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Eriflkinde hipofiz yetmezli¤i, tan› ve tedavisi 2. Konuflmac›
eriflkinde büyüme hormonu eksikli¤i ve tedavi

Prof. Dr. Vedia Tonyukuk Gedik 
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Endokrinoloji ve Metabolik Hastal›klar Bilim Dal› 

B üyüme Hormonu (BH) (Growth Hormone, GH), di¤er
ad›yla Somatotropin

Ön hipofizin somatotrof hücrelerinden sal›n›r. BH sal›n›-
m›n› uyaran GH-RH ve inhibe eden somatostatinin kontrolü
alt›ndad›r. Dalgalanmal› sal›n›m gösterir. Özellikle uykuda sa-
l›n›r. Puberte ça¤›nda en yüksektir, yaflla beraber giderek aza-
l›r. Karaci¤er ve di¤er hedef hücrelerde reseptörüne ba¤lana-
rak etkisini gösterir. Etkisini insülin benzeri büyüme faktörü-
1 (IGF-1) üzerinden gösterir.

Eriflkinde BH tedavisi endikasyonlar›: Çocukluk ve erifl-
kinde farkl›l›k gösterir. Eriflkinde normal beden yap›s›n› sa¤la-
mak, kalp ve kas fonksiyonlar›n› gelifltirmek, serum lipid sevi-
yelerini normallefltirmek ve yaflam kalitesini düzeltmektir. Ço-
cuklukta ana hedef ise boyu uzatmakt›r. ‹lk vaka 1960’larda
yay›nlanmas›na, ilk çal›flmalar 1980’li y›llarda bafllanmas›na
ra¤men 1990’lardan beri bir klinik sendrom olarak kabul edil-
mektedir. Bu iki nedene ba¤l›d›r. Birincisi bu y›llarda eriflkin-
de BH eksikli¤inin önemli yan etkileri ve sonuçlar› oldu¤u
gösterilmeye bafllanm›flt›r. ‹kincisi BH preparatlar› (somatro-
pin-rDNA ürünü) kullan›ma girmifltir. 

Nedenleri : Di¤er hipofiz hormon eksikli¤i nedenleri ile
benzerdir. Organik hipofiz hastal›klar›nda ACTH ve TSH ek-
sikli¤ine göre BH ve gonadotropin eksikli¤ine daha s›k rastla-
n›r. Genellikle iki hipofiz hormonu eksikse di¤er iki hipofiz
hormonu da eksiktir. Organik hipofiz hastal›klar›nda BH ek-
sikli¤i olas›l›¤› % 45’tir. Birden fazla hipofiz hormonu eksikse
bu oran % 100’e ç›kar. Ön hipofiz yetmezli¤inin en s›k nedeni
hipofiz tümörü veya tedavisidir (cerrahi, radyoterapi). Krani-
yofarinjiyoma gibi hipofiz d›fl› tümörler % 8’ini, sarkoidoz %
12ini, Sheehan Sendromu % 0.5’ine neden olur. Çocuklukta
bafllayan genellikle idyopatiktir ve eriflkin yaflta devam etme-
yebilir. Organik nedenli BH yetmezli¤i eriflkin yaflta da devam
eder.

‹nsidans 
Hipofizer yetmezlik Avrupa’dan 1 senede milyonda 8.3-

10.7, ABD’de milyonda 30 olarak bildirilmektedir. 

Klinik 
Eriflkin BH yetmezli¤inin eriflkin ça¤da önemli oldu¤unu

gösteren 2 tip kan›t vard›r. 
1. Eriflkin BH yetmezli¤inde beden kompozisyonunda, li-

pid fonksiyonlar›nda, kemik mineral yo¤unlu¤unda, psikolo-
jik fonksiyonlarda önemli bozukluklar, ayr›ca, kardiyovaskü-
ler hastal›klarda ve mortalitede art›fl tespit edilmifltir. Di¤er hi-
pofiz hormon eksikli¤inde de ayn› tip bozukluklara rastlana-
bilece¤i için kan›tlar›n yorumu zordur (2). BH verince bu bul-
gular düzelebilir (Plasebo kontrollü çal›flmalar yetersizdir). 

Beden Kompozisyonu: BH yetmezli¤inde ya¤ kitlesinde,
bel:kalça oran› ve obezitede art›fl vard›r. 

Buna ya¤s›z kitlenin azal›fl› eklenir. BH tedavisi ile bu
oranlar›n düzelmesi en iyi gösterilmifl BH etkisi olarak kabul
edilmektedir. 

Kemik Yo¤unlu¤u: BH yetmezli¤inde azalan dansitenin
artt›¤›n› gösteren plasebo kontrollü, uzun süreli çal›flmalar
vard›r. Ancak etkisinin kesin BH’una ba¤l› olup olmad›¤› gös-
terilememifltir. 

Lipid Profili: Serum LDL kolesterol ve trigliserid seviyele-
rinin yüksek oldu¤unu gösteren yay›nlar oldu¤u gibi normal
bulan yay›nlarda mevcuttur. BH ile bu oranlarda iyileflme gö-
rülmüfltür. 

Kardiyovasküler Fonksiyonlar: BH yetmezli¤inde yaflam
süresinin k›sa, kardiyovasküler mortalitenin artt›¤›n› gösteren
yay›nlar mevcuttur.

Psikolojik Semptomlar: BH yetmezlikli kiflilerde depres-
yon, duygu durum bozuklu¤u, iyi olma halinde azalma gibi
bulgular mevcuttur ve bunlar›n BH ile iyileflti¤ini gösteren
hasta say›l› çal›flmalar vard›r. 

Tan› 
Eriflkin BH yetmezli¤i genellikle silik ve belirgin semptom-

lar› olmayan bir hastal›kt›r. Bilinen hipofiz-hipotalamus hasta-
l›¤› olanlar veya çocukluktan BH yetmezli¤i olan hastalar ince-
lenmelidir. Tek bafl›na serum BH düflüklü¤ü veya IGF-I dü-
flüklü¤ü tan› koydurtmaz. ‹nsülin tolerans testi ile hipoglisemi
sa¤land›ktan sonra e¤er BH seviyesi <3µg/L alt›nda kal›yorsa
tan› konur. ‹nsülin tolerans testi en de¤erli test kabul edilmek-
tedir. Di¤er BH provake eden testlerde uygulanabilir. Ancak
bunlar sensitif bulunmam›flt›r. Kombinasyonlar (GH-RH+ar-
ginin testi gibi) da uygulanabilir. ‹ki veya üç hipofiz hormonu
eksikse, düflük IGF-I seviyesi ile beraber BH eksikli¤ine iflaret
eder. 3-4 hormon eksik ve IGF-I’de 84 mg/L’den düflükse (ya-
fla göre standart sapman›n alt›nda ise) tan› test yapmadan ko-
nabilir.

Tedavi 
Genellikle düflük dozla bafllan›r. 2-5 µg/kg bafllan›r ve en

fazla 10-12 µg/kg’a kadar ç›k›l›r. Doz ayl›k IGF-I düzeylerine
göre ayarlan›r. 

Tan› ve tedaviye endokrinoloji deneyimi olan bir klinikte
bafllanmas› uygundur, takip iç hastal›klar› uzmanlar›nca yap›-
labilir. 

Yan Etkiler 
Periferik ödem, artralji, karpal tünel sendromu, parastezi

ve glukoz tolerans›n›n bulunmas›d›r. Bunlar genellikle geçici-
dir. Benin intrakraniyal hipertansiyon geliflebilir. Belirgin
malignitesi olan, diyabetik retinopatisi olan hastalara veril-
memelidir. 

Tablo 1.

Hikaye :
● Bilinen hipofiz patolojisi/tedavisi
● Di¤er hipofiz hormonlar›n›n tam rep-
lasman› 
Semptomlar 
● Psikolojik bozukluklar 

- Genel düflkünlük 
- Duygusal durum bozuklu¤u 
- Depresyon 
- Otokontrol bozuklu¤u 
- Anksiyete 
- Canl›l›k ve enerji kayb› 
- Sosyal izolasyon 

● Abdominal obezitede art›fl 
● Kuvvet ve enerji kayb› 

Bulgular 
● Trunkal/genel obezite 
● Bel: kalça oran›n›n art›fl› 
● ‹nce, kuru cilt, periferde so¤ukluk 
● Hafif/orta derecede kas kuvveti kayb› 
● Egzersiz performans›nda orta derece-
de azalma 
● Düflük, de¤iflken ruh hali 
Testler
● Stimüle edilmifl BH 3µg/L alt›nda 
● Düflük veya düflük-normal IGF-I
● Hiperlipidemi (LDL kolesterol, trigli-
serid ↑)
● Glomerular filtrasyon oran› azalmas›,
ya¤ kitlesinin art›fl› (bioempe
dans› ile) 
● Bazal metabolizmada azalma 
● Kemik mineral yo¤unlu¤unda azalma 


