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Nadir Bir Hipertiroidi Sebebi: TSH'oma

A Rare Cause of Hypothyroidism: TSH' oma
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ABSTRACT

TSH (tyrotiropin) secreting pituitary adenomas account for <1% of all hypophyseal adenomas with a prevelance of
1/1.000.000 and is a very rare reason of hyperthyroidism (TSH'oma). In these casess free t4 and free t3 levels are
elevated whereas TSH levels are normal or elevated.

A 26 year old women referred to our outpatient clinic with complaints of palpitation, tremors, weight loss and dispnea for
three months. Laboratory analysis showed that plasm free T3 levels (8,2 mlU/ml-normal 3,2-5,4 ) and TSH levels were
high(5,7 miU/ml, normal 0,3-4,9 mlU/ml), and free T4 level was on the upper limit (14,7 mIU/ml- normal 9-15 mIU/ml).
Considering TSH depended hyperthyrodism the patient went under a magnetic resonance imaging scan (MRI) which
confirmed an 11 mm lesion on hypophysis which was compatible with adenoma.The patient was diagnosed with
TSH’oma and went under transnasal, transsphenoidal hypophysis surgery.

Although TSH secreting pituitary adenomas are rare causes of hyperthyrodism, advanced laboratory methods allow
them to be diagnosed early and avoid unnecessary tests and time loss.
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OZET

Hipertroidizmin en nadir goriilen sebeplerinden biri prevalansi milyonda bir olan ve tim hipofizer adenomlarin <%1 ‘ini
olusturan TSH (tirotropin) salgilayan pituiter adenomlardir (TSH’oma), Bu olgularda serbest T4 ve serbest T3 yiksek
iken TSH normal veya yiksek bulunur.

Bizim olgumuz, 26 yasinda kadin hasta U¢ aydir olan garpinti, terleme, ellerde tremor, kilo kaybi ve nefes darligi
yakinmalariyla klinigimize basvurdu. Laboratuvar analizlerinde serum serbest T3 (8,2 mlU/ml- normali 3,2-5,4 ) ve TSH
hormon duzeyleri yiksek (5,7 mlU/ml, normali 0,3-4,9 mlU/ml) , serbest T4 diizeyi normalin ust sinirinda (14,7 miU/ml-
normali 9-15 mlU/ml) bulanan hastaya TSH bagimli hipertiroidi diisinlilerek uygulanan manyetik rezonans goériintiileme
(MRI) sonucu hipofiz orta hatta 11 mm ¢apli, adenomla uyumlu lezyon saptandi. TSH'oma tanisi alan hastaya
norosirurji klinigince transnazal-transsfenoidal hipofiz cerrahisi uygulandi.

TSH salgilayan pituiter adenomlar, hipertiroidizmin nadir sebepleri olarak karsimiza giksalar bile, gelismis laboratuvar
yontemleri sayesinde erken taninabilir ve hastalar gereksiz girisimlerden ve zaman kaybindan koruyabilir.

Anahtar Kelimeler: TSH'oma, Pituiter Adenom, Hipertrodizm

GiRi
S Jailer ve Holub tarafindan 1960’ta tanimlanan® bu
Prevalansi milyonda bir olan ve tim hipofizer  tymgrier énceleri literatiirde nadir olgu sunumiari
adenomlarin <%1 ‘ini olugturan TSH (tirotropin)  qjarak kargimiza cikarken, son 20 yil igerisinde
salgilayan  pituiter  adenomlar 1(T§H’oma), ultrasensitif TSH oélglim yontemleri ve gelismis
hipertiroidizmin nadir sebeplerindendir”. llk kez goriintileme yéntemleri sayesinde giderek artan
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sayida olguya tani konmaktadir®. Ancak, karmasik
klinik tablolarindan dolay! bu hastalar siklikla ge¢
taninirlar.

OLGU

26 yasinda kadin hasta U¢ aydir olan garpinti,
terleme, ellerde tremor, kilo kaybi ve nefes darligi
yakinmalariyla klinigimize basvurdu. Sorgusunda
bilinen ek hastaligi ve aile dykusinde 6zellik
bulunmayan hastanin, iki aydir dis merkezde
tirotoksikoz tanisiyla baglanan antitiroid ajani
(propiltiyourasil 300 mg/g) dizenli kullanmasina
ragmen semptomlarinin dizelmedigi Ogrenildi.
Fizik muayenesinde tiroid evre 2 diffiz blylumus,
arteryel kan basinci 160/85 mm/Hg ve nabiz ritmik
tasikardik (127 v/dk) olarak bulundu. Orbital
semptom ve bulgu yoktu. Laboratuvar analizlerinde
serum serbest T3 (8,2 mlU/ml- normali 3,2-5,4 ) ve
TSH hormon duzeyleri yuksek (5,7 miU/ml,
normali 0,3-4,9 miU/ml) , serbest T4 duzeyi
normalin Ust sinirinda (14,7 mlU/ml- normali 9-15
miU/ml) ve serum antitiroglobulin ile antitiroid
peroksidaz antikor titreleri ylksek olarak saptandi.
Tiroid fonksiyon testleri tekrarlanarak dogrulandi.
Tiroid doppler-ultrasonografisinde lob boyutlarinda
ve tiroid kanlanmasinda artig ile yaygin diffuz
heterojenite bulundu. Antitiroid ajan kesildikten bir
ay sonra yenilenen testlerde benzer olarak yiksek
TSH ve serbest T3 dizeyleri saptandi (sirasiyla
59 ve 9,1 mlU/ml) . Sintigrafide diffuz artmig
aktivite tutulumu goésteren hiperplazik tiroid bezi

¥

TSHoma

olan hastanin RAI-131 tutulumu belirgin olarak
artmis (24.saatte %56) bulundu. TSH bagimi
hipertiroidi dusunulen hastaya uygulanan TRH
(tirotropin serbestlestirici hormon) stimulasyon testi
ve sonrasinda T3 baskilama testinde TSH
yanitinin degismedigi gozlemlendi.
subunit pituiter glikoprotein duzeyi( 3,9 ng/ml
;normali <1 ng/ml) yiksek saptandi. Sonrasinda
yapilan hipofizer manyetik rezonans
goruntilemede(MRG) hipofiz orta hatta 11 mm
capli ,optik kiazma iliskisiz, adenomla uyumlu
lezyon saptandi (sekil 1). Gérme alani normal olan
hastanin diger 6n hipofiz hormonlarinda patoloji
saptanmadi. TSHoma tanisi alan hastaya
norogirurji ~ klinigince  transnazal-transsfenoidal
hipofiz cerrahisi uygulandi. Patolojisi hipofiz
adenomu olarak raporlanan hastada postoperatif
santral hipotiroidi ve santral diyabetes insipidus’un
da eslik etti§i panhipopituitarizm gelisti. Uygun
hormon replasmanina baslanan hastanin
operasyon sonrasi Uglincli ayinda hipofiz MRG
empty sella ile uyumlu idi. Operasyonun sekizinci
ayinda tiroid otoantikorlari halen yiksek olan
hastanin tiroid ultrasonografisinde tiroid loblarinda
onceye gbre kugulme ve kronik tiroidit bulgular
saptandi.Tiroid hormon replasmani ile 6tiroidizm
saglanmis durumdaydi. Hastamizda operasyon
sonrasi birinci yillda niks g6zlenmemis olup halen
hipofizer yetmezlik nedeniyle hormon replasman
tedavisine devam edilmektedir.

Serum alfa

=

Sekil 1. Hastanin gadolinium manyetik rezonans géruntleri
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TARTISMA
TSH salgilayan tiimorlere sahip hastalar,
salgilanan hormonlarin miktarlarina ve

biyoyarlanimina goére hafiften agira degisen
hipertiroidizm tablosu veya growth hormon yada
prolaktin gibi eslik edebilen farkli hormonlarin
sekresyonuna bagh farkh  klinik
karsimiza glkabilirler4. TSHomalar gecikmis tani
periyodlarindan dolayi siklikla kargimiza
makroadenomlar olarak (;lkarlars. Nadir timorler
olan TSH’omalarin ge¢ tani almasi birincil tedavi
olan cerrahide gecikmelere sebeb olabilir. TUmor,
gecikmis nedeniyle  blydyebilir.  Yine
TSHomalarin yanliglikla pirimer hipertiroidi gibi
algilanip bu hastalara ablatif tiroid tedavisi
verilmesi siklikla timorin blyliyerek kompresyon
yolu ile endokrin disfonksiyona yada viziel
defektlere yol agan invaziv makroadenom haline
gelmesini kolaylastirabilir'. Fibrotik aktiviteye sahip
bu timérlerin buytyup invaziv hale gelmesi cerrahi
cikarilma sansini azaltabilir ya da cerrahi
komplikasyon riskini arttirabilir.Bu nedenle, bu
hastalarda erken tani tedavi basarisi igin énemlidir.
Olgumuza dig merkezde primer hipertroidi gibi
tedaviye baslanmis olmasina ragmen yine de
nispeten erken sayilabilecek bir dénemde dogru
tani aldigi icin cerrahi sonrasi kar
g6zlenmistir.Buna ragmen timaoriin makroadenom
boyutlarina gelmesi ve muhtemel timér igi fibrotik
aktiviteden dolayr fibrozis ve mikroinvazyon
gOstermesi  postoperatif hipofizer yetmezlikle
sonuglanmistir. Brucker-Davis ve arkadaslarinin
yayinladiklari 25 hastali genis bir TSH'oma hasta
serisinde bizim hastamizda da oldugu gibi TSH
salgilayan adenomlara otoimmun tiroiditin eslik
edebilecedi, ancak bu durumun koinsidental
oldugu belirtilmistir®. Ayni aragtiricilara
gbrehastaliyin ortaya c¢ikmasi ile tani arasinda
ortalama dokuz vyil bir slre gectigi bu arada
hastalarin blylk bir kisminin graves tedavisi aldigi
yada tiroidektomi uygulandigi belirtiimis, bu
durumun adenomun tedavisini zorlastiran bir vakit
kaybi yarattigi gibi bazen de tanisal sureci iginden

ozelliklerle

tani
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cikilmaz bir duruma sokabilecedi vurgulanmigtir.
Tanisal slregte artmis tiroid hormonlarina karsin
suprese olamayan serum TSH dizeylerinin klinik
suphe olusturacagi belirtiimelidir. TRH uyari testine
yeterli TSH yanitinin olmamasi ve glikoprotein alfa
subunitinin ylksek saptanmasi birlikteliginin tanisal
degerinin yiksek sensitivite ve spesifitede oldugu
bildirilmistir’.Kisa siireli T3 siipresyon testinin kolay
uygulanabilir ve iyi tolere edilebilir oldugu®, alfa
subunit / TSH molar
sensitiviteye fakat daha disilik spesifiteye sahip
oldugu vurgulanm|§t|r9. Pitliter goruntilemede
timortn varh@r kiymetli olmakla beraber asla tek
basina tani  koydurucu  degildir. Normal
popllasyonda %10 kadar siklikta hipofizer
insidentalomlarin goériilebildigi bilinmektedir'®. Tani
konulmus hastalarda transsfenoidal cerrahi ilk
tedavi secenegidir ve tumdr c¢apinin artmasiyla
beraber komplikasyon riski de artar®. Brucker-
Davis ve arkadaslari cerrahi kir sansini %35
olarak biIdirmisIerdirG. Cerrahi tedavi ile tam kir
saglanamayan hastalarda somatostatin reseptor
agonistleri alternatif tedavi olarak verilebilir*.

oraninin  mikemmel

SONUC

TSH salgilayan pituiter adenomlar,
hipertiroidizmin nadir sebepleri olarak karsimiza
ciksalar

bile, gelismis laboratuvar yoéntemleri sayesinde
erken taninmalar gereksiz tedavi uygulamalari ve
zaman kaybindan hastalari koruyarak, daha buyik
timor c¢apina heniiz ulagiimadan cerrahi basari
sansini arttirabilir ve postoperatif komplikasyon
riskini azaltabilir.
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