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Ozet :

Normal bir ¢ocugun sekonder seks karekterlerinin gelismesi ve eriskinlik done-
minde fertil hale gelebilmesi igin hipofizer fonksiyonlarin normal olmast gerekir.
Hipofizer disfonksiyona neden olan olaylar kadinda ve erkekte infertiliteye neden
olurlar. O nedenle infertilite durumlarinda thofzzer disfonksiyon bulunup bulunma-
digi kontrol edilmelidir.

1978 ile 1984 yillarinda ¢ogunlukla dismenore, impotans ve ¢ocuk edinememe
seklinde sikayeleri sonucu hipofiz timdérii tams ile klinigimize yatiran ve tedavi
edilen 20 hasta kisaca sunuldu. Iigili litaretiir gozden gegirildi.

Giris :

Kontraseptiv kullanilmadan normal bigimde yapilan cinsel temaslara rag-
men gegen bir yil iginde gebelik meydana gelmemisse infertiliteden bahs edilir.
Infertilitenin degisik nedenleri vardir. Fakat kadinda ve erkekte infertiliteye neden
olan olaylardan biriside hipofiz disfonksiyonuna sebep olan durumlardir(1).

Hipoizer disfonksiyonlarm degisik nedenleri bulunur.
Bunlan su sekilde siralayabiliriz:

1— Travmalar.

(x) Bu teblig 7-8 MAYIS 1984 - tarihinde Van'da diizelenlenen infertilite Slmpozyumunda
sunulmugtur. .

(xx) Atatiirk Univ. Tip Fak. Norosiriirji Anabilim Dali Uzmanlar1
(xxx) Atatiirk Univ. Tip Fak. Norosiriirji Anabilim Dali Bagkant
(xxxx) Erzurum S.S.K. Hastahanesi Norosiriizji Klinigi Sefi.
(xxxxx) Ata. U. Tip Fak. Jinékoloji Anabilim Dali Uzmani
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2— Terapotik olarak hipofizin ¢ikarilmis olmasi veya radyasyonu.

3— intrasellar gelisim gosteren gesitli tiimorler.
— Hipofiz adenomlari,
— Kraniofarenjic;malar,
— Intra seller menenjiomalar,
— Epidermoid kistler,
— Ektopik pinealomlar,
— Gliomalar,
— Sfenoid sinus tiimorleri,
— Hipofize olan kanser metastazlari.

4— Vaskiiler nedenler:
— Sheehan sendromu,
— Intrasellar anevrizmalar,
— Hipofizer apopleksi.

5— Enfeksiyoz nedenler:
— Hipofiz apseleri,
—Graniilomatéz hastaliklar,
— Menenjitler.

6— Gelisim anomalileri:
— Aquaduct stenozu,
— Intrasellar araknoidal kistler,
—Bazal ensefalosel.

7— Sistemik baz1 hastaliklar ve diger nedenler:
— Lenfomalar,
— Losemiler,
— Sarkoidozis, v.b. (1,2,5,10,13,17,18,19).

Hipofizer disfonksiyona neden olan patolojiler ayrica parasellar yapilarada

baski yaparak degisik norolojik arazlara neden olur (4,9,12,15).

Materyal ve Metod:

1978 ve 1984 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji
kliniginde 20 hasta hipofizer disfonksiyon nedeniyle yatiralarak tedavi edildiler
Bu hastalarin hepsine cerrahi miidahale uygulandi. Bromokriptine (CB 154, San-
doz Pharmaceuticales, East Hanover, Hanover, N.J.) verilerek tibbi tedavi al-

tina alinan hastalar bu grubu dahil edilmediler.
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Balgular :

Hipofizer disfonksiyon nedeniyle yatirilarak ameliyat edilen 20 hastain 11
tanesi kadin, 9 tanesi erkekti. Hastalarin en kiigiigii 18, en biiyiigli 55 yagindayd.
Yas ortalamalari 36,2 yild1. ‘

Hastalar ilk miracaat ettiklerinde, en bariz sikayetleri bas agrist ve degisik
derecelerde olan gorme kaybiydi. Ayrica bayan hastalarda dismenore veya amo-
nere ve galaktore, erkeklerde ise libido kaybi belli bash sikayetler arasindaydu.

Biitiin hastalarda direkt kraniografiler ve spot sella grafileri ve tomografi-
leri, alindi. Karotis anjiografiler yapildi. Ayrintih ndrolojik muayene ve yukari-
daki tetkikler ile biitiin hastalarda taniya varmak miimkiin oldu.

Hastalarin hepsine saj transfrontal intrakranial bir yolla cerrahi miidahale
uygulandi. 1978 ve 1979 yillarinda ameliyat edilen 4 hasta diginda biitiin hasta-
biitiin hastalar mikroskop altinda ameliyat edildiler. Tedavi sonunda 5 hasta eks
oldu. Kalan 15 hasta ise salahla taburcu edidiler. Taburcu edilen hastalardan
niiks nedeniyle miiracaat eden olmadi.

Tartigma :

Hipfiz komleks endokrin bir glanttir. Sella turcica igerisinde duramater
ile sarih bigimde bulunur. Bu gland diafragma selladaki bir formenden gegen
stalki ile hipotalamik bdlgeye baglanir. Hipofiz, normal bir erkekte 430-625 mg.
agirthgindadir. Yetiskin bir kadin 9 20 oraninda daha agirdir. Gebelik donemle-
rinde % 12 oraninda bir bilyiime gosterir (15,17,20).

Hipofizin anterior lobundan gesitli hormonlar salgilanir.

Bunlar su hormonlardir :

—Growth hormon veya Somatotropik hormon (STH).
—Prolaktin. »

—Adreno Kortikotropik Hormon (ASTH).

—Tiroid Stimulan Hormon (TSH)."

—Gonado tropik hormonlar :

—Folikiil Stimtilan hormon (FSH).

"—Luteinizan hormon (LH). (9,12,17,20).

Prolaktin meme biiyiimesini hizlandirir. Siit imalini ve sekrasyonunu bas-
latir. Ayrica progesteron yapim. iginde bir miktar prolaktin gereklidir. Erkekler-
de ise kesin olmamakla birlikte, prolaktinin sperm yap mu ile ilgili oldugu disiini-
liyor (17,20).
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FSH Kadinlarda ovarian folikiilin matiirasyonunu ve folikiil tarafindan
Ostrojen  salgilanmasini temin eder. Erkekeklerde ise testikiiler tubiillerin geli-
simini ve sepermatogenezisin devamini saglar (17,19,20).

LH kadinlarda olgun bir ovariyan folikiilden ovulasyon olmasini saglar.
Ayrica ovariyan folikiilde luteinizasyonu baslatr. Progesteron yapimi ve sekres-
yonunda rol alir. Erkeklerde ise testislerdeki leydig hiicrelerin gelisimini stiimiile
eder. Testosteron salgilanmasini temin eder (17,19,20). '

Bu ii¢ hormonun fazla miktarda salgilanmast, yada az salgilanmalart veya
hi¢ salgilanmamalar1 gonadal fonksiyonlari bozar. Neticede hem kadinda hem
de erkekte infertilite m=ydana gelmis olur. Hipofizde gelisen bazi tip adenomlarda
bu hormonlar fazla oranda salgilanirlar. Ancak FSH ve LH salgllayan hipofizer
adenomlar olduk¢a nadirdir. Bu tiir yayimnlanmis hasta sayist yanlhiz 9°dur. Pro-
laktinomalar ise oldukga sik goriilmektedirler. Bir seri de % 70 oraninda goriil-
digii bildirildi (17,20), hipofizer disfonksiyona yol agan diger nedenler ise normal
hipofizer dokuyu tahrip ettikleri veya kompresse ettikleri i¢in hipofizer yetmez-
mezlik husule gelir. Neticede gonodotropik hormonlarin salgilanmast azalir.”
Gonodotropik salgilayan hipofizer hiicreler basinca kars1 .en hassas olan hiicre-
lerdir. Intrasellar kitlelerde en erken bulgu bu hormonlarin eksikligine baglidir
(20). ’

Cocuklarda FSH ve LH eksiklik-eri gonadlarin normal gelisimini 6nler.
Bu da pubertedeki seksiiel degisikliklerin olmamasima yol agar. Eger yetiskin
bir erkekte bu hormonlar yeterli seviyede salgilanmaz ise hastada libido kaybi
husule gelir. Prostat atrofisi olur. Spermatogenez azalir. Yetiskin bir kadinda
bu hormonlarin eksikikleri libido kaybi ve amonereye yol agar. Prolaktin hor-
monun fazla salgilanmasi ise glaktore ve amonereye neden olur (17,19,20). Gono-
dotropik hormonlarin kadinda ve erkekte salgilanis sekilleri ve etkileri Sekil 1 ve
2°de sematize ediliyor. :

HIPOTALUMUS <«
|

Gonodotropin Sal- Testosteron
gilatict faktorler. Inhibisyon

v
HIPOFiz

I
Gonodotropik
hormonlar

v,
TESTIS
Sekil -1 : Erkeklerde organlarin ve hormonlarin Kkarsilikli etkile§imleri.-
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Sekil-Z: Kadinlarda hormonlarin ve organlarin kargilikli etkilesimleri.

O halde, infertilite nedeniyle gelen veya bu sekilde sikayetleri olan hastalarda
hipofizer disfonksiyon yoniinden tetkik yapilmasi gerekir. Klinigimize miiracaat
eden 11 bayan hastanin sekiz tanesinde amenore, li¢ tanesinde ise dismenore
mevcuttu. Bir erkek hastada ise sekonder seks karekterleri gelismemisti. Erkek
hastalardan ii¢ tanesinde libido kayb1 gekilinde sikayetler vardi. Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji kliniginde 15 yillik dénem iginde ameliyat edilen
196 hastanin en bariz sikayetleri arasinda amenore ve impotans oldugu bildirildi
(20). Cushing hastalig1 bulunan 100 vakalik bir seride ise 46 hastada menstiiras-
rasyon bozuklugu ve libido kayboldugu kayt edildi (3).

Hipofizler disfonksiyon diisiiniilen hastalarda dikkatli bir norolojik mua-
yene yaninda direkt kraniografiler, sport sella grafileri ve tomografileri, krotis
anjiografiler ve pndmoensefalografiler tani i¢in genellikle yeterli olmaktadur.
Ancak bilgi sayarli beyin tomografisi ve endokrin fonksion testleri de tamamla-
yict ve degerli bilgiler verirler (6,15,20).

Hipofizer disfonksiyona neden olan hadiseler ortadan kaldinlabilirse, in-
fertilite durumuda tedavi edilmis olabilir. Tedavideki amag¢ normal hipofizer do-
kusu iizerindeki basinci kaldirmak ve normal dokunun dahada tahrip olmasini
onlemektir. Laws’in serisinde prolaktinoma nedeni ile ameliyat edilen ve gocuk

sahibi olmak isteyen 90 hastanin %/ 84’dii postoperatif donemde hamile kaldilar
(12,16,20). '

Hipofizer bolgeye transfrontal intrakranial, transsfenoidal, transethmoidal
yollarla yaklagilarak cerrahi miidahalede bubulunabilir. (3,7,8,11,12,14,15,16,18,
20,21). h

Cerrahi miidahalede secilecek yol tiimdriin biiyiikliigiine, sekline, kapsilli
" olup olmamasina -ve operatériin kendi deneyimlerine gore tesbit edilir (11,0).
Tiimoriin suprasellar genislemesi halinde transfrontal intrakranial yol tercih edi-
lir. (11,14,1,20). Diafragma sellada yiikselma yapmanus, dolayis: ile parase.-
lar olusumlara baski yapmayan intrasellar tiimérlerde transfenoidal yol segilebi-
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lir. Ayrica intrakranial girisimi tolere edemeyecek kadar genel durumu bozuk
olan hastalarda da transsfenoidal yol tercih edilir (3,7,8,11,14,15,20,21).

Bu bolgedeki timbrler igin radyoterapi de uygulanabilir. Prolaktinoma-
lar1 bulunan hastalar ise Bromoktriptin ile tedavi altina alabilirler (15,0). Anka-
ra Tip Fakiiltesinin 196 vakalik serisinde operatif mortalite oram 9} 13’diir.
Mortalitede hastanin yast ve timdriin biiyiikligi etkilidir (20). Bizim tedavi etti-
gimiz 20 hastanin hepsine sag taransfrontal intrakranial bir yaklasim uygulandi.
Vakalarimizda mortalite oran1 9, 25°di. Bu hastalardan eks olanlarin yas ortala-
mast 46, yastyanlarda 33’iidii. Ozellikle erkek hastalarin gok ge¢ dénemde mii-
racaat ettikleri dikkati ¢ekti. Kadin hastalar ise gocuk sahibi olmadiklar1 igin -
daha erken donemde bag vuruyorlardi. Miiracaat eden erkek hastalarin yas orta-
lamasi 45, bayan hastalarin yas ortalamasi ise 29 idi. Biitiin bu bulgular yagin
ve tlimdriin bilyiikliigiiniin mortalitede etkili olmus oldugunu gosterir.

Sonug :

Giiniimiizde infertilite nedeniyle doktor doktor dolasip tedavi olmaya
calisan binlerce hasta vardir. Bu hastalar 6zellikle obstertrisyenlere ve iirologlara
miiracaat etmektedirler. Hipofizer disfonksiyona bagh infertiletesi olan hastalar
ancak bu uzmanlarin sevki iizerine ndrosiriirjiyenlere gelmektedirler. Hipofizer
tiimorlerde erken tanmin 6nemi takdir edilir. O halde bu tiir hastalarin zaman
kayib edimeden norosiriirji merkezlerine sevki gereklidir. Ancak bu sayede has-
tanin yasamu kurtulabilir ve infertilitesi tedavi edilebilir.

SUMMARY :
Infertility due to hypophyser duysfunction:

Normal hypophyser functions are essential for developing of the seconder
sex charachteristics. The causes wihich disturb the hypophyser functions lead
to infertility in male and female. Therefore, in any case of infertility one must
investigate the hypophyser functions, whether it is normal or not.

We treated 20 patients with hypophyseal tumor operatively, Department
of Neurosurgery, Medical Faciulty of Atatiirk University between the years of
1978 and 1984. '

Pertinent litareture were reviewed.
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