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Evde bakim hizmeti alan ayrismamis hasta:
Hipofiz adenomuna bagh hipofiz yetmezligi

Undifferentiated patient recipienting home care service:
Pituitary insufficiency due to pituitary adenoma
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Hipofiz adenomlar1 hipofiz bezinden kaynaklanan ¢o-
gunlukla iyi huylu tiimérlerdir. Tanilart MRI ve hormon dii-
zeyleriyle yapilmaktadir. Prolaktinomalar disinda, basi bulgu-
lar1 olan adenomlarin ilk ve en etkili tedavisi cerrahidir. 83
yasinda kadin hasta i¢in evde bakim hizmetlerinden mu-
ayene talebinde bulunuldu. Bir haftadir yorgunluk, halsiz-
lik, yiirimede zorlanma, kabizlik ve bazen bilingte dalgalan-
ma sikayetleri oldugu o&grenildi. Hastanmn sikayetlerinde;
yorgunluk, halsizlik, kabizlik semptomlar1 olmasi nedeniyle
tiroid fonksiyon testleri de istendi. sT3 ve sT4 degerlerinde-
ki disiiklige ragmen TSH’nin normal degerlerde olmasi so-
nucu, hipofiz kaynakli bir patoloji diisiiniilerek endokrinoloji

konsiiltasyonu istendi.

Hastada hipofiz kaynakli bir yetmezlik olabilecegi dii-
stiniilerek hipofiz MRI istendi. Hipofiz MRI’da: En genis ye-
rinde yaklasik 23*17,5 mm boyutta makroadenomla uyumlu
kitle izlendi. Hasta makroadenoma bagli hipofizer yetmez-
lik nedeniyle dahiliye servisine yatirildi. Olgumuzu, aile
hekimliginin siklikla daha 6nce bir hekim tarafindan deger-
lendirilmemis ya da simiflandirilmamis, farklilasmamis rahat-
sizliklarla, ayrismamis hastalarla karsilagsmas: durumuna dik-

kat ¢ekmek i¢in sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Hipofiz adenomlari, hipofiz yetmezligi,

ayrigmamis hasta

Summary

Pituitary adenomas are mostly benign tumors arising from the
pituitary gland. Diagnosis is made by MRI and hormone levels.
Apart from prolactinomas, the first and most effective treatment
of adenomas with compression findings is surgery. An 83-year-
old female patient was requested to be examined from home care
services. It was learned that she had complaints of fatigue, weak-
ness, difficulty in walking, constipation and sometimes fluctua-
tions in consciousness for 1 week. Thyroid function tests were
also requested due to the patient’s complaints of fatigue, weak-
ness and constipation. Despite the low fT3 and fT4 values, the
normal values of TSH made us think of a pathology originating

from the pituitary gland and made us consult the endocrinology.

Considering that the patient might have a pituitary insuf-
ficiency, pituitary MRI was requested. In the pituitary MRI: A
mass of approximately 23*17.5 mm in size at its widest part,
consistent with a macroadenoma, was observed. The patient
was admitted to the internal medicine service by virtue of pitui-
tary insufficiency due to macroadenoma. We aimed to present
our case to draw attention to the fact that family medicine often
encounters patients with unresolved patients and undifferenti-
ated diseases that have not been evaluated or classified by a

physician before.

Key wordles: Pituitary adenomas, pituitary insufficiency,

undifferentiated diseases.
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Giris

Hipofiz bezi viicutta endokrin hormonlarin diizen-
lenmesinde hayati rol oynayan pek ¢ok hormonun fire-
tim ve salintmindan sorumlu endokrin bezdir. Hipo-
fiz bezi yetiskinlerde fasulye seklinde, bilateral simet-

rik kiigiik bir organdir. Yaklasik olarak 500-900 mg
agirliginda ve 1015 mm ¢apindadir.®

Hipofiz adenomlar1 hipofiz bezinden kaynaklanan
cogunlukla iyi huylu tiimérlerdir. Hipofiz adenomla-
11 beyin tlimoérlerinin en az %10’unu olusturmaktadir.
© Hipofiz adenomlari, genellikle yavas biiyiiyen kii-
clik lezyonlardir. Fakat bazen, hizla biiyiirler, sinirlere
bas1 yaparak gorme bozukluguna, bas agrisina sebebi-
yet verirler; paranazal siniislere, kavernoz siniislere ve
parankim dokusuna yayilirlar; malign karakter gdste-

rerek uzak lokasyonlara metastaz yaparlar.

Tanilar1t MRI ve hormon diizeylerine bakilarak ya-
pilmaktadir.¥ Hipofiz adenomlar1 kafa i¢inde yerlesen
tim tiimorler i¢inde beynin kendisinden ve zarindan
kaynaklananlardan sonra 3. sirada yer alir. Yani nispe-
ten sik bir timordiir. Ortaya ¢ikis nedenleri tam olarak
anlasilmamistir. Nadiren genetik gecisli kalitimsal has-

taliklarla birlikte gortiliirler.

Laboratuvar Sonuglari

Referans

Test Adi Sonug Araligi Birim
sT3 <1.5(]) 1.58-3.91 pg/ml
sT4 0.44 (|) 0.7-1.48 ng/dl
TSH 6.22 0.5-7.5 mU/ml
Hb 8.6 (1) 11-16 gr/dl
Htc 25.5(|) 37-54 %
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Prolaktinomalar disinda, basi bulgulari olan tiim
adenomlarin ilk ve en etkili tedavi se¢enegi cerrahi te-

davidir.®
Olgu

Seksen ii¢ yasinda kadin hasta i¢in evde bakim hiz-

metlerinden muayene talebinde bulunuldu.

Hastanin son 1 haftadir yorgunluk, halsizlik, yiirii-
mede zorlanma, kabizlik ve ara sira bilingte dalgalanma
sikayetleri oldugu Ogrenildi. Hasta yakinlari hastanin
sadece psikiyatrik tedavi aldig1 ve ilag olarak parokse-
tin 20mg/giin, ketiapin 25mg/giin kullandigim belirt-
se de hastanin kayitlar1 incelendiginde 6zgeg¢misinde
hipertansiyon, gastrodzofageal reflii hastalifi, demir
eksikligi anemisi, iilseratif kolit, vertigo ve bipolar bo-
zukluk tanilarinin oldugu ve psikiyatri disinda regete

edilen diger ilaglar1 kullanmadig1 anlagilmigtir.

Konsiiltasyon sonucunda endokrinoloji

tarafindan istenen tetkikler ve sonuglari

Test Adi Sonug Rle\feravns Birim
rahgi
ACTH 17.9 0-46 ng/ml
Sabah 3.7-
. 19.4, 6gle-
Kortizol 13.7 den sonra pg/dL
2.9-17.3
GH 0.01 0-7 ng/ml
Somatome-
din-C (IGF) <4.55 () 78-258 ng/ml
Prolaktin 132.33 5.18-26.53 ug/L
3.71 (Foliki-  Folikiler faz
FSH ler fazda) 3.1-7.9 il Chail
LH 0.2 (1) 5.16-51.99 ul/L
Progeste- <0.1 (Foliki-  Folikuler faz na/ml
ron ler fazda) 0.2-1.4 9
. 25 (Foliktler  Folikiler faz
Estradiol fazda) 30-119 pg/ml
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Hastanin sikayetlerinde; yorgunluk, halsizlik, ka-
bizlik semptomlari olmasi nedeniyle tiroid fonksiyon
testleri de istendi. sT3 ve sT4 degerleri diisiik, TSH de-
geri normal bulundu. Laboratuvar sonuglar1 Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tiroid USG’de: Tiroid bezi parankimi heterojen ve
sag lob orta kesimde 11*7 mm, sol lob orta kesimde
20*22 mm kaba kalsifikasyonlar barindiran kistik deje-

nerasyon alanlar1 igeren nodiiller saptandi.

sT3 ve sT4 degerlerindeki diisiikliige ragmen
TSH’iIm normal degerlerde olmast sonucu, hipofiz
kaynakli bir patoloji diisliniilerek endokrinoloji kon-
siiltasyonu istendi. Konsiiltasyon sonucunda endok-
tarafindan istenen tetkikler ve

rinoloji sonuglar1

Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastada hipofiz kaynakli bir yetmezlik olabilece-
gi diisiiniilerek hipofiz MRI istendi. Hipofiz MRI’da:
Sellay1 doldurup ekspanse, infundibulum distalini i¢ine
alan, suprasellar sistemi oblitere eden, optik kiazmaya
basi olusturan, lateralde kaverndz siniise uzanip vas-
kiiler yapilar1 sagda 120, solda 100 derece cevreleyen,
en genis yerinde yaklasik 23*17,5 mm boyuta ulasan
makroadenom ile uyumlu kitlesel lezyon izlendi. Hipo-
fiz sap1 proksimalde sag superolaterale itilmis, nérohi-
pofiz hiperintensitesi azalmig ve inferiora itilmis gorii-
niimde bulundu. Hasta makroadenoma bagli hipofizer

yetmezlik nedeniyle dahiliye servisine yatirildi.
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Tartisma

Aile Hekimleri siklikla daha once bir hekim ta-
rafindan degerlendirilmemis ya da siiflandirilmamas,
farklilagsmamis rahatsizliklarla, ayrigmamis hastalarla
karsilagirlar. Evde bakim hizmeti alan hasta grubunda

bu tiir hastalar daha sik goriilmektedir.

Evde bakim hastalar1 basi yarasi, enfeksiyonlar ya
da beslenme yetersizligi gibi kronik sorunlarin 6n plan-
da oldugu nedenlerle hastane bagvurular1 oldugundan,
daha nadir goriilen hastaliklar gézden kacabilir. Bunun
onemli nedenleri arasinda; gegici, kendi kendini sinir-
layic1 saglik sorunlariyla ya da sinirda ve ortada vakalar
ile karsilagilmasi, bazi rahatsizliklarin uzun siire farkli-

lagmadan kalmasi sayilabilir.

Olgumuzda yorgunluk halsizlik gibi spesifik olma-
yan sikayetlerden yola c¢ikilarak istenilen labaratuvar
tetkikleri ve detayli anamnez ve degerlendirme ile has-
tanin sikayetlerinden makroadenom tanisina ulasilmais,
bu esnada Endokrinoloji ve I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim

Dali ile koordineli sekilde ¢alisilmigtir.

Evde bakim hizmeti alan hastalarin sikayetleri dik-
katle ve kapsamli bir sekilde ele alinmali ve bu hasta-
larin tedavilerinin hayat kalitelerini ¢ok olumlu sekilde

etkileyebilecegi unutulmamalidir.
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