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Girifl

Normal hipofiz bezinde, arka bölge T1A sekanslarda
ya¤l› dokuya benzer yüksek sinyal yo¤unlu¤u gösterir.
Ektopik nörohipofiz manyetik rezonans görüntülemede
(MRG) belirgin bulgular› ile tan›nabilir. Görüntüleme çal›fl-
malar›nda belirgin olarak hipofiz bezinin arka bölgesi hi-
potalamusun “median eminensia” seviyesinde izlenir. Bu-
nunla birlikte tek ya da çoklu ön hipofiz hormon eksikli¤i
gösteren ancak “diabetes insipidus” bulgular› tafl›mayan
olgularda ektopik nörohipofiz söz konusu olabilir. 

Olgu

Befl yafl›nda boy k›sal›¤› ve geliflme gerili¤i yak›nmala-
r› ile çocuk poliklini¤ine getirilen erkek hastan›n yap›lan öl-
çümlerinde boyu 95,4 cm, boy sapmas› -3,16, boy yafl› 3,
kemik yafl› 3 olarak saptand›. Öyküsünde üç y›ld›r büyü-
mesinin yavafl oldu¤u dikkat çeken hastan›n büyüme h›z›
0 cm/6 ay idi. Genetik hedef boyu 171,8 cm olan hasta-
n›n, öngörülen hedef boyu 158,1 cm olarak hesapland›.
Laboratuvar incelemesinde tepe büyüme hormonu dü-

zeyleri L-dopa testinde 0,46 ng/ml, insülin uyar›ml› hipog-
lisemi testinde 0,54 ng/ml saptand›. Bu bulgularla hasta-
da organik tam büyüme hormonu eksikli¤i tan›s› konuldu.
Hastada gerçeklefltirilen MRG’de nörohipofize ait sinyal
yo¤unlu¤unun normal yerinde olmad›¤›, sajital ve koronal
T1A sekanslarda nörohipofize ait sinyalin “median emi-
nensia” seviyesinde oldu¤u izlendi (Resim 1 a,b). Adeno-
hipofiz hipoplazik olarak ölçüldü. Bu bulgularla hastaya
hipofizer hipoplazi ve ektopik nörohipofiz tan›s› kondu.
Hastaya tedavi olarak büyüme hormonu yerine koyma te-
davisi baflland›. Tedavinin birinci y›l›nda hastan›n boy ka-
zanc› 11,1 cm idi.

Tart›flma

Hipofiz bezinin arka bölgesi diyensefalonun nöroektoder-
minden afla¤› do¤ru uzanarak geliflir ve stomodeumun afla¤›
do¤ru geliflen ön bölgesi ile biraraya gelerek hipofiz bezini
oluflturur. Sinir lifleri hipotalamustan arkaya do¤ru gelirler ve
hipotalamohipofizer yolu olufltururlar. Antidüretik hormon hi-
potalamohipofizer yoldaki hücrelerden sentez edilir ve nöro-
sekretuar granüllerde tafl›y›c› bir proteine ba¤lan›r.
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Olgu Sunumu Case Report

Özet 
Bu olgu sunumunda geliflme gerili¤i ve büyüme hormonu eksikli¤i ile izlenen befl yafl›nda bir erkek çocukta  hipofiz hipoplazisi ile birlikte sap-
tanan  ektopik nörohipofize ait yüksek sinyal yo¤unlu¤unun manyetik rezonans görüntüleme (MRG) özelliklerini sunduk. Manyetik rezonans
görüntüleme hipotalamo-hipofizer yoldaki anatomik ayr›nt›lar› gösteren ve büyüme hormonu eksikli¤i bulunan ektopik nörohipofizli çocuklarda
hipofiz sap›n›n ve ön hipofiz bezinin de¤erlendirilmesinde tercih edilen görüntüleme yöntemidir. (Türk Ped Arfl 2007; 42: 80-1)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Büyüme hormonu eksikli¤i, hipofiz bezi, nörohipofiz,  

Summary
Pituitary gland abnormalities of the hypothalamo-hypophyseal axis during childhood are frequently associated with pituitary deficiency. We
present a 5-year-old boy with growth retardation with the diagnosis, hypoplasia of hypophysis and the  presentation of ectopic neurohy-
pophysis without any anterior pituitary hormone deficiency. Magnetic resonance imaging is the modality to study the anatomical details of the
pituitary hypothalamic region and the relationship between the visibility of the pituitary stalk and anterior pituitary function in growth hormone-
deficient children showing ectopic neurohypophysis.  (Turk Arch Ped 2007; 42: 80-1)
KKeeyy  wwoorrddss::  Growth hormone deficiency, neurohypophysis, pituitary gland
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Normal hipofiz bezi ve sap›, MRG’de belirgin olarak
gösterilir. T1A sekanslarda arka bölge belirgin yüksek
sinyal yo¤unlu¤una sahip olup, ya¤l› dokuya benzer sin-
yal yo¤unlu¤u gösterir ve bu dokudan ay›rt edilmesi güç
olabilir. Bu özelli¤i nedeni ile ön bölgeden farkl›d›r (1, 2).
Fujisawa ve ark.’lar›n›n (1) belirtti¤i gibi arka bölgenin
yüksek sinyal yo¤unlu¤unun “diabetes insipidus” hasta-
larda olmad›¤› ve bu görünüme antidiüretik hormonlu nö-
rosekretuar granüller içeren hipotalamohipofizier yolun
normal içeri¤inin neden oldu¤u söylenmektedir. Ektopik
nörohipofizde nörohipofiz ifllevi hipofiz sap› kesitinde iz-
lenen ektopik nörohipofiz dokusunun büyüklü¤üne ba¤l›-
d›r. Küçük ektopik arka nörohipofiz bölgesi olan baz›
hastalarda k›smi “diabetes insipidus” gözlenebildi¤i bildi-
rilmektedir (3). Hipofizer cücelik büyüme hormonu eksik-
li¤inin neden oldu¤u ve k›sa boyluluk, geliflme gerili¤i,
difllerin ç›kmas›nda gecikme, gecikmifl iskelet sistemi ge-
liflimi ile belirgin bir hastal›kt›r. Erkeklerde kad›nlardan iki
kat daha s›k görülür. Hormon eksikli¤i büyüme hormonu
ile s›n›rl› olabilir veya çok say›da adenohipofizer veya nö-
rohipofizer hormonlar› içerebilir. Görüntüleme çal›flmala-
r›ndaki belirgin özellikler; hipofiz bezinin ve sellan›n hi-
poplazisi ve hacminin azalm›fl olmas›, hipofiz sap›n›n
yoklu¤u veya hipoplazisi ve hipofiz bezinin arka bölgesi-
nin hipotalamusun “median eminensia” seviyesinde iz-
lenmesi ile belirgin ektopik nörohipofiz gibi s›ralanabilir.
Hastam›zda ektopik nörohipofiz izlenmekteydi, ancak hi-
pofiz sap› boyutlar› normaldi. Sella boyutlar›nda belirgin
azalma izlenmedi. Hipofizer cücelik hastalar›n›n %40’› bu

bulgular›n tamam›n› gösterebilir (5). Bu yelpazedeki has-
talarda genellikle birden fazla hormon eksiklikleri vard›r.
Manyetik rezonans görüntüleme hipofiz bezinde, ön hi-
pofizi ve hipofiz sap›n› güvenilir olarak de¤erlendiren bir
inceleme yöntemidir. Ektopik nörohipofiz MRG’deki bul-
gular› ile tan›nabilir. Suprasellar bölgede ‘hot spot’ olarak
isimlendirilen T1A sekanslarda yüksek sinyal özellikleri
gösteren parlak nokta görünümüne neden olur. Ay›r›c› ta-
n›s›nda Rathe kleft kisti, tromboze anevrizma, lipoma,
dermoid kist düflünülebilir (5).

Tek veya çoklu ön hipofiz hormon eksikli¤i gösteren ve
“diabetes insipidus” bulgular› tafl›mayan olgularda ek-
topik nörohipofiz söz konusu olabilir ve MRG ile kolayca
tan›nabilir. 
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Resim 1. T1A kesitlerde;
a. Sajital kesitte;  hipofiz sap›n›n ve hipofiz arka kesiminde nörohipofize ait hiperintens sinyal yo¤unlu¤undaki art›fl›n izlenmedi¤i
dikkat çekiyor. Suprasellar bölgede optik kiazman›n distal ucunda ektopik nörohipofize ait yüksek sinyal yo¤unlu¤u izleniyor 
(siyah ok). Hipofiz bezinde hipoplazi ile uyumlu görünüm mevcut 
b. Koronal kesitte; suprasellar alanda “median eminensia” yerlefliminde ektopik nörohipofize ait yüksek sinyal yo¤unlu¤u dikkat
çekiyor (siyah ok)
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