhipopituita-
rizmin ise ikinci sirada yer aldigr saptandi.

Sonug: Calismamizda endokrinoloji polikliniginde takip
edilen hastalarda %0.64 oraninda hipofizer yetmezlik
bulundu. Bu hastalar arasinda panhipopituitarizm ol-
gulari ise %0.27 olarak saptandi. Hipofizer yetmezligin
en sik sebebinin hipofize yonelik cerrahi islemlere bagl
gelistigi saptandi.

Anahtar kelimeler: On hipofiz, yetmezlik, panhipopitui-
tarism

Conclusion: In our study, frequency of pituitary insuffi-
ciency was 0.64% in endocrinology outpatiet clinic while
the ratio of panhypopituitarism was 0.27%. The most
common cause of the pituitary insufficiency was detected
as the surgical procedures for the pituitary gland.

Key words: Pituitary, insufficiency, panhypopituitarizm

Girig

Hipofizer yetmezlik (hipopituitarizm) hipofiz bezinde
iiretilen bir veya birden fazla hormonun ya da tiim hor-
monlarin yetersizligi sonucu gelisen klinik sendromlara
verilen isimdir'. Toplumda erigkin populasyonda hipopi-
tuitarizmin insidansi yillik milyonda 8-10 yeni vaka olup,
bu durum kisilerde artmis mortalite riski ile iliskilidir2.

Hipofizer yetmezlikte semptom ve bulgular hormon
eksikliginin tipine ve derecesine gore degisir. Hastalar
asemptomatik olabilir ya da yorgunluk, halsizlik gibi
atipik semptomlara ve ya hormon eksikliginin tipine
gore gesitli semptomlara sahip olabilirler. Eger altta
yatan neden hipofizer kitle ve tiimorse bunlara bagl
olarak basi semptom ve bulgulari da goriilebilir?.

Regal ve ark. Ispanya’nin kuzeybatisinda hipofizer
yetmezlik prevalansini Ocak-Aralik 1992°de 29/100.000
ve Ocak-Aralik 1999°da 45.5/100.000 olarak bulmuslar-
dir*. Lamberts ve ark. yaptig1 prevalans ¢aligmasinda ise
hipofizer yetmezlik prevalansi 46/100.000 olarak sap-
tanmustir. Bu ¢alismalarda hipofizer yetmezlik vakalari
daha ¢ok hipofizer tiimor ve bunun tedavisine bagli ola-
rak ortaya ¢ikmigtir>.

Ulkemizde hipofizer yetmezlik nedenlerini belirle-
meye yonelik Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, Hipofiz Calisma Grubu’nun yaptigi ¢ok mer-
kezli arastirma disinda bir ¢galismaya rastlanmamaistir®.
Bu calisma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Endokrinoloji Anabilimdali’'nda 2009-2013 yillar1 ara-
sinda takip edilen hastalar arasinda hipofizer yetmezlik
tanisiyla takip edilen hastalarin oranini saptamak, hi-
pofizer yetmezlik alt tiplerini, yas, cinsiyet dagilimini ve
etyolojik faktorlerini degerlendirmek i¢in planlandi.

istatistiksel yontem

Istatistiksel analizler yapilirken SPSS bilgisayar prog-
rami (ver. 18.0 for Windows; SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) kullanildi. Nominal veriler bagimsiz gruplar ara-
sinda ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi ve sonug-
lar1 siklik ve yilizde (%) olarak ifade edildi. Normal
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dagilim gosteren sayisal veriler iki grupta karsilastirilir-
ken student T testi kullanildi ve ortalamatstandart
sapma degerleri betimleyici olarak kullanildi. Normal
dagilima uymayan sayisal veriler ikiden fazla gurupta
karsilastirihirken Kruskall Walis Testi kullanildi ve or-
tanca (minimum-maksimum) degerleri betimleyici ola-
rak kullanildi. Istatistiksel olarak, 0.05°den kiigiik p
degerleri anlaml kabul edildi.

Materyal ve metot

Calismamiz 2009-2013 yillar1 arasinda Diizce Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Poliklinigi'ne basvuran
10.000 hastanin dosyalarinin retrospektif olarak deger-
lendirilmesi ile yapildi. Takip edilen 10.000 hasta igeri-
sinde hipofizer yetmezlik tanisi konulan ve takip edilen
hastalarin hastalik 6zge¢misleri, yapilan cerrahi ve rad-
yoterapi Oykiileri, kullandigi ilaglar, ayrica son basvu-
rularinda yapilan laboratuar degerlendirilmeleri,
goriintiileme yontemi yapilan ve sonuglarina ulasilan-
larin ise raporlar1 kaydedildi. Hipofizer yetmezlik tani-
lar1, yapilan bazal hormon degerlendirmelerine, dinamik
testlere (instilin-hipoglisemi testi (ITT), L-Dopa testi,
GnRH testi) ve yapilan goriintiileme sonuglarina gore
konuldu. GH sekresyonunun degerlendirilmesinde ITT
ve L-dopa testleri yapildi. Insiilin-hipoglisemi testinde
hastalara 12 saatlik aclik sonrasinda sabah 0.05-0.15
U/kg regiiler insiilin intravendz olarak uygulandi. Hipo-
glisemi belirtileri gézlemlenirken hastalara 15 dakikada
bir kan sekeri 6lgtimi yapildi. Kan sekeri 40 mg/dl al-
tina indigi an baslangig ani1 (0. dakika) olarak kabul edi-
lerek -30, 45, 60, 75 ve 90. dakikalarda GH, kortizol ve
glukoz o6l¢timleri igin kan 6rnekleri alindi. Hipoglise-
miye pik GH cevabinin 9 mU/L (3 ng/ml) degerinin al-
tinda olanlara GH eksikligini tanis1 kondu. L-Dopa
testinde ise hastalara 10 mg/kg L-Dopa oral olarak ve-
rildikten sonra 0, 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda GH 61-
¢uimleri yapildi ve GH diizeyi 9 mU/L (3 ng/ml) altinda
olanlara GH eksikligi tanist kondu.

Gonadotropin rezervinin degerlendirilmesi i¢in has-



Tablo 1: Hipofiz yetersizligi tanisi konulan hastanin demografik
ozellikleri ve bazal laboratuar verileri

Parametre-Birim

Normal aralik

Yas (yil) 43.00+15.00
Viicut kitle indeksi 28.50%5.04
K (mEql/L) 3.5-5 4.37£0.39
Na (mEql/L) 136-145 138.9242.69
LDL-K (mg/dL) 100-129 128.08+29.59
HDL-K (mg/dL) 35-55 47.15%14.69
Trigliserid (mg/dL) 40-150 181.47£59.68
T.Kolesterol (mg/dL) 120-200 206.19£38.83

Min: Minumum Max: Maksimum

talarda GnRH testi yapildi. Hastalarda bazal ve sente-
tik GnRH (gonadorelin) 100 pg intravenoz olarak uy-
gulandiktan sonra 30, 60, 90, 120. dakikalarda kan
ornekleri alindi. LH diizeylerinde 12-23 IU/L artis,
FSH diizeylerinde bazal degere gore 1.5-2 kat artis nor-
mal cevap olarak degerlendirildi. Bunun altindaki de-
gerler yetmezlik olarak degerlendirildi. TSH rezervinin
degerlendirilmesi igin hastalardan TSH ve FT4 deger-
lerine bakildi.

ACTH rezervinin degerlendirilmesi igin hastalarda
ITT yapild1. Pik kortizol artisi i¢in esik degeri olarak 20
ug/dl’ye esit veya biiylik bir deger kabul edildi altindaki
degerlerde yetmezlik oldugu kabul edildi. Daha 6nce
tan1 konulup tedavi alan hastalara ek test yapilmadi. Ya-
pilan tetkiklere gore hastalar izole Biiyiime hormon
(BH) eksikligi, izole FSH-LH eksikligi, BH ve FSH-LH
eksikligi, BH, FSH, LH ve TSH eksikligi ve Panhipo-
pituitarizim (BH, FSH, LH, TSH ve ACTH eksikligi)
seklinde siniflandirildi.

Tablo 2: Hastalarin poliklinigimize basvuru nedenleri
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Bulgular

Calismamizda, 2009-2013 yillar1 arasinda endokrinoloji
poliklinigine basvuran toplam 10.000 hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi. Altmis dort hastaya hipo-
fizer yetmezlik tanisi kondu. Hipofizer yetmezlik tanisi
konan hastalarin yas ortalamast 43.00£15.00 idi. Bu
hastalarin 40’1 (%62.5) erkek ve 24’1 (%37.5) kadindu.
Bu hastalarin 43’1 (%64) sigara i¢iyordu. Hipofiz yeter-
sizligi tanis1 konulan hastanin demografik ve laboratu-
var verileri tablo I'de gosterilmistir. Calismamizda
endokrinoloji polikliniginde takip edilen hastalarda
%0.64 oraninda hipofizer yetmezlik bulundu. Bu hasta-
lar arasinda panhipopituitarizm olgulari ise %00.27 ola-
rak saptandi.

Hastalarimiz arasinda akromegali nedeniyle opere
olmus ve radyoterapi almis fakat GH ve IGF-1 diizey-
leri kontrol altinda olmayan hastalar mevcuttur. Ozel-
likle kadin hastalarda GH eksikligi daha sik olmasina
ragmen akromegalisi olan hasta sayisi kadin hastalar
arasinda daha sik oldugu i¢in ortalama IGF-1 degerleri
erkek hastalardan daha ytliksek saptanmistir.

Hipofizer yetmezlikli hastalarin klinigimize basvuru
nedenleri incelendiginde kadinlarda birinci sirada hipofiz
cerrahisi sonrasi kontrol, ikinci sirada ise halsizlik sikayeti
yer almaktadir. Erkekler de ise birinci sirada infertilite
yer alirken ikinci sirada hipofiz cerrahisi sonrasi kontrol
bulunmaktadir. Cinsiyet farki olmadan tiim hastalar de-
gerlendirildiginde ise hipofiz cerrahisi sonrasi kontrol
amagh poliklinik bagvurusu tiim bagvuru nedenleri ara-
sinda en sik goriilenidir. Hipofizer yetmezlikli hastalarin
poliklinik bagvuru sebepleri tablo 2°de gosterilmistir.

Calismamizdaki 64 hastanin 27’sinde panhipopitui-
tarizm bulunmustur ve en sik goriinen hipofizer yetmez-
lik alt grubu oldugu saptanmistir. Cinsiyetlere gore
degerlendirdigimizde kadinlarda da panhipopituitariz-
min daha sik izlendigi saptanmistir. Erkeklerde ise en
sik saptanan alt grup izole FSH-LH eksikligidir, panhi-

Basvuru nedenleri Tiim hastalar (n:64) (%) Kadin (n:24) (%) Erkek (n:40) (%)
Halsizlik 11(17.2) 8(33.3) 3(7.5)
Infertilite 17 (26.6) 17 (42.5)

Adet diizensizligi 3(12.5)

Hipofiz cerrahisi sonrasi kontrol amagli 26 (40.6) 12 (%50) 14 (35)
Impotans 2(3.1) 2(5.0)

Diger nedenler 5(7.8) 1(4.2) 4(10)
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Tablo 3: incelemeler sonunda konulan tanilara gére hormon eksiklik durumlar:

Eksik hormonlar Tiim hastalar Kadin hastalar Erkek hastalar P degeri
N:64 (%) N:24 (%) N:40 (%)

izole BH eksikligi 1(1.6) - 1(2.5) 0.004

Izole FSH-LH eksikligi 19 (29.7) 2(8.4) 17 (42.5) 0.004

BH ve FSH-LH eksikligi 34.7) - 3(7.5) 0.004

BH, FSH, LH ve TSH eksikligi 14 (21.8) 8(33.3) 6 (15) 0.004

Panhipopituitarizim 27 (42.2) 14 (58.3) 13 (32.5) 0.004

popituitarizm alt grubu ise ikinci sirada yer almaktadir.
Hipofizer yetmezlik alt gruplari tablo 3’te belirtilmistir.
Hipofizer yetmezlik tedavisi alan hastalar eksik olan
hormon profiline gore degisik doz ve tipte ilaglar kul-
lanmaktaydi. Kullanilan ilag tedavileri tablo 4’te belir-
tilmistir. BH eksikligi tanisi olan hastalarin higbirine
BH tedavisi uygulanmadigi gozlenmistir. Hastalardan
sadece birinde panhipopituitarizme ek olarak santral
Diabetes insipitus oldugu gozlendi. Bu hasta kraniofa-
ringioma sebebi ile opere olan erkek bir hastaydi.
Hipofiz cerrahisi sebepleri incelendiginde en sik se-
bebin bilyiime hormonu salgilayan adenom (akrome-
gali) nedeniyle yapilan operasyonlar oldugu goriildii.
Ikicini sirada ise nonfonksiyonel adenomlara yonelik
yapilan operasyonlar yer almaktaydi. Cerrahi operas-

yon gegiren hastalarin cerrahi nedenleri grafik 1-2 ‘de
belirtilmistir.

Hipofiz cerrahisi gegiren 6 hasta cerrahi sonrasinda
hipofizer radyoterapi almisti. Bu hastalarin 4'ii gama
knife, 2'si konvansiyonel radyoterapi tedavisi almiglardi.
Hastalarin 4’tinde panhipopitutarizm, 2’sinde BH,
FSH-LH ve TSH eksikligi gelismis oldugu gozlendi.
Radyoterapi alan hastalarin etyolojisi incelendiginde 5
hastada akromegali, bir hastada ise nonfonksiyonel hi-
pofiz adenomu tanisi oldugu gozlendi.

Ayrica hipofizer yetmezlik tanist konulan ve cerrahi
operasyon Oykiisii olmayan 8 hastanin hipofizer MR
goruntiilemesinde bos sella sendromu (parsiyel veya
tam) oldugu gozlendi.

Tablo 4: Hipofizer yetmezlik tanisi ile takip edilen hastalarin kullandiklar ilaglar

N (hasta sayis1) Yiizde dagilmm (%)
HCG 1 1.6
L-Tiroksin 6 9.4
Testosteron preperatlari 18 28.1
OKS 2 3.1
Steroid-L-Tiroksin 13 20.3
Steroid-L-Tiroksin-Testosteron 13 20.3
L-Tiroksin-Testostosteron 5 7.8
L-Tiroksin-OKS 3 4.7
Steroid-L-Tiroksin-OKS 1 1.6
ila¢ kullanmryor 2 3.1

Biiyiime hormonu -
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Grafik 1. Cerrahi Operasyon gegiren hastalarin cerrahi nedenlerinin sayisal dagilimi

Tartisma

Ulkemizde hipofizer yetmezlik nedenlerini belirlemeye
yonelik Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Der-
negi, Hipofiz Calisma Grubu’nun yaptig1 ¢cok merkezli
arastirma disinda bir ¢alismaya rastlanmamistir®. Ca-
lismamizda 2009-2013 yillart arasinda poliklinigimize
basvuran toplam 10.000 hastanin 64{inde hipofizer yet-
mezlik gdzlemledik. Bu hastalar arasinda panhipopitui-
tarizm olgular ise %0.27 olarak saptandi. Hipofizer
yetmezligin en sik hipofizer cerrahi sonrasinda (%640.6)
gelistigi izlendi.

Regal ve ark. Ispanya’nin kuzeybatisinda yaptiklar
prevalans ¢alismalarinda, hipofizer yetmezlik prevalansi
1992’de 29/100.000, 1999°da 45.5/100.000 olarak bulun-
mustur*. Lamberts ve ark. yaptig1 prevalans ¢alisma-
sinda ise sonug¢ 46/100.000 olarak bulunmustur>.

Fernandez-Rodriguez ve ark. Santiago de Compostela
bolgesinde yaptig1 ¢alismada prevalans 37,5/100.000
olarak bulunmustur?. Bizim ¢alismamizda hipofiz yet-
mezligi oranlarinin yiikksek bulunmasi aragtirmanin en-
dokrinoloji  poliklinigine  bagvuran  hastalarda
yapilmasina baglanabilir. Ayrica gorlintiileme yontem-
lerindeki (6zellikle manyetik rezonans goriintiileme) ge-
lismeler, laboratuar tetkiklerinin daha detayli yapilmasi
sebebi ile asemptomatik hipofiz hastaliklarin tanis art-
mistir’. Bizim ¢alismamizin yukarida belirtilen ilk 2 ¢a-
lisimadan daha sonra yapilmis olmasi ve bu siirede
goruntiileme yontemlerindeki gelismeler oranlarimizin
daha yiiksek bulunmasini agiklayabilir. Ulkemizde ve
diger tilkelerde bu konu ile ilgili yeterli ¢aligma olma-
masi nedeni ile diger ¢caligmalara gore yiiksek ¢ikan
orant irksal faktorler ile iliskilendirmedik.

50,0% -
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@ Akromegali
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B Non-fonksiyonel adenom
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Grafik 2. Cerrahi Operasyon geciren hastalarin cerrahi nedenlerinin ytizdesel dagilimi
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Bizim ¢aligmamizda hipofizer yetmezlik erkeklerde
daha fazla goriilmistiir. Regal ve ark. yaptig1 calismada
da hipofizer yetmezlik erkeklerde daha sik gorilmiis-
tiir*. Fernandez-Rodriguez ve ark. yaptigi caligmada ise
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber hipofizer
yetmezligin kadinlarda daha sik goriildiigii bulunmus-
tur®. Regal ve ark.yaptig1 ilk ¢aligmada ortalama yas 48,
ikinci ¢aligmada ise 50 olarak bulunmustur®. Fernan-
dez-Rodriguez ve ark. yaptigi ¢alismada ise ortalama
yas 44.1 olarak bulunmustur®. Bizim hastalarimizin or-
talama yasi ise 43 idi. Diger ¢aligmalara gore daha erken
yaslarda hipofizer yetmezlik tanisinin konuldugu goz-
lendi. Bunun en dnemli sebeplerinden birisi olarak ¢a-
lismamizda infertilite sebebi ile poliklinige basvuran
erkek hastalarda saptadigimiz izole hipogonadotropik
hipogonadizmden kaynaklandigini diistindiik.

Eriskinlerde hipopituitarizmin en sik nedenini hipo-
fiz adenomlar1 olusturur. Ozellikle makroadenomlar hi-
pofiz bezinde mekanik basiya bagl destriiksiyon
yaparak, daha nadir olarak da tiimoriin suprasellar ya-
yilimi sonucu hipotalamus veya hipofiz sapina hasar ve-
rerek hipopituitarizme yol agarlar. Makroadenomu
bulunan hastalarin en az %30"unda bir veya birden fazla
hipofizer hormon yetersizligi goriiliir ki en sik rastlanan
biliylime hormonu eksikligidir$®. Diger {i¢ ¢alismada ol-
dugu gibi bizim ¢alismamizda da hipofizer yetmezlik,
en sik hipofizer tiimor ve bunun sonucu yapilan cerrahi
veya radyoterapi tedavilerine bagl oldugu bulunmustur.
Regal ve ark. ve Fernandez-Rodriguez ve ark. yaptiklari
¢aligmalarda en sik hipofizer cerrahi sebebi nonfonksi-
yonel adenom olarak bulunmustur®*. Bizim yaptigimiz
¢aligmada ise %30.8 ile ilk siray1 bityiime hormonu se-
krete eden tiimor, ikinci siray1 ise %26.9 ile nonfonksi-
yonel adenom almistir.

Ozellikle hipofiz cerrahisi sonrasi radyoterapi alan 6
hastanin 4’iinde panhipopituitarizim oldugu diger iki-
sinde de ACTH disinda diger hormonlarin eksik oldugu
dikkat ¢ekicidir. Bu hastalarin 4’ gama knife almisken
2'si konvansiyonel RT almigti. Radyoterapiden sonraki
ilk y1l i¢inde 3 ayda bir ve daha sonra da yilda bir hipo-
fiz hormon akslarimin degerlendirilmesi gereklidir. Et-
kilenmeye basladigr tespit edilen akslarin daha sik
kontrolu gerekir. Bazen de aks tamamen bozulmadan
klinik duruma bakilarak hormon replasman tedavisi
baslanabilir®!?. Bu veriler 1518inda RT alan hastalarin
biiyiik bir kisminda panhipopituitarizm gelisimi agisin-
dan yakin gézlem altinda tutulmasi gerektigi bir kez
daha ortaya konulmustur.

Hipopituitarizmde gozlenen birgok bulgu nonspesi-
fiktir. Bunlardan bazilari genel halsizlik, yorgunluk,
enerji azligi, kilo kaybi gibi sikayetler olup yaslanma ile
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ortaya ¢iktigi i¢in hastalik gizli kalabilmektedir. Bunun
yanisira infertilite, adet diizensizlikleri, impotans ve
erektil disfonksiyon 6nemli klinik semptomlardan-
dir'-12, Bizim verilerimizde en sik kontrol amagh gelen
hastalarin oldugu, bunun disinda kronik yorgunluk ve
infertilitenin en 6nemli bagvuru sebebi oldugu goézlendi.
Hastalardaki semptomlar genellikle hangi hormon ek-
sikligi var ise ona bagl oldugu ve en sik sebeplerin ba-
sinda infertilite oldugu goze garpmaktadir.

Sonug olarak, hipofizer yetmezlik nadir goriilmekle
beraber hastalarin yasam kalitesini etkileyen ve ¢ok
Onemli saglik sorunlarina yol agan 6nemli bir klinik du-
rumdur. En 6nemli sebebi hipofizer timorler veya buna
bagl olarak yapilan cerrahi veya uygulanan radyotera-
pidir. Hastalar farkli klinik ve silik sikayetlerle bagvu-
rabilmektedirler. Giinlimiizde goriintiileme ve hassas
hormon incelemelerinin gelisimi ile birlikte hipofizer
yetmezlik vakalari ile daha fazla karsilasilacagindan
hastalarin nasil degerlendirilecegi ve takibi konusunda
profesyonel yardim almak agisindan uygun konsiiltas-
yonlarin yapilmasi gerekmektedir.
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