Hipofizer Makroadenom Tanisi Konulan Primer Hipotiroidizme Bagli Hipofizer Hiperplazi
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Ozet

Primer hipotiroidizm ile hipofizer hiperplazi, arasindaki iliski oldukea iyi bilinse de, hipotiroid bir olgunun
hipofiz hiperplazisine bagli klinik semptomlari ile fark edilmesi nadir bir durumdur.

Yazimizda bas agris1i nedeniyle degerlendirilirken hipofizer kitle saptanan ve sonrasinda hipotiroid de
oldugu fark edildiginden hipofizer hiperplazi olasi tanisi ile izlenen bir olgu sunulmustur. Olguda saptanan
hipofizer kitlenin levotiroksin tedavisi ile radyolojik olarak kiigtildiigii gosterilmistir.

Primer hipotiroidizme bagli hipofizer hiperplazi ko-insidental hipofiz adenomlart ile karigabilir. Radyolojik
olarak hipofiz adenomu-hiperplazisi ayirimi yapmak oldukga giictiir. Ayirici tanida hastanin klinik 6ykiisi,
hormonal parametreler ve kitlenin levotiroksin replasmani ile kii¢iildiigtiniin radyolojik olarak gosterilmesi
onemlidir
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Abstract

Although the association of pituitary hyperplasia and primary hypothyroidism is well known, recognition of
hypothyroidism due to pituitary hyperplasia is a rare occurence.

We report a case of a probable pituitary hyperplasia who complaint with headache, and found to have
pituitary hyperplasia during evaluation of headache and co-incidental hypothyroidism. Pituitary mass image
has been shrinked with levothyroxin therapy.

Pituitary hyperplasia due to primary hypothyroidism can be confused with coincidental pituitary adenomas.
Radiological distinction between hyperplasia and adenomas is difficult. Patient history, hormonal
parameters and radiological regression of the mass image with levothyroxin therapy are important clues in
differential diagnosis.
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Giris olan primer hipotiroidizm olgularinda bildirilmistir
Hipotiroidizme bagli hipofizer hiperplazi iyi  (1). Hipotiroid bir olgunun hipofizer hiperplaziye
bilinen bir durum olup, uzun siiredir hipotiroid  bagli kitle bulgular1 ile fark edilmesi ise nadir goriilen
oldugu bilinen ve 6zellikle de tedavi uyumu kétii ~ bir durumdur (2, 3). Yazimizda bas agris1 yakinmasi
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nedeni ile degerlendirilirken ¢ekilen kraniyal
magnetik rezonans goriintiilemede (MRG)
hipofizer kitle saptanarak tani konulan
hipotiroidizme bagli bir hipofizer hiperplazi
olgusu sunulmus, primer hipotiroidizme bagh
hipofizer hiperplazinin gelisim mekanizmas1 ve
ayirici tanist tartisilmistir.

Olgu

Onsekiz yasinda kadin hasta son 6 aydan bu yana
giderek artan bas agris1 yakinmasi nedeniyle
Noroloji klinigine de basvuruyor. Hastanin
cekilen kraniyal ve ve hipofiz manyetik rezonans
gorliintiillemesinde (MRG) hipofizer
makroadenom saptaniyor ve hasta beyin
cerrahisine yOnlendiriliyor. Ancak hipotiroidi
saptanan hasta beyin cerrahisi tarafindan
Endokrinolojiye danisiliyor. Hastanin
sorgulamasinda yaklasik 2 yildan bu yana
halsizlik, yorgunluk, soguga tahammdilsiizliik, sa¢
dokiilmesi, kabizlik, adetlerde gecikme ve
subjektif bir kilo alimi oldugu 6grenildi. Fizik
incelemede nabiz dakika sayis1 62, kan basinci
110/80 mmHg iken, g6z kapaklarinda 6dem ile
beraber saglarda kolay kirilma izlendi. Tiroid
palpe edilemedi. Bunun disinda fizik inceleme
normaldi. Laboratuvar degerlendirmesinde
Hemoglobin 12.4 g/d1 (12.2-18.1 g/dl), MCV 92.9
fl (80-97 fl), RDW 14.3 (11.6-14.8), tiroid
stimiilan hormon (TSH) >100 mIU/ml (0.27-4.2
mlU/ml), serbest tiroksin (sT4) 8.67 pmol/l (12.0-
22.0) serbest triiodotironin (sT3) 2.79 (3.95-6.8
pmol/l), anti tiroglobulin antikor (Anti TG) 110.1
IU/ml (0-4 IU/ml), anti tiroid peroksidaz antikor
107.2 TU/ml (0-9 IU/ml), kortizol 10.6 pg/dl,
adrenokortikotrop hormon (ACTH): 30 pg/ml (5-
50 pg/ml), Biiytime hormonu 0.66 ng/ml (0.05-8.6
ng/ml), follikiil stimiilan hormon (FSH) 3.78
mlU/ml (3.5-12.5 mIU/ml), luteinizan hormon
(LH) 2.3 mIU/ml (2.4-12.6 mIU/ml), ostradiol
177.3 pg/ml (12.53-165.5 pg/ml), prolaktin (PRL)
12.1 ng/ml (1.9-25 ng/ml) olarak saptandi. Yapilan

tiroid ultrasonografisinde tiroid sag lobu 8x8x23
mm, sol lob 10x10x21 mm, parankimi heterojen
olarak izlendi. Hastanin baska merkezde ¢ekilmis
olan hipofiz MRG'si Radyoloji tarafindan tekrar
degerlendirildi MRG sekanslarinda hipofiz gland
yiiksekliginde artis (yaklasik 16mm) veintravenoz
gadolinyum enjeksiyonu sonrasi diffiiz kontrast
fiksasyonu gozlenmekle birlikte net kontur ayrimi
yapilabilen kitleye ait ipucu saptanmadi (Resim lave
1 b). Yapilan bilgisayarli gérme alani incelemesi
normal olan hastaya Beyin cerrahisi tarafindan takip
disinda ek bir Oneride bulunulmadi. Klinik,
laboratuvar ve radyolojik degerlendirmeler
sonucunda primer hipotiroidizm ve buna bagl
hipofizer hiperplazi 6n tanilar1 ile hastaya
levotiroksin replasman tedavisi baslandi ve hipofiz
MRG'nin 3 ay sonra tekrarlanmasi planlandi. Hasta
kontrole 6 ay sonra geldiginde TSH:0.324 mIU/ml
(0.27-4.2), sT4:1.4 ng/dl (0.932-1.71) ve sT3:4.43
pg/ml (1.82-4.62) idi. Cekilen kontrol hipofiz
MRG'de hipofiz gland boyutlar1 normal
sinirlardaydi. Adenom siiphesini dislamak i¢in
yapilan dinamik kontrastli incelemede gland
kontrastlanma paterninde herhangi bir patolojiye
rastlanmayip, normal inceleme olarak raporlandi
(Resim 2a ve 2b). Alt1 ay sonra hipofiz MRG
kontrolii planlanan hasta, son kontroliinden 1 ay
sonra gebe kaldigindan kontrol MRG c¢ekilemedi.
Bas agrisi diizelen ve gebelik siireci 7. ayda sorunsuz
ilerleyen hastanin kontrol MRG'sinin gebelik sonrasi
cekilmesi planlandi.

Tartisma

Olgumuz bas agris1 yakinmasi nedeniyle bagvurusu
nedeniyle yapilan degerlendirmelerin sonunda
saptanan bir hipofizer makroadenom olgusu gibi
goriinse de, 6zgecmisi ve radyolojik bulgular ile
beraber tekrar degerlendirildiginde primer
hipotiroidizme bagli bir hipofizer hiperplazi
olgusudur. Bu olas1 tan1 hastaya uygun bir replasman
tedavisi verilmesi ile mevcut hiperplazinin
gerilemesini saglarken, hastay1 hipofizer bir girisim
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olasiligindan kurtarmistir.

Uzun stiren primer hipotiroidizme bagl hipofizer
hiperplazi ¢ok eskiden tanimlanmig olan bir
durumdur (1). Primer hipotiroidizmde tiroid
hormonlarinin hipofiz {izerindeki negatif feed
back etkisinin ortadan kalkmasi nedeniyle tirotrop
hiicre hiperplazisi gelistigi ve bunun da anterior
hipofizde hiperplaziye neden oldugu
diistintilmektedir (4). Olgumuzun hipotiroidizme
ait yakinmalarinin siiresi sorgulandiginda,
hipotiroizmin uzun siiredir varoldugu
anlagilmistir. Bu nedenle bu hastada saptanan
hipofizer kitlenin hiperplazi olma olasilig1
dislanamaz.

Bu olgu i¢in bir diger tam1 olasilif1 da primer
hipotiroidizm ve ko-insidental hipofizer
makroadenomdur. Primer hipotiroidizmi olan ve
levotiroksin replasmani altinda izlenen, ancak
tedavi uyumsuzlugu nedeni ile uzun siire TSH
diizeyi yiiksek kalan hastalar, 6zellikle de serbest
tiroid hormon diizeyleri dusik degil ve
beraberinde de hipofizer bir makroadenom varsa
TSH salgilayan adenomun dislanmasi gerekebilir
(5). Bu durumda tiroid saliverici hormon (TRH)
testine alinan TSH yanit1 ve -subunit diizeyi ayirici
tanida yardimer olabilir. Olgumuz adenom tanisi
ile es zamanli olarak hipotiroidizm tanis1 konulan
bir olgu olup, yiksek TSH diizeyi ile beraber
serbest tiroid hormon diizeyleri de oldukea diisiik
oldugundan TSH
dislanabilmistir.

salgilayan adenom

Bu tiir bir olgu i¢in bir diger tan1 olasilig1 da eslik
eden bir prolaktinomadir ve bu tir olgularda
hipotiroidizme bagli PRL yiiksekligi de ayirici
Ancak
makroprolaktinomalarda PRL diizeyi adenomun

taniy1 zorlastirabilir (6).
capt ile iyi korelasyon gosterdiginden,
hipotiroidizme bagl hafif PRL ytiiksekliklerinden
ayirt edilebilir. Bunun disinda hipotiroidizme
bagli PRL yiiksekligi hipotiroidizmin uygun
tedavisi ile beraber diizelir. Olgumuz i¢in PRL

diizeyi normal oldugundan bu tani olasilig1
kolaylikla dislanabilmistir.

Hastamizin oligomenore disinda hipofizer
hiperfonksiyon lehine bir semptomu olamamasi ve
TSH vyiiksekligi disinda 6n hipofiz hormon
diizeylerinin de normal sinirlarda olmasi nedeniyle,
bir diger tan1 olasilig1 da hipotiroidizmle beraber
non-fonksiyonel bir hipofiz adenomu olasiligidir.
Ancak bu olasilik da yeterli tiroid hormon replasmani
ile hipofizer biiylimenin gerilemesi ile dislanmis ve
hipotiroidizme bagli hipofizer hiperplazi tanisi
desteklenmistir.

Hipofizer hiperplazi MRG'de kolaylikla bir
makrodenom ile karistirilabilir. Ancak MRG'de
goriinimleri ag¢isindan adenom ve hiperplazi
arasinda bazi farklar tanimlanmistir (7-10).
Bunlardan bir tanesi hiperplazinin merkezinde bir
cikint1 ile beraber hiperplazik dokudaki yumusak
siirlart tanimlayan meme basi isaretidir (9). Yine
adenom ile hiperplazinin kontrastlanma
patternlerinin birbirinden farkli oldugu ileri
stirilmustir (8). Bu teorik ayirimlar disinda
adenomlarin merkezi kontrast tutarken, adenom basi
altindaki normal hipofizin olusturdugu bir halka ile
cevrilidir (7). Bunun disinda hiperplazilerin cogunda
sella tabani erode olamigken, kitle siklikla
suprasellar uzanim gosterir (6).

Sonug olarak uzun siire tan1 almamis ya da tedaviye
uyumu kotii olan primer hipotiroidizm olgularinda
hipofizer hiperplazi goriilebilir. Bu olgular nadir de
olsa hiperplaziye bagl bas agrisi, gorme kayb1 gibi
yakinmalarla hekime basvurabilir. MRG'de
goriinimleri ag¢isindan hipofiz adenomlar1 ve
hipofizer hiperplazi i¢in bazi farklar tanimlanmig
olsa da, radyolojik olarak hipofiz adenomlar ile
ayrimi glictiir. Bu nedenle hipotiroidizme bagh
hipofizer hiperplazi i¢in en objektif tani kriteri
levotiroksin tedavisi ile beraber radyolojik
kiictilmenin gosterilmesi sayilabilir.
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Resim 1:Hastanin hipotiroidi tedavisi 6ncesi T1AG kontrastli sagital ve koronal kesit hipofiz

MRG goriintiisii

Resim 2: Hastanin hipotiroidi tedavisi sonrasi T1AG kontrastl sagital ve koronal kesit hipofiz
MRG goriintiisii
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