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Osteoporoz ile bagvuran tanis1 gecikmis bir hipopituitarizm olgusu

A delayed diagnosis of panhypopituitarism presented with osteoporosis
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Sayin Editor,

Hipopituitarizm bir ve ya bir ka¢ hipofiz hormon
eksikligine baglt olarak gelisen bir klinik durumdur.
Hipofiz bezi patolojilerine baglt gelisirse primer,
hipotalamus patolojilerine bagl gelisirse sekonder
hipopituitatizm olarak adlandirilir. Etyolojide
gelisimsel ve edinsel faktérler rol oynar. Klinik
bulgular eksik olan hormona, hormon eksikliginin
derecesine ve ortaya cikis zamanina gore degisir.
Hastaligin tedavisi eksik olan hormonlari yerine
koymak seklindedir. Erken tant ile hastanin hem
hayat kalitesi hem de hormon eksikliginin meydana
getirdigi komplikasyonlar 6nlenebilir ' . Burada, 51
yastna kadar hipopituitarizm tanist konulmamis
hipopituitatizm olan ve osteoporoz ile basvuran bir
erkek hastanin bulgulart literatiir derlemesi esliginde
sunulmustur.

Elli bir yasinda erkek hasta dig merkezde osteoporoz
tanist konularak ileri tetkik ve tedavi amaciyla
merkezimize yonlendirildi. Hastanin 6ykisinden
sakal gelisimi ve seste kalinlasma olmadigi, genital
organlarin buylimedigi ve daha 6nce hic ereksiyon
ve ejekulasyon olmadigr 6grenildi. Yillar 6nce bu
sikayetletle bagvurdugu bir merkezde hastaya
hipotiroidi tanist konularak tedavi 6nerilmis, ancak
hasta ilact kisa bir sire kullanip kesmisgti.
Ozgegmisinde 9 yasindayken arag ici trafik kazast
Oykiisi  olan hastanin  soy gegmisinde Ozellik
saptanmadi. Hastanin fizik muayenesinde; boy 160
cm, agithk 52 kg, vicut kitle indeksi (VKI)
20.3kg/m? Nabiz 72/dk , arteriyel kan basinct
130/80 mmHg idi. Cilt rengi soluk olan hastanin
aksiller, pubik ve viicut killanmast yoktu. Penis
uzunlugu 2cm, testisler 1 cm palpe ediliyordu. Diger
sistem muayeneleri dogald:. Laboratuvar

tetkiklerinde; FSH 0.56 mIU/ml, LH 0.35 mIU/ml,
Total Testosteron 0 ng/ml, bazal kortizol 0.82
mcg/dl, ACTH 6.77 pg/ml, GH 0.051ng/ml IGF-
1<25 ng/ml TSH 1.65 mIU/ml, setbest T4 0.42
ng/dl, setbest T3 ng/dl 2.42, Prolaktin 17.75 ng/ml,
glukoz 86 mg/dl, LDL 217 mg/dl, Trigliserid 208
mg/dl, HDL 54.1 mg/dl olan hastanin elektrolit
degerleri  ve hemogrami normal saptandi. Bu
bulgularla  panhipopituarizm  tanist  dustntlen
hastaya ACTH sitimilasyon testi yapildiginda
kortizol cevabt alinamadt (Tablo 1).

Tablo 1. ACTH sitiimiilasyon testine kortizol
cevabinin degerlendirilmesi

Zaman (dakika) Kortizol (mcg/dl)
0. 0.67
60. 5.09
90. 6.46

Hipofiz manyetik rezonans gorintilemede hipofiz
heterojen, kraniokaudal c¢api azalmis ve atrofik
olarak yorumlandi. Hastaya prednizolon 5 mg
1x1/giin, L-tiroksin 50 mcg 1x1/glin ve testosteron
propionat 250 mg 1x1/ay baglanarak taburcu edildi.

Hipofiz bezi 600 mg agihginda ve diafragma
sellanin  ventralinde sella turcicada lokalizedir.
Hipofizer hormonlar spesifik hipotalamik salgilatict
faktorlerin bir dizi sitimilasyonunu yansitan pulsatil
bir sekilde salgilanirlar. Bu hormonlarin her biri
periferik hedef dokuda 6zgiin yanmit olusturur?.
Hipopituitarizm (hipofiz bezi yetersizligi) bir veya
daha fazla hipofiz hormonunun yetersiz yapimi ve
salinimt  sonucu gelisen bir klinik sendromdur.
Hormon eksikliginin sayisina gére izole, parsiyel
veya  panhipopitiitarizm  seklinde  olabilir.
Etyolojide gelisimsel (KAL mutasyonu, Prader-Willi
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sendromu, Lawrence-Moon-Biedl sendromu,
reseptor diizeyinde bozukluklar, yapisal bozukluklar
gibi) ve edinsel (travma, cerrahi rezeksiyon,
radyoterapiye bagli hasar, infiltratif hastaliklar,
enfeksiyonlar, vaskiiler sebepler gibi) faktérler rol
oynar*. Hipopitiiitatizm prevalansinin 45/100.000
oldugu ve vakalarin yaklagtk yarisinda tg¢ ile bes
hormon eksikligi oldugu bildirilmistir>. Klinik
bulgular eksik olan hormona, hormon eksikliginin
derecesine ve ortaya ¢ikis zamanina gore degisir.

Tkibinli yillarin basina kadar edinsel bozukluklara
bagli gelisen hipopituitarizmin en stk nedeni olarak
hipofiz adenomlatt ve/veya adenomlarin tedavisi
kabul edilmekteydi®. Ancak son 10 yilda yapilan
calismalarin  meta-analizi yapildiginda, travmatik
beyin hasart sonrast kronik dénemde (olaydan en

etken 6 ay-1 yil sonra) 9%20-25 oraninda
hipopituitarizm  oldugu  gosterilmistir”.  Trafik
kazalarinin - tim diinyada stk olmast nedeniyle

travmatik beyin hasarina  baglt hipopituitarizm
insidanst 31/100.000/y1l vaka olarak hesaplanmustir.
Travmatik beyin hasart hipofiz yetmezliginin en sik
nedenlerinden birisi gibi g6éztkmektedir’. Bizim
hastamizda da bu tablo, literatiir ile uyumlu olarak 9
yasinda iken gecirdigi ara¢ ici trafik kazasina
baglanabilir.

Erkek  hipogonadism  primer  hipogonadism
(testikiiler) ve sekonder hipogonadism (hipotalamo-
hipofizer) sebepler seklinde ikiye ayrilabilir. Primer

hipogonadism;  Disiik  testosteron,  bozulmus
spermatogenez ve artmis LH ve FSH ile
karakterizedir. Bu nedenle hipergonadotropik
hipogonadizm  olarak da  bilinir. ~ Sekonder
hipogonadizm (hipogonadotropik hipogonadizm)

hipotalamus veya hipofizer hastaliklar sonucu ortaya
cikar ve disik testosteron ve digiik veya uygunsuz
normal LH ve FSH konsantrasyonu ile seyreder.

Primer  hipogonadism  sebepleri;  Kongenital
anorsizm, kriptorsidizm, kabakulak orsiti, genetik ve
gelisimsel  durumlar  (Kleinfelter ~ Sendromu,

Androjen reseptor ve enzim defektleri, radyoterapi,
kemoterapi, testikiler travma), sekonder
hipogonadism  sebepleri ise genetik durumlar
(Kallmann’s sendromu, Prader Willi sendromu),
hipofizer timorler, kranial travma, radyoterapi,
ilaglar (6strojenler, psikoaktif ilaglar,
metoklorpropamid..) olarak tanimlanabilir. Bizim
vakamizda bu bulgularla dogustan olmayan kismen
daha geg¢ yaslarda basladigi dustntlen ve gec fark
edilip, ge¢ tani konan sekonder hipogonadism
diusuntlmustur.
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Testosteron seviyeleri yasla iligkili olarak her yil %1
olmak tizere 30 Tu yaslarin basinda azalmaya baglar.
Geg  baslangicli  hipogonadizm, ileri  yagtaki
erkeklerde ortaya ¢ikan ve siklikla tant konmamis ve
tedavi edilmemis serum testosteron seviyeleri ile
karakterizedir’. Ge¢ baslangicli  hipogonadizm
prevelanst yaklasik olarak %1’dir. Tamst disik
testosteron seviyeleri ile konulur ancak sinsi seyirli
oldugundan  tan1  konulmast  gictar.  Diger
hastaliklarla ozellikle-  psikiyatrik hastaliklarla
karisabilir. Ozellikle ¢oklu ilag kullanimi, depresyon,
izolasyon,  osteoporoz,  tiroid  ve
kardiovaskiler —hastaliklar ile klinik presente
olabilir!?. Sekstiel disfonksiyon en stk hekime
basvurma sebebidir. Bizim vakamizda da 51 yagina
kadar hipogonadism fark edilmemis, vicutta agrilar
nedeniyle yapilan tetkiklerde osteoporoz saptanmasi
nedeni ile yapilan tetkiklerde hipogonadizm tespit
edilmistir.

sosyal

Hipofiz atrofisi intrakranial basing artisi, hipofizde
volim degisikliklerine bagli olarak primer ve
seckonder olarak siniflanabilir. Sekonder gecirilmis
infeksiyonlar, hipofiz adenomuna baglt kitle etkisi
ile, adenom icine kanama (apopleksi), otoimmiin
hastaliklara ~ bagli  (lenfositik  hipofizit  gibi),
radyoterapiye bagli, kemoterdpatik ilaglara fibrozise
bagli olarak gérilebilmektedir!!.

Osteoporoz sadece kadinlarda degil, ayn1 zamanda
erkeklerde de gorilen ciddi bir saglik sorunudur.
Tahmini g6rilme yast 50 yas civart ve yagam
boyunca osteoporoza baglt kirik gorilme riski
yaklagik  %12-15°dir'2.  Hipogonadism osteoporoz
icin bagimsiz bir risk faktéradir ve yash erkeklerde
testosteron  verilmesinin  hizli  kemik iyilesmesi
yaptigl gosterilmigtir!3,

Sonug olarak, klinik semptom ve bulgu olmadan
erkeklerde  testosteron  Ol¢imi  rutin - olarak
onerilmemektedir, ancak osteoporoz ile basvuran
erkeklerde  hipogonadizmden  siphelenmek ve
dikkatli anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
tetkikleri ~ ile  hastaligin =~ gézden  kagmast
onlenebilmektedir . Hastaligin erken tant ve tedavi
ile hastanin yasam kalitesi artirilabilmekte ve
hormon eksikliginin sebep oldugu osteoporoz gibi
sekonder sonuclar da 6nlenebilmektedir.
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