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ÖZET 
 Hiperprolaktinemi, hipotiroidizm hastalarinda görülebilmektedir. 24 yasinda bayan hasta amenore ve 
galaktore sikayetleri nedeniyle incelemeye alindi. Hastamizda prolaktin ve TSH degerlerinde artis mevcuttu. 
Ultrasonografik tetkikteyse tiroiditle uyumlu bulgular izlendi. Bilgisayarli tomografide gland üst konturunda 
ekspansiyon ve manyetik rezonans görüntülemede (MRG) hipofiz gland boyut ve kontrast fiksasyonunda artis 
mevcuttu. Medikal tedavi sonrasinda hormon degerlerinde ve MRG’de gland sinyal intensitesinde normale 
dönüs saptandi. Geçirilmis tiroidite sekonder gelisen hipotiroidizm hipofizde hücre hiperplazisine neden olarak 
radyolojik incelemede yalanci adenom izlenimi verebilmektedir. Sonuç olarak primer hipotiroidizm ve 
hiperprolaktinemili olgularinda hipofiz gland boyutlarinda difüz artis mevcut ise cerrahi veya bromokriptin 
tedavisi öncesinde tiroid hormon replasmani tedavide ilk basamak olarak uygulanmali ve klinik, laboratuar ve 
radyolojik olarak takip edilmelidir. Dolayisiyla medikal tedavi bu tip hastalarda yeterli olabildigi göz önünde 
tutulmalidir.   
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Regression of pseudo hypophysial mass by medical therapy in a patient 
with hypothyroidism and galactore 

 
Hyperprolactinemia may have seen in hypotiroidism patients. 24-year-old female patient with 

amenhorrea and galactorea had investigated. Prolactin and TSH levels were increased in our patient. 
Ultrasonographic examination revealed thyroiditis. CT examination revealed expansion on superior contour of 
gland and MRI showed increased size and contrast material fixation. After medical treatment hormone levels and 
gland signal intensity on MRI back to normal. Hypothyroidism secondary thyroiditis resulted cell hyperplasia 
and showed pseudoadenoma on radiological examination. In conclusion, on patients with primary 
hypothyroidism and hyperprolactinemia although hypophysial gland dimensions increased, hormone theraphy 
have to applied primary before surgery or bromocryptine therapy and pursued by clinical, laboratory and 
radiological. Therefore medical treatment have considered in this disease. 
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GIRIS 
 Hipofiz bezinin ön kismi olan 
adenohipofizde üretilen prolaktin hormonu 
sekresyonu hipotalamus tarafindan salgilanan 
stimulatör ve inhibitör faktölerle kontrol 
edilmektedir. Hiperprolaktinemi, hipotiroidizm 
olgularinda birliktelik gösterebilir. Artmis TRH 
düzeyi, TSH ve PRL’nin her ikisininde 
sekresyonunda artmayi uyarir. Bu yüzden uzun 
süreli primer hipotiroidizm olgularinda pituiter 
ve sellar genisleme saptanabilmektedir. Sella 
boyutu vasküler dolasimdaki TSH seviyesiyle 
koreledir. Hipotiroidizm nedeniyle gelisen 
tirotrop ve/veya laktotrop hücrelerin 
hiperplazisine sekonder pituiter genisleme 
radyolojik görüntülemede bez lojundaki 
yalanci hipofiz kitlesi görünümünden 
sorumludur. Primer nedene yönelik medikal 
tedaviyle hormon düzeylerinin normale 

dönmesi sonucunda MR ve BT görüntülerde 
hipofiz bezindeki yalanci kitle görünümünde 
regresyon saptanabilmektedir.   

 
OLGU SUNUMU 
 Yirmi dört yasinda bayan hastada, 
galaktore ve amenore sikayetleri nedeniyle 
yapilan laboratuar tetkiklerinde TSH ve 
prolaktin hormonlarinda yükseklik tespit edildi 
(TSH: >100 ng/ml, PRL: 3159 mU/L). Hipofiz 
patolojisi süphesiyle uygulanan koronal plan 
BT tetkikinde gland üst konturunda suprasellar 
sisterna yönüne ekspansiyon (Resim 1), sagital 
ve koronal planlarda elde olunan T1 agirlikli 
MRG sekanslarinda hipofiz gland 
yüksekliginde artis (yaklasik 16mm) ve I.V. 
gadolinyum enjeksiyonu sonrasi difüz kontrast 
fiksasyonu gözlenmekle birlikte net kontur 
ayrimi yapilabilen kitleye ait ipucu saptanmadi 
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(Resim 2).
 

 
 
Resim 1. Koronal plan BT görüntüsünde 
hipofiz gland üst konturunda ekspansiyon 
görülmektedir. 

 
 
Bunun üzerine olguya hipofiz hiperplazisi 
nedeni olan primer hipotiroidizme yönelik 
medikal tedavi baslandi. Medikal tedavi T4’ün 
sentetik preparasyonu (L-thyroxine) ile yapildi.  

8 hafta sonraki laboratuvar tetkiklerinde T3, 
serbest T4, TSH ve PRL degerlerinde normal 
degerlere dönüs izlendi. Medikal tedaviden 6 
ay sonra uygulanan kontrol laboratuvar 
tetkiklerinde TSH degerinde azalma (0,373 
UIu/ml), serbest T4 düzeyinde artis (2,12 
ng/dl), anti-tiroglobilin antikor ve anti-TPO 
antikor degerlerinde artis (sirasiyla 189 IU/ml, 
750 IU/ml) tespit edildi. PRL degeriyse normal 
sinirlar içerisindeydi. Tiroid 
ultrasonografisinde tiroid gland boyutlari 
normal sinirlarda olup, parankiminde difüz 
heterojenite ile Doppler incelemede 
vaskülarizasyonda artis tiroidit lehine 
yorumlanmistir. 1 yil sonra uygulanan kontrol 
MRG’de hipofiz gland boyutlari normal 
sinirlardaydi. Adenom süphesini ekarte etmek 
için yapilan dinamik kontrastli incelemede 
gland kontrastlanma paterninde herhangi bir 
patolojiye rastlanmayip, normal inceleme 
olarak raporlandirildi (Resim 3).  

 
 

 
 
Resim 2. (A) kontrast öncesi, (B) kontrast sonrasi aksiyel T1 agirlikli, (C) ve (D) kontrast öncesi ve sonrasi 
sagital T1 agirlikli görüntülemede hipofiz gland boyutlarinda belirgin artis, suprasellar sisterna yönüne 
protrüzyon ile postkontrast serilerde normal hipofiz dokusunda kompresyona neden olarak yalanci adenom 
izlenimi veren difüz homojen gadolinyum fiksasyonu. 
 
 

 
 
Resim 3. (A) prekontrast aksiyel T1 agirlikli, (B) postkontrast aksiyel T1 agirlikli, (C) koronal T2 agirlikli ve 
(D) postkontrast sagital T1 agirlikli görüntüleme. 1 yil sonra yapilan kontrol MRG tetkikinde gland boyut ve 
sinyal intensitesi ile kontrastlanma paterninde normale dönüs. 
  

A B C D 

A B C D 



Düzce Üniversitesi Tip Fakültesi Dergisi 2007; 3: 44-47 
 

Alptekin TOSUN ve ark 46 

  
TARTISMA 

 
Primer hiperprolaktineminin sik 

nedenleri arasinda mikro- ve makroadenomlar 
gelmekte olup, tedavisiyse hem idiyopatik 
olgularda hemde mikro- ve makroadenom 
olgularda ilk basamak olarak medikal 
tedavidir. Hastaligin yavas gelisimi, 
mikroadenomlarin nadiren makroadenoma 
transformasyonu ve kismende spontan düzelme 
sansindan dolayi çogu yazar primer olarak 
medikal tedaviyi savunmaktadir (1,2). 
 Ozbey ve ark. primer hipotiroidizm 
olgusunda; 2 yillik amenore ve galaktore 
sikayetleriyle basvuran hastada 
hiperprolaktinemi, sabahlari düsük bazal 
kortizol degeri ve MRG’de pituiter 
makroadenom saptamistir. Medikal tedaviyi 
takiben düzenli menstruasyon, galaktorede 
çözülme, hormon seviyelerinde normal 
seviyelere dönüs ve pituiter makroadenom 
görüntüsünde kaybolma saptanmistir. Tiroid ve 
prolaktin hormonlarindan sorumlu 
hücrelerdeki hiperplazi nedeniyle olgumuzda 
oldugu gibi hipofiz bezinde adeta adenom yani 
kitle imaji bildirmislerdir. Medikal tedaviyi 
takiben hormon düzeylerinde normale dönüs 
ve MRG’de pituiter bezin fizyolojik görünüme 
dönmesi ile medikal tedavinin önemine vurgu 
yapmislardir (3).  

Pituiter makroadenom regresyonu 
nedenleri arasinda apoplekside sayilabilir. 
Armstrong ve ark. bildirisinde genis pituiter 
adenomda infarkt sonrasi gelisen apopleksiye 
deginmis lerdir. Steroidler ile konservatif 
tedaviyi takiben semptomlarda düzelme ve 
adenom boyutlarinda involüsyon gözlenmistir  
(4).  

Primer hipotiroidizm hastalarinin 
%81’inde sella tursika boyutlarinda artis 
gözlenmektedir. Pituiter genisleme genellikle 
asemptomatik olmasina ragmen, olgular 
kiazma kompresyonuna bagli kitle etkisi, bas 
agrisi ve galaktore sikayetleriyle basvurabilir. 
BT incelemede pituiter gland boyutlarinda 10 
mm’yi geçen homojen genisleme sella 
tabaninda erozyon ile stalk deviyasyonu 
gözlenebilmektedir. MRG tek basina tümör ile 
hiperplazi ayriminda yetersiz kalmaktadir. 
Amenore, galaktore ve hiperprolaktinemili 
hastalarida MRG’nin giderek artan kullanimi 
pituiter hiperplazi demonstrasyonunda artisa 
yol açmaktadir. Bununla birlikte radyolojik 

inceleme her zaman tümör ile hiperplazi 
ayrimini yapamamaktadir (5-8).  
 Sonuç olarak, hipotiroidizm 
olgularinda hipofiz glanda yönelik uygulanan 
radyolojik tetkikler tümör ile hiperplazi 
ayriminda yetersiz kalmaktadir. Olgularda 
klinik muayene, laboratuvar tetkikleri ve ciddi 
olgu takibi sonucunda öncelikle altta yatan 
nedene yönelik primer medikal terapiyle 
gereksiz cerrahi tedavilerden kaçinip, dogru 
teshise gidilebilmektedir.  
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