
Hipofizer Makroadenom Tanısı Konulan Primer Hipotiroidizme Bağlı Hipofizer Hiperplazi

Özet

Primer hipotiroidizm ile hipofizer hiperplazi, arasındaki ilişki oldukça iyi bilinse de, hipotiroid bir olgunun 

hipofiz hiperplazisine bağlı klİnik semptomları ile fark edilmesi nadir bir durumdur. 

Yazımızda baş ağrısı nedeniyle değerlendirilirken hipofizer kitle saptanan ve sonrasında hipotiroid de 

olduğu fark edildiğinden hipofizer hiperplazi olası tanısı ile izlenen bir olgu sunulmuştur. Olguda saptanan 

hipofizer kitlenin levotiroksin tedavisi ile radyolojik olarak küçüldüğü gösterilmiştir. 

Primer hipotiroidizme bağlı hipofizer hiperplazi ko-insidental hipofiz adenomları ile karışabilir. Radyolojik 

olarak hipofiz adenomu-hiperplazisi ayırımı yapmak oldukça güçtür. Ayırıcı tanıda hastanın klinik öyküsü, 

hormonal parametreler ve kitlenin levotiroksin replasmanı ile küçüldüğünün radyolojik olarak gösterilmesi 

önemlidir

Anahtar kelimeler: Hashimoto tiroiditi, primer hipotiroidizm, hipofizer makroadenom, hipofizer hiperplazi

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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Pituitary Hyperplasia Due to Primary Hypothyroidism Which Diagnosed as Pituitary Macroadenoma
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Giriş

Hipotiroidizme bağlı hipofizer hiperplazi iyi 

bilinen bir durum olup, uzun süredir hipotiroid 

olduğu bilinen ve özellikle de tedavi uyumu kötü 

olan primer hipotiroidizm olgularında bildirilmiştir 

(1). Hipotiroid bir olgunun hipofizer hiperplaziye 

bağlı kitle bulguları ile fark edilmesi ise nadir görülen 

bir durumdur (2, 3). Yazımızda baş ağrısı yakınması 
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nedeni ile değerlendirilirken çekilen kraniyal 

magnetik rezonans görüntülemede (MRG) 

hipofizer kitle saptanarak tanı konulan 

hipotiroidizme bağlı bir hipofizer hiperplazi 

olgusu sunulmuş, primer hipotiroidizme bağlı 

hipofizer hiperplazinin gelişim mekanizması ve 

ayırıcı tanısı tartışılmıştır. 

Olgu

Onsekiz yaşında kadın hasta son 6 aydan bu yana 

giderek artan baş ağrısı yakınması nedeniyle 

Nöroloji kliniğine de başvuruyor. Hastanın 

çekilen kraniyal ve ve hipofiz manyetik rezonans 

g ö r ü n t ü l e m e s i n d e  ( M R G )  h i p o f i z e r  

makroadenom saptanıyor ve hasta beyin 

cerrahisine yönlendiriliyor. Ancak hipotiroidi 

saptanan hasta beyin cerrahisi tarafından 

Endokr inolo j iye  danış ı l ıyor.  Has tan ın  

sorgulamasında yaklaşık 2 yıldan bu yana 

halsizlik, yorgunluk, soğuğa tahammülsüzlük, saç 

dökülmesi, kabızlık, adetlerde gecikme ve 

subjektif bir kilo alımı olduğu öğrenildi. Fizik 

incelemede nabız dakika sayısı 62, kan basıncı 

110/80 mmHg iken, göz kapaklarında ödem ile 

beraber saçlarda kolay kırılma izlendi. Tiroid 

palpe edilemedi. Bunun dışında fizik inceleme 

normaldi. Laboratuvar değerlendirmesinde 

Hemoglobin 12.4 g/dl (12.2-18.1 g/dl), MCV 92.9 

fl (80-97 fl), RDW 14.3 (11.6-14.8), tiroid 

stimülan hormon (TSH) >100 mIU/ml (0.27-4.2 

mIU/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 IU/ml (0-9 IU/ml), kortizol 10.6 µg/dl, 

adrenokortikotrop hormon (ACTH): 30 pg/ml (5-

50 pg/ml), Büyüme hormonu 0.66 ng/ml (0.05-8.6 

ng/ml), follikül stimülan hormon (FSH) 3.78 

mIU/ml (3.5-12.5 mIU/ml), luteinizan hormon 

(LH) 2.3 mIU/ml (2.4-12.6 mIU/ml), östradiol 

177.3 pg/ml (12.53-165.5 pg/ml), prolaktin (PRL) 

12.1 ng/ml (1.9-25 ng/ml) olarak saptandı. Yapılan 

tiroid ultrasonografisinde tiroid sağ lobu 8x8x23 

mm, sol lob 10x10x21 mm, parankimi heterojen 

olarak izlendi. Hastanın başka merkezde çekilmiş 

olan hipofiz MRG'si Radyoloji tarafından tekrar 

değerlendirildi MRG sekanslarında hipofiz gland 

yüksekliginde artış (yaklasik 16mm) veintravenöz 

gadolinyum enjeksiyonu sonrası diffüz kontrast 

fiksasyonu gözlenmekle birlikte net kontur ayrımı 

yapılabilen kitleye ait ipucu saptanmadı (Resim 1a ve 

1 b). Yapılan bilgisayarlı görme alanı incelemesi 

normal olan hastaya Beyin cerrahisi tarafından takip 

dışında ek bir öneride bulunulmadı. Klinik, 

laboratuvar ve radyolojik değerlendirmeler 

sonucunda primer hipotiroidizm ve buna bağlı 

hipofizer hiperplazi ön tanıları ile hastaya 

levotiroksin replasman tedavisi başlandı ve hipofiz 

MRG'nin 3 ay sonra tekrarlanması planlandı. Hasta 

kontrole 6 ay sonra geldiğinde 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. Çekilen kontrol hipofiz 

MRG'de hipofiz gland boyutları  normal 

sınırlardaydı. Adenom şüphesini dışlamak için 

yapılan dinamik kontrastlı incelemede gland 

kontrastlanma paterninde herhangi bir patolojiye 

rastlanmayıp, normal inceleme olarak raporlandı 

(Resim 2a ve 2b). Altı ay sonra hipofiz MRG 

kontrolü planlanan hasta, son kontrolünden 1 ay 

sonra gebe kaldığından kontrol MRG çekilemedi. 

Baş ağrısı düzelen ve gebelik süreci 7. ayda sorunsuz 

ilerleyen hastanın kontrol MRG'sinin gebelik sonrası 

çekilmesi planlandı. 

Tartışma

Olgumuz baş ağrısı yakınması nedeniyle başvurusu 

nedeniyle yapılan değerlendirmelerin sonunda 

saptanan bir hipofizer makroadenom olgusu gibi 

görünse de, özgeçmişi ve radyolojik bulguları ile 

beraber tekrar değerlendirildiğinde primer 

hipotiroidizme bağlı bir hipofizer hiperplazi 

olgusudur. Bu olası tanı hastaya uygun bir replasman 

tedavisi verilmesi ile mevcut hiperplazinin 

gerilemesini sağlarken, hastayı hipofizer bir girişim 
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olasılığından kurtarmıştır. 

Uzun süren primer hipotiroidizme bağlı hipofizer 

hiperplazi çok eskiden tanımlanmış olan bir 

durumdur (1). Primer hipotiroidizmde tiroid 

hormonlarının hipofiz üzerindeki negatif feed 

back etkisinin ortadan kalkması nedeniyle tirotrop 

hücre hiperplazisi geliştiği ve bunun da anterior 

h ipof izde  h ipe rp laz iye  neden  o lduğu  

düşünülmektedir (4). Olgumuzun hipotiroidizme 

ait yakınmalarının süresi sorgulandığında, 

h ipot i roizmin uzun süredir  varolduğu 

anlaşılmıştır. Bu nedenle bu hastada saptanan 

hipofizer kitlenin hiperplazi olma olasılığı 

dışlanamaz. 

Bu olgu için bir diğer tanı olasılığı da primer 

hipotiroidizm ve ko-insidental hipofizer 

makroadenomdur. Primer hipotiroidizmi olan ve 

levotiroksin replasmanı altında izlenen, ancak 

tedavi uyumsuzluğu nedeni ile uzun süre TSH 

düzeyi yüksek kalan hastalar, özellikle de serbest 

tiroid hormon düzeyleri düşük değil ve 

beraberinde de hipofizer bir makroadenom varsa 

TSH salgılayan adenomun dışlanması gerekebilir 

(5). Bu durumda tiroid salıverici hormon (TRH) 

testine alınan TSH yanıtı ve -subunit düzeyi ayırıcı 

tanıda yardımcı olabilir. Olgumuz adenom tanısı 

ile eş zamanlı olarak hipotiroidizm tanısı konulan 

bir olgu olup, yüksek TSH düzeyi ile beraber 

serbest tiroid hormon düzeyleri de oldukça düşük 

o l d u ğ u n d a n  T S H  s a l g ı l a y a n  a d e n o m  

dışlanabilmiştir. 

Bu tür bir olgu için bir diğer tanı olasılığı da eşlik 

eden bir prolaktinomadır ve bu tür olgularda 

hipotiroidizme bağlı PRL yüksekliği de ayırıcı 

t a n ı y ı  z o r l a ş t ı r a b i l i r  ( 6 ) .  A n c a k  

makroprolaktinomalarda PRL düzeyi adenomun 

çapı ile iyi korelasyon gösterdiğinden, 

hipotiroidizme bağlı hafif PRL yüksekliklerinden 

ayırt edilebilir. Bunun dışında hipotiroidizme 

bağlı PRL yüksekliği hipotiroidizmin uygun 

tedavisi ile beraber düzelir. Olgumuz için PRL 

düzeyi normal olduğundan bu tanı olasılığı 

kolaylıkla dışlanabilmiştir.  

Hastamızın oligomenore dışında hipofizer 

hiperfonksiyon lehine bir semptomu olamaması ve 

TSH yüksekliği dışında ön hipofiz hormon 

düzeylerinin de normal sınırlarda olması nedeniyle, 

bir diğer tanı olasılığı da hipotiroidizmle beraber 

non-fonksiyonel bir hipofiz adenomu olasılığıdır. 

Ancak bu olasılık da yeterli tiroid hormon replasmanı 

ile hipofizer büyümenin gerilemesi ile dışlanmış ve 

hipotiroidizme bağlı hipofizer hiperplazi tanısı 

desteklenmiştir. 

Hipofizer hiperplazi MRG'de kolaylıkla bir 

makrodenom ile karıştırılabilir. Ancak MRG'de 

görünümleri açısından adenom ve hiperplazi 

arasında bazı farklar tanımlanmıştır (7-10). 

Bunlardan bir tanesi hiperplazinin merkezinde bir 

çıkıntı ile beraber hiperplazik dokudaki yumuşak 

sınırları tanımlayan meme başı işaretidir (9). Yine 

adenom i le  hiperplazinin  kontras t lanma 

patternlerinin birbirinden farklı olduğu ileri 

sürülmüştür (8). Bu teorik ayırımlar dışında 

adenomların merkezi kontrast tutarken, adenom bası 

altındaki normal hipofizin oluşturduğu bir halka ile 

çevrilidir (7). Bunun dışında hiperplazilerin çoğunda 

sella tabanı erode olamışken, kitle sıklıkla 

suprasellar uzanım gösterir (6). 

Sonuç olarak uzun süre tanı almamış ya da tedaviye 

uyumu kötü olan primer hipotiroidizm olgularında 

hipofizer hiperplazi görülebilir. Bu olgular nadir de 

olsa hiperplaziye bağlı baş ağrısı, görme kaybı gibi 

yakınmalarla hekime başvurabilir. MRG'de 

görünümleri açısından hipofiz adenomları ve 

hipofizer hiperplazi için bazı farklar tanımlanmış 

olsa da, radyolojik olarak hipofiz adenomları ile 

ayrımı güçtür. Bu nedenle hipotiroidizme bağlı 

hipofizer hiperplazi için en objektif tanı kriteri 

levotiroksin tedavisi ile beraber radyolojik 

küçülmenin gösterilmesi sayılabilir. 
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