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Eriskinde hipofiz yetmezligi, tani1 ve tedavisi 2. Konusmaci
eriskinde bliyime hormonu eksikligi ve tedavi
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ilytime Hormonu (BH) (Growth Hormone, GH), diger
B adiyla Somatotropin

On hipofizin somatotrof hiicrelerinden salmir. BH salini-
min1 uyaran GH-RH ve inhibe eden somatostatinin kontrolii
altindadir. Dalgalanmali salinim ggsterir. Ozellikle uykuda sa-
Iinir. Puberte caginda en ytiksektir, yasla beraber giderek aza-
Lir. Karaciger ve diger hedef hiicrelerde reseptoriine baglana-
rak etkisini gosterir. Etkisini instilin benzeri biiytime faktorii-
1 (IGF-1) tizerinden gosterir.

Eriskinde BH tedavisi endikasyonlari: Cocukluk ve eris-
kinde farklilik gosterir. Eriskinde normal beden yapisini sagla-
mak, kalp ve kas fonksiyonlarini gelistirmek, serum lipid sevi-
yelerini normallestirmek ve yasam kalitesini diizeltmektir. Co-
cuklukta ana hedef ise boyu uzatmaktir. {lk vaka 1960'larda
yayimlanmasina, ilk ¢alismalar 1980’li yillarda baslanmasina
ragmen 1990’lardan beri bir klinik sendrom olarak kabul edil-
mektedir. Bu iki nedene baglidir. Birincisi bu yillarda erigkin-
de BH eksikliginin 6nemli yan etkileri ve sonuglar1 oldugu
gosterilmeye baglanmistir. Ikincisi BH preparatlar1 (somatro-
pin-rDNA {iriinti) kullanima girmistir.

Nedenleri : Diger hipofiz hormon eksikligi nedenleri ile
benzerdir. Organik hipofiz hastaliklarinda ACTH ve TSH ek-
sikligine gore BH ve gonadotropin eksikligine daha sik rastla-
nir. Genellikle iki hipofiz hormonu eksikse diger iki hipofiz
hormonu da eksiktir. Organik hipofiz hastaliklarinda BH ek-
sikligi olasilig1 % 45'tir. Birden fazla hipofiz hormonu eksikse
bu oran % 100’e gikar. On hipofiz yetmezliginin en sik nedeni
hipofiz tiimori veya tedavisidir (cerrahi, radyoterapi). Krani-
yofarinjiyoma gibi hipofiz dig1 tiimoérler % 8'ini, sarkoidoz %
12ini, Sheehan Sendromu % 0.5'ine neden olur. Cocuklukta
baslayan genellikle idyopatiktir ve eriskin yasta devam etme-
yebilir. Organik nedenli BH yetmezligi eriskin yasta da devam
eder.

Insidans
Hipofizer yetmezlik Avrupa’dan 1 senede milyonda 8.3-
10.7, ABD’de milyonda 30 olarak bildirilmektedir.

Klinik

Erigkin BH yetmezIliginin eriskin ¢agda 6nemli oldugunu
gosteren 2 tip kanit vardir.

1. Eriskin BH yetmezliginde beden kompozisyonunda, li-
pid fonksiyonlarinda, kemik mineral yogunlugunda, psikolo-
jik fonksiyonlarda 6nemli bozukluklar, ayrica, kardiyovaskii-
ler hastaliklarda ve mortalitede artis tespit edilmistir. Diger hi-
pofiz hormon eksikliginde de ayni tip bozukluklara rastlana-
bilecegi igin kanitlarin yorumu zordur (2). BH verince bu bul-
gular diizelebilir (Plasebo kontrollii galismalar yetersizdir).

Beden Kompozisyonu: BH yetmezliginde yag kitlesinde,
bel:kalca orani ve obezitede artis vardir.

Buna yagsiz kitlenin azalis1 eklenir. BH tedavisi ile bu
oranlarin diizelmesi en iyi gosterilmis BH etkisi olarak kabul
edilmektedir.

Kemik Yogunlugu: BH yetmezliginde azalan dansitenin
arttigimi gosteren plasebo kontrollii, uzun siireli galismalar
vardir. Ancak etkisinin kesin BHuna bagli olup olmadig1 gos-
terilememistir.

Tablo 1.

Hikaye :

e Bilinen hipofiz patolojisi/tedavisi
o Diger hipofiz hormonlarinin tam rep-
lasmani

Semptomlar

Bulgular

e Trunkal/genel obezite

e Bel: kalga oraninin artisi

e ince, kuru cilt, periferde sogukluk

o Hafif/orta derecede kas kuvveti kaybi
e Egzersiz performansinda orta derece-
de azalma

o Diisiik, degisken ruh hali

o Psikolojik bozukluklar
- Genel diskiinliik
- Duygusal durum bozuklugu

Testler
o Stimiile edilmis BH 3ug/L altinda

- Depresyon o Diisiik veya distik-normal IGF-I
- Otokontrol bozuklugu o Hiperlipidemi (LDL kolesterol, trigli-
- Anksiyete serid T)

- Canlilik ve eneriji kaybi
- Sosyal izolasyon
e Abdominal obezitede artis
o Kuvvet ve enerji kaybi

e Glomerular filtrasyon orani azalmasl,
yag kitlesinin artigi (bioempe

dansi ile)

e Bazal metabolizmada azalma

e Kemik mineral yogunlugunda azalma

Lipid Profili: Serum LDL kolesterol ve trigliserid seviyele-
rinin ytiksek oldugunu gosteren yayinlar oldugu gibi normal
bulan yayinlarda mevcuttur. BH ile bu oranlarda iyilesme go-
rilmiistiir.

Kardiyovaskiiler Fonksiyonlar: BH yetmezliginde yasam
siiresinin kisa, kardiyovaskiiler mortalitenin arttigini1 gosteren
yayinlar mevcuttur.

Psikolojik Semptomlar: BH yetmezlikli kisilerde depres-
yon, duygu durum bozuklugu, iyi olma halinde azalma gibi
bulgular mevcuttur ve bunlarmn BH ile iyilestigini gosteren
hasta sayil1 alismalar vardir.

Tan1

Erigkin BH yetmezligi genellikle silik ve belirgin semptom-
lar1 olmayan bir hastaliktir. Bilinen hipofiz-hipotalamus hasta-
l1g1 olanlar veya ¢ocukluktan BH yetmezIligi olan hastalar ince-
lenmelidir. Tek basina serum BH diistikliigii veya IGF-I dii-
stikliigii tan1 koydurtmaz. Insiilin tolerans testi ile hipoglisemi
saglandiktan sonra eger BH seviyesi <3ug/L altinda kaliyorsa
tan1 konur. Insiilin tolerans testi en degerli test kabul edilmek-
tedir. Diger BH provake eden testlerde uygulanabilir. Ancak
bunlar sensitif bulunmamistir. Kombinasyonlar (GH-RH+ar-
ginin testi gibi) da uygulanabilir. Iki veya ti¢ hipofiz hormonu
eksikse, diisiik IGF-I seviyesi ile beraber BH eksikligine isaret
eder. 3-4 hormon eksik ve IGF-I'de 84 mg/L’den diistikse (ya-
sa gore standart sapmanin altinda ise) tani test yapmadan ko-
nabilir.

Tedavi

Genellikle diisiik dozla baglanir. 2-5 ug/kg baslanir ve en
fazla 10-12 pg/kg’a kadar cikilir. Doz aylik IGF-I diizeylerine
gore ayarlanir.

Tan1 ve tedaviye endokrinoloji deneyimi olan bir klinikte
baslanmasi uygundur, takip i¢ hastaliklar1 uzmanlarinca yapi-
labilir.

Yan Etkiler

Periferik 6dem, artralji, karpal tiinel sendromu, parastezi
ve glukoz toleransinin bulunmasidir. Bunlar genellikle gegici-
dir. Benin intrakraniyal hipertansiyon gelisebilir. Belirgin
malignitesi olan, diyabetik retinopatisi olan hastalara veril-
memelidir.



