Endokrin Sistem

Tibbi Terminoloji



ENDOKRIN SISTEM ANATOMISI

IC SALGI BEZLERI
(GLANDULA ENDOCRINAE)

Metabolizma, buylime, tUreme,
gelisme, hicrenin besinleri
kullanmasi ve strese yanit gibi
bircok fizyolojik olayda rol

oynayan bezlere endokrin
bezler denir.

Endokrin  bezler, islevlerini
‘hormon’ adi verilen kimyasal
molekdulleri salgilayarak
gerceklestirirler.

Endokrin bezlerin salgl
kanallari olmadigindan,

salgilarint dogrudan dolasima
verirler.

ENDOKRIN SISTEMI

Hipofiz
Paratiroid Bezi
Bezleri ) Tiroid

Timus

Adrenaller
(Bobrekiistii
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Pankreas
Yumurtahiklar
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Testisler
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Endokrin Sistem

* Endokrin fonksiyona sahip ic salgi bezleri;
* Hipotalamus
* Hipofiz
e Tiroid
e Paratiroid
e Adrenal (stirrenal) bezler
* Pankreas
* Epifiz
* Timus



Hormonlar

Hormonlar endokrin bezler (tikuruk, ter, yag, sindirim
bezleri) tarafindan sentezlenen, dogrudan dogruya kan
yolu ile belirli hiicre ve dokular Gzerinde etkilerini
gosteren kimyasal maddelerdir.

Hormonlar enzimleri aktive etmek suretiyle htcreler ve
organlardaki metabolik faaliyetleri duzenlerler.

Belirli bir hormon tarafindan etkilenen hiicreye/organa
hedef hiicre/organ denir.

Hormonlarin hedef hiicrelerini etkileyebilmeleri icin
hedef hicre ylzeyinde reseptorlere baglanmasi gerekir.



Hormonlar

* Bir hedef hilicrede belirli bir hormon icin 2000-10000
adet reseptor vardir.

* Reseptdorler hormon spesifiktir.
* Genelde iki tip hormon vardir;

e Otokrin hormonlar; Uretici hiicre Gzerine etkilidirler
e Parakrin hormonlar; baska hiicreler Gzerine etkilidirler



Feedback Mekanizmasi

Hormonlarin salgi mekanizmasi feedback ile
dizenlenir.

Feedback salgilanan son tUrldntn gerisin geriye ilk
salgl organini etkilemesidir.

Pozitif feedback son tridnun ilk salgi organini
etkileyerek kendisinin salgisini artirmasidir.

Negatif feedback son Grunln ilk salgl organini
etkileyerek kendisinin salgisini azaltmasidir.




Feedback Mekanizmasi
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Down-Up Regllasyon

 Down-regulasyon; hormon ortamda fazla miktarda

oulundugunda hedef hicre reseptorlerin sayisi azalir,

ooylece hormona yanit azalmis olur.

* Up-regllasyon; hormon ortamda az ya da yetersiz
bulundugunda hedef hucredeki reseptorlerin sayisi
artar, hormona yanit artmis olur.




Hipotalamus

e Beyin tabaninda bulunmaktadir.

e Otonom sinir sistemi ile endokrin sistem
arasinda baglanti saglar.

e Gorevleri;
— Otonom sinir sisteminin kontrolu

— Hipofiz bezinin calismasinin kontrol(
* RH (releasing hormonlar = salgilatici hormonlar)
* |H (inhibiting hormonlar = salgi durdurucu hormonlar)






Hipotalamus

* Hipotalamus asagidaki hormonlari salgilayarak hipofizin
salgl yapmasini uyarir;
e Liteinizan hormon-RH (LH-RH)
e Folikll stimilan hormon-RH (FSH-RH)
 Melanotropin-RH
* Kortikotropin-RH (CRH)
e Tirotrop hormon-RH
e Prolaktin-IH (PRL-IH)
 Somatotrop hormon-RH
 Somatotrop hormon-IH



Hipofiz

* Beyin tabaninda sella tursica adi verilen kemik
vapinin icinde yer alir.

* Infindubulum denen bir kanal sistemi ile
nipotalamusa bagldir.

e ki bdlumu vardir; Hipotalamus
— Adenohipofiz (6n lob) |
— Norohipofiz (arka lob)

On Hipofiz




Adenohipofiz

* Gonadotropik hormonlar;

— Folikul stimule edici hormon (FSH);

e Kadinlarda foliktllerin gelismesi, overlerden 6strojen
salgilanmasi

* Erkeklerde testislerde sperm uretimini stimule eder.
— Luteinizan hormon (LH);

* Ovulasyonu uyarir
e Corpus luteum olusumunda gorev yapar

— Prolaktin (PRL);

* Meme bezlerinin gelismesini ve sit salgilanmasini uyarir



Adenohipofiz

Metabolik hormonlar;

Growth hormon (bliylime hormonu = GH);

e Somatotrop hiicrelerden salgilanir

* Metabolizmayi stimiile eder

* Protein sentezini uyarir

* Kas ve kemiklerin belirli bir yasa kadar biylimelerini saglar.
Adrenokortikotrop hormon (ACTH);

* Kortikotrop hucrelerden salgilanir

* Adrenal korteksten glukokortikoidlerin salgilanmasini saglar
Melanosit stimtle eden hormon (MSH);

* Kortikotrop hicrelerden salgilanir

e Deri pigmentasyonundan sorumludur
Tiroid stimule edici hormon (TSH);

e Tirotrop hiicrelerden salgilanir

e Tiroid bezi salgilarini dizenler



Norohipofiz

e QOksitosin;
 Hamileligin sonunda uterus kaslarinin kasilmasini artirarak
bebegin dogmasina yardim eder.
e Plesentanin cikisint hizlandirir.

* Dogum sonrasinda uterusun eski boyutlarina dénmesine
yardimci olur.

e Antiditretik hormon (AFH);

 |drarla atilan su miktarini kontrol eder, béylece viicudun su
dengesini ayarlar

* Idrar cikisini azaltir
e Ayrica arteriollerin kasilmasini artirarak kan basincini artirir



Tiroid Bezi

Larinksin hemen altinda, tarkeanin her iki yaninda yer
alan iki loblu bir salgi bezidir.

Tiroid foliktllerinden olusur.
Olusturdugu salgilari depolama kabileyitine sahlptlr

Uc farkli hormon salgilar;
* Tiroksin (T,)
* Triiyodotironin (T,)

e Kalsitonin




Tiroid Bezi

* Tiroid hormonlarini sentezi icin iyot gereklidir.

Episl — Hipotalamus
+ TRH
Hipofiz
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Tiroid Bezi

T,veT, Kalsitonin

/ Biiyiime ve gelisme
Refleksler

Oksijen kullanimi ve bazal
metabolizma hizi

/" Kandaki kalsiyum ve
fosfat seviyesini azaltir

Kalsitonin salgis1 hipofiz

kontroliinde degildir

Hiicresel metabolizma Sl T Neallefgan

/ Viicudun enerji kullanim seviyesine baglidir

Is1 olusumu

Alman gidalarin kullanimi




PARATIROID HORMONLARI




Paratiroid Bezler

Tiroid bezinin gerisinde fibroz kapsil icinde yer alirlar.
Dort adet paratiroid bezi vardir.

Paratiroid bezler parathormon salgilarlar.
Parathormon;

Kan ve kemiklerdeki kalsiyum ve fosfat metabolizmasini diizenler.

Kemiklerden kalsiyumun serbestlesmesini ve kandaki kalsiyum
miktarini artirir,

Bobregin kalsiyumu ve magnhezyumu geri emmesini, fosfat
iyonlarini ise idrar ile atmasini saglar.

D vitaminini aktive eder.

Kemikteki kalsiyumun, kana gecmesini saglar. Ayrica,
bobreklerden Ca emilimini arttirir.



Adrenal (Surrenal) Bezler

* Her iki bobregin Ust kismina yerlesmislerdir.
e Adrenal bezlerin 2 bolumu vardir;

— Adrenal medulla
— Adrenal Korteks



Adrenal Bezler

Adrenal bez LA

Bobrek
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Adrenal Bezler

Aa. suprarenales superiores

A. suprarenalis media

A. phrenica inferior

V. cava inferior Truncus celiacus
V. suprarenalis

dextra A. renalis sinistra

V. testicularis
sinistra

Ureter

V. testicularis

diktra Aa. testiculares A, mesenterica supenor



Adrenal Korteks

 Mineralokortikoidler;

— Vicudun sodyum-potasyum ve su dengesini
duzenlerler.

— En onemli mineralokortikoid aldosterondur.

— Aldosteron;
* Bobrek tubillerinden sodyum geri emilimini artirir
* Klor ve bikarbonat geri emilimini artirir
e Su tutulmasini artirir
e Potasyum ve hidrojen iyonlarinin atilimini artirir



Adrenal Korteks

Glukokortikoidler;
* Kortizol

e Kortikosteron

* Kortizon

Karacigerde yag ve proteinden karbonhidrat
yapimini artirirlar.

Kortizol karacigerde glukozun glikojen seklinde
depolanmasini artirir, glukozun vicut hucreleri
tarafindan kullanimini azaltir.

Kan seker seviyesini artirir.

Kortizol allerjik ve inflamatuar reaksiyonlarin
siddetini azaltur.



Adrenal Korteks

e Glukokortikoidler;
 Metabolizmayi ve metabolik strese karsi direnci dizenler
* Protein yikimini artirirlar
e Lipolizi uyarirlar
e Kan basincini artirirlar
 Inflamasyonu baskilarlar
e Histamin salinimini azaltirlar
* Yara iyilesmesini yavaslatirlar
e Bagisiklik yanitini baskilarlar



Adrenal Korteks

 Gonadokortikoidler;

— Seks hormonlari baslica gonadlarda daha az
olarakta adrenal kortekste yapilir.

— @strojen, progesteron
— Testosteron



Adrenal Medulla

* Adrenal medulla sempatik sinir sistemi ile iliskidedir.

* Sempatik uyari olustugunda adrenal medulla, adrenalin
ve noradrenalin salgilar.

 Noradrenalin;
 Kan damarlari daralir
e Kalp atim hizi ve kan basinci artar
e Solunum hizi artar
e Kan sekeri yukselir
e Gastrointestinal kanal inhibe olur



Adrenal Medulla

 Adrenalin;
— Kalp Uzerine etkileri noradrenalinden daha gucludur
— Adrenalin kan damarlarini hafifce daraltir

— Adrenalin vicut metabolizmasini normalin % 100
usttne cikarabilir



Pankreas

A=<

—
Pancreas

* Midenin alt kisminda duodenumun yaptig
kivrimin icinde yer alir.

* |ki ayri fonksiyonu vardir;
— Ekzokrin fonksiyon; sindirimde gorev yapan
enzimleri salgilar

— Endokrin fonksiyon; kandaki seker diizeyini kontrol
eden hormonlari salgilar

* Pankresta bulunan langerhans adacik hticrelerl
bulunmaktadir.



Langerhans adaciklarinda, yapi ve
fonksiyonlarina goére 3 tip hiicre
ayirt edilir:

Alfa hicreler, glukagon salgilar.
Kandaki glukoz duzeyini
yukseltirler.

Beta hiicreler, insulin salgilar.
Insilin kandaki glukoz dizeyini
dusdrdar.

Delta hicreler ise, glukagon ve
instlin  salgilanmasini  azaltan
somastatin hormonu salgilar.

Close Up View of an
Islet of langerhans

Duct
Delta Cell

Beta Alpha | ,"
Langerhans Cell Cell |.L.*

Red Blood
Cell

Pancreatic
Acini

Pancreas




Pankreas

Pancreas :
Pancreatic

Bile duct

Duodenum



S Pankreas
* |nsulin;

* Langerhans adaciklarindaki 3-htcreleri tarafindan
salgilanir.

Karacigerde glikojen sentezini artirir ve kan seker
seviyesini dusurdar.

* Glikojenezi uyarir

* Protein sentezini uyarir
* Lipojenezi uyarir

* Glikojenolizi azaltir

* Glukoneogenezi azaltir

 BlUyume hormonu ve ACTH kan glukoz dlzeyini
artirir, bu da insulin salinimini uyarir.

e Parasempatik aktivite insulin salinimi artirir.
e Somatostatin insulin salinimini inhibe eder.



Pankreas

* Glukagon;

— Langerhans adaciklarindaki a-hicrelerinden
salgilanir.

— Glikojenolizi hizlandirip, glukoneojenezi artirarak
kan seker seviyesini artirir.

— Glukagon salinimi kan glukoz seviyelerinin negatif
feedbacki ile kontrol edilir.

— Yuksek protein icerikli besinler ve sempatik aktivite
artisi, glukagon salgisini artirir.



Overler

Pelvis boslugunun her iki yaninda yer alirlar.
Ostrojen ve progesteron salgilarlar.
Ostrojen;

e Ureme siklusunu diizenler

* Gebeligin stirmesini saglar
e Sit bezlerini laktasyon icin hazirlar

Progesteron;
* Meme bezlerinin gelisimini saglar
e Uterusu dollenmis yumurtanin yerlesmesi icin hazirlar



Overler
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Overler

* Overlerde ayrica inhibin ve relaksin hormonlari
da salinir.

e Inhibin;
— FSH ve LH salinimini inhibe eder

e Relaksin;

— Bebegin dogumundan hemen 6nce overler ve
plasenta tarafindan salinir

— Rahim agzinin (cerviks) genislemesini saglar.



PLASENTA

Plasenta ana rahminde bulunan
yavrunun beslenmesini saglayan
bir yapi olup, ayni zamanda
ostrojen, progesteron, human
corionic gonadotropin (beta
HCG), plasenta laktojeni ve
relaksin hormonlarini salgilar.

Plasenta  laktojeni,  bliyume
hormonu gibi etki eder. Hucre
cogalmasini ve karbonhidrat/lipid
metabolizmasini stimule eder.

Plasenta

b\-




Prolaktin, memelerin  buyUmesini
uyarir ve sut yapimini saglar.

Relaksin, pelvis kemikleri arasindaki
eklemlerin gevsemesini saglayarak
dogum esnasinda bebegin gecisini
kolaylastirir.

Beta HCG hormonu, gebeligin ilk
dénemlerinde gelisen embriyo
tarafindan, daha sonra ise
plasentadaki sinsityotrofoblast
hicreleri  tarafindan  Uretilir  Bu
hormon korpus |luteumdaki &zel
reseptorlere baglanarak gebeligin ilk
aylarinda progesteron hormonunun
salgilanmasini devam ettirir. Boylece
embriyonun  rahim ic  duvarina
gomiulmesini (implantasyon) saglar.

‘\




Testisler

Testisler vicut disinda skrotum denen bir kesenin
icinde yerlesmislerdir.

Testosteron uretirler.
Sperm Uretiminden de sorumludurlar
FSH salgisini inhibe eden inhibinde salgilanir.



Testisler

Seminal vezikul



Epifiz

Beyinde 3. Ventriktlin tGstinde yer alir.
Bir sap ile orta beyne baglanmistir.
Melatonin salgilar.

Uyku ritmini ve ergenlik dncesi hormonal
faaliyetleri duzenler.

Melatonin karanlikta daha fazla salgilanir.



GLANDULA PINEALIS
(Epiphsis cerebri, corpus pineale)

Epifizin pinealosit adi
verilen hicrelerinden
melatonin  hormonu
salgilanir.

Melatonin, uyku ritmini
duzenler.

Pineal

pitutary
gland

glond ||
Posterior !

& Thalamus
& 1— Hypothalamus
Stalk

| ) Pituitary
o Gland
Sella turcica

Sphenoid sinug



Timus

Timus, lenfoid bir organdir. Ancak hormon
vapisindaki salgilari nedeniyle endokrin bir organ
olarakta tanimlanir.

Lenfositlerden olusan iki loblu bir bezdir.
Temel islevi bagisiklik sistemi ile iliskilidir.
T htcrelerinin cogalmasini ve olgunlasmasini saglar.



....

Internal jugular vein

Right subclavian vein Left subclavian vein

internal thoracic artery

Left brachsocephalic
{innominate! vein

Right brachiocephatic
{innominate) vein

Superior vena cava

Left internal thoracic
artery (internal
mammary artery)

Thymic vessels

> Left phrenic nerve and
pericardiophrenic

artery

Pericardial sac
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GASTROINTESTINAL MUKOZA

Gastrointestinal mukozasindaki endokrin hicrelere
endocrinocytus gastrointestinalis denir.

Bu hucreler; gastrin(mide asiti sekresyonunu uyarir),
kolesistokinin (safra kesesini uyarir), sekretin
(pankreasi uyarir), gastrik inhibitor peptid (mide asidi
sekresyonunu inhibe eder), motilin (gastrointestinal
motiliteyi ve pepsin Uretimini stimule eder),
somatostatin (bliylime hormonu, glukagon, insulin,
sekretin, kolesistokinin, tirotropin, renin ve gastrin gibi
hormonlarin  salinimin  baskilar) gibi hormonlari
uretirler.



KALP

Atrial endokarddan
atriopeptid(atrial natritetik
faktor(ANF) salgilanir.

Salinnmi kan  basincindaki
artislara bagh olarak, atrial
duvarin gerilmesi sonucu olur.

Hedef hicreleri: kan
damarlari, bobrekler, bobrek
Ustlu bezleri ve hipotalamusta
yer alir.

Etkileri: kan basincinin
dizenlenmesi, Na ve su
atiliminin dizenlemesine

yoneliktir.

‘ Sympathetic
tone

‘ Salt-water
appetite

Vasodilatation
Endothelial Permeability

|
I
Iy

¢
\ \\ [nhibition of
)] Cell growth
ANP

Aldosterone-
inhibition

Natriuresis, Diuresis
Renin inhibition




Endokrin Hastaliklar:



* Hipofiz Bezi Hastaliklaru...



Devlik-Jigantizm

Jigantizm. ergenlik cagindan once fazla miktarda biiyiime hormonu salgilanmasina
bagli olarak biiyiime olayimin kontrolden ¢ikmasi sonucu olusan dev gériiniim durumudur.

Resim 1.3: Jigantizm (devlik)

»  Etyoloji: Jigantizme neden olarak hipofiz bezinde gelisen tiimor varhig
dustiniliir. Hastalik: ergenlik dncesi. cocukluk déneminde ortaya cikar.

e Belirtiler ve Bulgular: Uzun kemiklerde epifizler kapanmadig icin asir1 uzama
goriiliir. Bu asirn uzama uzun kemiklerde oldugu gibi biitiin viicut dokularinda
da goriiliir. Boy uzunlugu 2.40- 2.70 cm olabilir. Boy uzamas: disinda diger
belirtiler. akromegalide oldugu gibi ortaya cikar.

- Tam Yontemleri: Akromegalideki tam1 yontemleri kullanilr.

e Tedavi: GH'u baskilamaya yoneliktir. Tiimoriin alinmas: Kisinin yasamu i¢in
sarttir.



Diabetes Insiputus

Diabetes insiputus, ADH (antidiiiretik hormon) eksikligine bagl olarak ortaya cikar.

- Etyoloji: Bu hastalik. daha ¢cok hipotalamus va da hipofizdeki bir tiimériin va
da ADH sekresvonunmun Kkontroliiniin vapildign hipotalamus béliimiiniin
harabiyeti sonucu ortaya ¢ikar. Hastalar, ADH eksikli& oldugu i¢in fazlasiyla
idrar cikarirlar. Idrar miktar: 18 litreye kadar ¢ikabilir. Hastalar. glomeriiler
filtratin ortalama hacnu karsisinda fazla su icerek wiicudun su ihtivacim
dengelemeye calisirlar. Bu hastalarin 4-20 litre arasinda su icmesi gerekir.

Ve Belirtiler ve Bulgular

Polidipsi (¢cok su icme).

Poliiin (¢ok idrar yapma).

Istahsizlik. kilo kayb1. yorgunluk, noktiiri.

Bilin¢ kaybi olanlarda ve ¢ocuklarda dehitratasyon (az su alimuna bagh
olarak) goriiliir.

» Tam Yoéntemleri: Idrar dansitesi (yogunlugu) 1005 ve daha altinda olabilir.
Osmolarite 200 m Osm/kg’'m altindadir. su kisitlama testi yapilir. Ozmotik
uyari testi, vazopressin testi ve ADH 6l¢iimii yvapilarak tani konur.

» Tedavi: Etyolojive vonelik tedavi vapilir.



Cucelik-Dwarfizm

Dwarfizimm. hipofiz on lobundan salgilanan hormonlann c¢ocukluk caginda wvetersiz
salmminmu  sonucu gelisir. Genel olarak wiicut béliimleri orantilidir: ancak. gelisme Iazi
vavastir. Cocuk. 10 wvasmma geldiginde. fiziksel olarak 4-5 wvasindaki ¢ocuk gibi:2Z0 wasina
geldiginde 7-10 wvasindaki cocuk gibi gdriimiir. Sadece biiyiime hormonu eksikligi varsa bu
kisiler. seksiiel olarak olgunlasirlar ve ¢ocuk sahibi olabilirler.

- Etvoloji: Biiyviune hormonlar:i wve diger on hipofiz bezinden salgilanan
hormonlarin azalmasi. konjenital olabilecegi gibi cesitli kanamalar. travmalar.
enfeksivonlar ve tiimor nedenivle de olabilir.

e Belirtiler ve Bulgular: Ciicelikte. tiim viicut kiigiik oldugu icin salgilanan c¢ok
az miktardaki hormon. kisive wetebilir. Omegin. cok az salgilanan tiroid
stimiilan hormmon ve adrenokortotropik hommon kisive weter ve mental gerilik
goriilmez.



Cucelik-Dwarfizm

Dwarfizmde:
° Kas giictinde azalma.
® Infertilite.
® Letarji.
» Fazla kilo alma. (tiroid hormonlarimin azlig: sonucu)
® Menstrilasyonda azalma goriiliir.

Resim 1.4: Dwarfizm (ciicelik)

> Tam Yontemleri: Tam i¢in anamnez ve fizik muayene yeterlidir. Nedenlerin
tespiti icin hormon tetkikleri yapilir. Ileri radyolojik incelemelerle hipofiz
goriintiilenebilir.

Ve Tedavi: Hastalik. eksik olan hormonlarin yerine konulmasi ile tedavi edilebilir.



Akromegali

Akromegali, hipofiz 6n lobunun asirn ¢alismasma bagli olarak bityiime hormonunun
(Growth Hormon) artmas: sonucunda ortaya ¢ikan bir tablodur. Eger eriskin dénemde ortaya
¢ikarsa kenukler uzamaz; ancak yumusak dokularda fazlalasma ve kenuklerde kalinlasmaya

neden olur. Gelisen bu tabloya, akromegali demr. Biiyiime hormonu, samldifm g ergenhik
bitimuyle durmaz, aksine salgilanma devam eder; ancak uzun kemuklerin uzamasi durur.

Buyiime, kenuklerde dursa da dteki dokularda devam eder. Hormon fazlaligi; kenuk, bag ve
kas dokulanmin, 1¢ organlann ve damarlarin gemslemesine neden olur.

BUYUME HORMONUNUN ETKILERI

Biivimeve neden olur,

Orgamizmadaki protein sentezimi hzlandirir,

Yag asidlerinin enerji icin kullamilmalarim saglar,
Organizmada karbonhidrat kullanmmm artirir.

Tablo 1.1: Biiviime hormonunun etkileri

- Etvoloji: Hastaligin temel nedem hipofiz bez tiimérlendir.



Akromegali

Belirtiler ve Bulgular

Yiuzde kabalasma.

Dudaklarda kalinlasma_ dilde baiyvuame.

Seste kalinlagma_

Karaciger ve bobreklerde buyuame.

Burun da ik: kat buyame.

Alt genede One dogru uzama (1-1.5 cm)

Supraorbital kenarlarda genisleme.

Avaklarda buayime (44 numara ve daha yukaris: olabilir)

Ellerde 1l kat buyuame. parmaklar da kalinlagma.

WVertebralarda bayiame ve buna bagl: olarak kifoz olusunm ( Bu fiziksel
degismelernin ger: doniigomii olmaz )

Hipofiz timdSranin neden oldugu basing ve basiya bagl: clarak bas agnis:
ve gorme bozukluklar geligir.

- Bu hastalarda hipertansivon koromer arter hastaliklan wve diabet giba
hastaliklara yatkinlik artmas: gSrular.

Resim 1.2: Akromegali

Tam Yontemleri: Biayvime hormonunun yvikseklig: tamsya gotarebilir. Ancalk
biayvime hormonu (GH). aclik hipoglisemi_ stres. heyecan egzersiz. travima gibi
durumiarda da artmaktadir Bu nedenle tan: icin ayrica glukoz yikleme testi
vapilmasi gerekir Normmalde glukoz yiuklemesi wyapildiginda, kanda GH
g5rilmez. Kiside akromegali varsa kanda GH tespit edilir. MR ve tomografi ile
hipofiz timdrleri tespit edilebilir Normal grafilerde sella tursikamn bayuaklasa
soruntiilenebilir

Tedavi: Medikal tedav: ile hormon sevivesi asagiva ¢cekilmeye calisilir Cerrahi
tedavi ile hipofiz ttmdSrlent g¢ikanlabilir Radyoterapi: cerrahi tedawv:i ile
timorlerin alinamadig: yva da alimamavacag: ve medikal tedav: ile GH dazevleri
dusuridlemedi s durumlarda uygulanar.



 Tiroid Bezi Hastaliklarui...

Troid bez, T seklinde bir bez olup trakeamn hemen altinda, larenksin 6niinde ve 1ki
yamnda yer alir. Tiroid bezi, tiroksin (T4) ve truodotironin (T3) denilen 1ki 6nemli hormon
salgilar. Bu hormonlanin viicut metabolizmasi tizerinde onemli etkiler1 vardir. Tiroid
hormonlarimn olmamasi halinde bazal metabolizma hiz1 % 40 oraninda azalir. Tiroid
salgisinin artmasi 1le de bazal metabolizma hizi % 60-100 kadar artar.

Resim 2.1: Troid bezi



Hipertiroidi

Hipertiroidi ya da lupertiroidizm, tiroid bezimin fazla calismasiyla ortaya cikan
hastalik tablosudur. Hipertiroid, diinyada ve iilkenuzde en sik gorilen endokrin sistem
hastaligidar.

- Etvoloji: Hipertoridizme sebep olan bircok mekamzma wardir; ancak bunlarin
icinde en c¢ok gorilemi  graves  hastaligan wve toksik adenomlardir.
Hipertiroidizmde tiroid bezi, normalin 2-3 kati biiyir.

- Belirtiler ve Bulgular

Sicaga karsi tahammilstizliik,

Asin terleme,

Yawvas baslayip giderek artan kilo kaybi,

Cesitli derecelerde ishal,

Kas zayiflig:,

Simirhilik,

Psikolojik bozukluklar,

Cabuk ve asin yvorgunlulk,

Uvykusuzluk,

Ellerde titreme. (tremor)

Ekzoftalnu. Bu dwum optik sinirin etlkilenmesine ve gdrmenin
bozulmasma neden olur. Gézler uykuda ve kirpma islenn esnasinda tam
kapanamaz, gtz ylizeyleri kurur, wrrite olur ve enfeksiyvonlar gelisir.

- Tam Yintemleri: Tiroid bezi gozle gorilecek sekilde bliytimiistir Tam igin
ayrica tiroidin ultrasonografik incelemesi yvapilabilir. Tiroksin (T4), triidotromnin
(T3) ve tiroid stimidilan hormona (TSH) bakilir. Tiroid sintigrafisi ve radyoaldtif
wyot tutulumm testi yvapulir.

- Tedavi: Hipertiroid tedavisi 1i¢ basamakta yvapilir.
- Hiperplazik tiroid bezimn radyoaktif iyvotla tedavisi.
- T1bbi tedawvi.
- Cerrali tedawvi.



Hipotiroidi, tiroid hormonunun salgilanmasindak: yetersizliktir. Troid hormonu 1yot
varhiginda salgilamr. Troid bezinden T3 ve T4 salmlamir ve bunlar TSH tarafindan kontrol
edilir.

~  Etvoloji: Hipotiroid primer ve sekonder olarak gelisir.

. PI‘I]I]E‘I hipotirond;

O Radyoaktif 1yot tedavisi sonrasinda,
Tiroidektonu ameliyatindan sonra,
Otoimmiin tiroidit sonrasi,
Uzun siire ekspektoran kullamminda,
Antitirord 1laglar ve lityum alimina bagh 1yot eksiklifinde.
Tiroid hormonunun sentezi i¢in gerekli olan enzimlerin dogustan
eksikligine bagli olarak gelisir.



Hipotiroidi

= Hipofiz adenonm. hipofiz cemrahisi ve radyoterapisine bagli troid
stimiile edici hormomun (TSH) yetersizligi.

o Tirotiropin-releasing hormon (IRH) idreten  hipotalanmmisun
yetersizlisi

e Yeni doganda troid hormon sentezi bozuklugudur.

Konjenital hipotiroidizm kyretendizim. edinsel hipotirodizm mmilks 6dem olarak bilmar.
Miks Sdem ilen yas vetiskinlerde gSriliar. Her ik tip hipotiroid: klinuk olarak ciddi wve acil
bir durum olan nuks Sdem komasina yol acar.

‘,’

Reszim 2.2: Kretenizm Resim 2.3: Aliks 6dem

Belirtiler ve Bulgular

Soguga kars: tahanmmmiilsiizhinke.

Kabazislc

Kilo alma_

Kaslarda sertlesme. cabuk yorulma.

Seste kalinlagma

Sacglarda kalinlagma_sevreklesme ve kurama.
Hastanin genel sSruntmiinde kiinthik ve ifadesizlikc,
Boy kasalig:

Gozlerde sashikc,

Dilde bayame.

Uyico hali. ginde 14-16 saat uvama.

Kalbe ait belirtiler. (Kalp debisi ve frekans: vavasglar))
Anern hiperlipidems.

Mental tembellilc

Dernide kabuklasma timaklarda incelme ve kanilma
Killann baavamesinde duwrma |

Menstriiasyon bozukluklan_ libido kaybadar.

Tam: Yontemleri: Hastanin Sykiisii. serunxda T3, T4 wve TSH duzeylerninin
incelenmesi. serum kolestercl. alkalen fosfotaz, trnigliserid dizevleninin
degerlendinlmesi troid sintigrafisi. bilgisavarh tomografi. magnetik rezonans
cahsmalan ve X-ray ¢calismalarn ile tam komar



Hipotiriodi

#»  Tedavi: Hipotiroidizoin tedavisinde hastaya, disardan troid preparatlan venhr
Hastalar, bunlan domir boye kullanmak zonmndadirlar.



Basit Guatr

Basit guatr, (non —toksikguatr, nodiiler guatr) tiroid bezimn biryiimesiyle ortaya cikan
bir hipotiroidi seklidir. Eger kisi diyetle yeter: kadar ryot almazsa veya troid hormonu yapinu
herhangi bir nedenle baskilamirsa trioid bezi hormon eksikligimi kompanse etmek icin ¢ok
¢alisir ve biiyiir. Bezin biiylime nedem1 hipofizdenTSH salimnunin artmasidir. Bez o kadar
biiyiir k1 hem disardan belli olur hem de solunum ve yutma giicliiklerine sebep olur.

”~

Etvoloji: Bazi bélgelerde, toprak iyot balkimindan fakirdir Bu nedenle bu
topraklarda yetisen gidalarda da iyot eksiktir. Bu gidalarla beslenen insanlar,
iyot takviyesi yapilmadik¢a iyottan eksik beslenmis olurlar Iyottan eksik
beslenmelerde, troid bezimin biiyiimesi ve buna bagli olarak puatr gelismesi
gorilliir. Ginimiizde sofra tuzuna ilave edilen 1yotla basit guafr vakalan
azaltilomstir.

Belirtiler ve Bulgular: Birgok hasta asemptomatiktir. Bazen boyunda tipik bir
katle olarak goriiliir. En yaygin belirti basiya bagh disfaj ve dispnedir.

Tam Yidntemleri: Kanda T4 ve TSH degerlerine bakilir, lupotiroidin biitiin
tiirlerinde T4 diiser. TSH primer hipotiroidde yiiksek, sekonder lupotiroidde
normal ya da diisiiktiir. Kolestrol, kreatinin fosfokinaz, LDH yiiksektir. EKG ve
tiroidin ultrasonografik incelemesi ile tam konur.

Tedavi: Tedavide tiroksin ya da tiroksin tiirevlen verilir. TSH diizeyi normale
donfinceye kadar doz artirilarak tedaviye devam edilir.
w =

Resim 2.4: Basit guatr



Hiperparatiroidizm

Hiperparatiroidizm, paratiroid bezlerden parathormonun (PTH) fazla salgilanmasina
bagli olarak gelisen tablodur.

—

Etyvoloji: Hiperparatiroidiznun nedenlern kesin olarak bilinmemekle beraber
bazi varsayimlar vardir Bunlar, boyuna vapilnus radyvasyon uygulamalar: ve
genetik bozukluklar olabilir.

Belirtiler ve Bulgular: Hiperkalsenu ve PTH yiiksekligine ait belirtiler olarak
ortaya ¢ikar.

- H_lp-erkal serminin neden oldugu belirtiler:

Yorgunluk, halsizlik,

Depresyomn.

Apati,

Karin agrisi,

Bulanti, kusma,

Peptik tilser,

Bagirsak motilitesinin azalmasi ve kabizhik,

Kalpte bulgular (EKG de QT intervalimin kisalmasi).
Gut,

Anemidir.

- PTH viikselmesine bagh olarak goriilen belirtiler:

Ozellikle bibrek ve kemik dokusunda belirtiler,

Uzun kemuklerde, kenmuk kistlern ve tiimorlenn, kenmuk kinklarinda

artma ve 1skelet sistermunde agr,

O Bobreklerden kalsivum ve fosforun atilinnnin artmasina baglh
olarak bébrek taslar:i

Tam Ydntemleri: Serum kalsiyum (Kalstyum artnustir), PTH diizeylenne
(PTH primer liperparatiroidizmde yiikselmustir.) bakilir. Boyun tomografisi
cekilir. Bilgisayarl: tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) paratiroid
timorlerinde en 1y1 gorintiilleme yontemleridir. Radyoizotop skan, paratiroid
adenomlarimn yerim tespitte ve ektopik adenomlarin tamsinda kullamlir

Tedavi: Hiperparatiroidizm tedavisinde en gecerl: yontem paratiroid bez ya da
bezlerinin ameliyatla alinmasidir.



"
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Hipoparatiroidizm

Hipoparatiroidizm, paratiroid bezlerden parathormonlann veterli salmlanmamasi
sonucn ortava ¢ikan tablodur.

Ertyoloji: Hipoparatiroidizmin bircok sebebi vardir

L]

Boyuna yapilan cerrahi  operasvonlar somrast  orfava  cikan
hipoparatiroidizmler. (Tiroidektomi (tiroid bezinin ¢ikanlmasi) sirasinda
vanliglikla pararoid bezlerinin ¢ikarilmasina bagh olarak gelisir)
Eonjenital hipoparatiroidizm. (Paratiroid bezlenn dogumsal olmayis: va
da gelismemesi sonucu olusur.)

Idiopatik hipoparatiroidizm. (Seyrek gdriilir. Cogu zaman, diger
endokrin vetmezliklerle birlikte gdmiliir )

Herediter lupoparatiroidizm. (Ailevi nedenler sevrek de olsa hastalik
nedeni olabilir.)

Herhangi bir vere uygulanan radyasyon paratiroid bezlerde harabivete
neden olabilir.

Infiltratif hastaliklar. (Wilson hastalifi va da tiiberkiiloz, sifiliz gibi
hastaliklar)paratiroidlerin inflamasvonuna, dolavisiyla da
hipoparatiroidizme neden olur.

Magnezyvum eksikligi ([ Parmtiroid bezlenn fonksiyonunun bozulmasina
neden olur. PTH sekresvonlan azalir)

Psodohipoparatiroidizm.  Ailevi bir gecis s6z komusudur. PTH asin
salmlanmasing  ragmen hormonun bivolojik etkilerinde cevapsizlik
vardir.)

Belirtiler ve Bulzular

& & & & & &5 & & B

Parestezi,

Hissizlik,

Eramplar,

Anksivete,

Depresyon,

Tetami,

Basg agsis,

Ciltte kumiluk ve kabuklanma,
Tasikardi.



Hipoparatiroidizm

Agir vakalarda;

L Konviilzivon,

L Larengeal spazm.

. Karpopedal spazm (ebe eli goriiniimii),

. Distoni,

. Psikoz gorilir.

L Hipoparatiroadili hastalarda kanda kalsiyvum sevivest 7mg/100 ml'min
altina dilserse hipokalsemu gelisir.

Seldl 1.1: Karpopedal el (ebe eli)
- Tam Yontemler:: EEKG (QT dalgas: uzanustir ), serum kalsiyum, fosfat,

magnezyum diizevleri, PTH diizeyvleni. 25 hidroksi vitanun D sevivesi, semm
kreatimin, BUN (kan fire nitrojent) bakilir, x-ray grafiler cekilir.

- Tedavi: Hastalara, t1bb: tedavi vapalir.



e Pankreas Hastaliklari



Diabetus Mellitus (DM)

Diabetus Mellitus (DM); insiiin hormonunun yvoklugu, vetersizligi va da etkisizlig
sebebivle kanda seker orammin vilkselmesiyle ortaya cikan metabolik bir hastaliktir. Insiilin
hormonunun eksiklifi karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasmin bozulmasima neden
olur. Bozulan metabolizma sonucu ciddi komplikasyonlar ortava gikar.

» Etvoloji: Genetik vatkinlik, cesitlh hormonal bozukluklar, pankreas hastaliklan,
cesitli 1laglar, cesitli genetik sendromlar, sekonder diabet olusmasina neden
olabilir.

e Belirtiler ve Bulgular
. Polidipsi (susamamn artmasi, thtivagtan fazla su icilmesi),
. Politin (1drar vapimmn artmasi),
. Polifaj1 (1stah artmasi nedemivle asin vemek veme),
. Hal=zizlik, vorguniuk,
. Ani gbrme degisiklikler.
. Ellerde ve ayaklarda uyugukluk ve titreme,



Diabetus Mellitus (DM)

Ciltte kuruluk,

Yaralann ge¢ iyilesmesi,

Sik tekrarlayan enfeksiyonlar,

Tip 1 diabet de bulant1, kusma ve kann agrisidir.

e Tam Yontemleri: Aclik kan sekeni bakilir (Normal degeri 70-110 mg/dl’dir.).
Kesin tan: i¢in glukoz degerlerine farkli zamanlarda en az iki kez bakilir; oral
glikoz tolerans testi. postprandial geker (tokluk gekeri), glikolize hemoglobin
(Kan glikoz diizeyi hakkinda bilgi verir.) ol¢iilir. Tokluk sekerinin normal
degen <140 mg/dl'dir.

> Tedavi: Diabet. tedavisi yapilarak ortadan kaldinlabilen bir hastalik degildir.
Bu nedenle diabetli hastalann olugabilecek komplikasyonlardan koruyarak
yasamlarin idame ettirmelerini saglamak en 6nemli husustur. Diabetin erken ve
ge¢ komplikasyonlan mevcuttur. Bu komplikasyonlar:

. Diabetin erken komplikasyonlar: hipoglisemi, diabetik ketoasidoz.
hiperglisemik hiperosmolar nonnekrotik sendrom (HHNS) dur.

. Diabetin kronik (gec) komplikasyonlan; orta ya da biiyiik kan
damarlaninin kalinlagmasi. sertlesmesi ve plaklar olugmasidir. Bunun
sonucu olarak kan dolagimi bozulur, iilser ve enfeksiyon. diabetik
retinopati. diabetik nefropati. diabetik ndropati, diabetik ayak (Agn
algilanmaz bu nedenle ayakta olusan travmalar hissedilmez. Tirnak
keserken farkinda olmadan derin kesikler, yaniklar. yaralanma vb.
olabilir. Cilt kurudur. sicak ya da soguk algilanamaz.) olugur. Diyabetik
ayak. tedavi edilmezse tiim ayag: kaplayan nekroz olugur ve bu
amputasyona kadar gidebilir.

Resim 3.1: Diabetik ayak



Tip 1 Diabetus Mellitus

Tip 1 diabet genc vaslarda, dzellikle 12-14 vaslannda gorilir. Pankreasdaki beta
hiicrelen kendi insiilinine kars otoantikor olusturarak hiicrelen harap eder ve insiilin salgisi
giderek azalir. Islev goren %10- %20 oramnda hiicre kalana kadar diabet bulgulan
gorilmevebilir. Tip 1 diabette baslangi; am olur ve belirtiler ciddi ve kontrolii zordur.
Tedavilerinde mutlaka insiilin kullamlsr,

" Etvoloji: Kalitimsal vatlanlik, immiinolojik ve ¢evresel faktdrler hastahigin
olusumunda etkilidir. Langerhans adaciklanndaka beta hiicrelerinin harabiveti
50z konusudur. Tip 1 diabet 1ki alt gruba avnlir. Bunlar;

. Otoimmiin (Tip 1-A),
. Idivopatik (Tip 1-B) tip 1 diabettir.

Genetik vatkinhifi olan birevlerde, cevresel faktdrlenn tetiklemesiyle (kabakulak,
hepatit, cesitli viriis enfeksivonlari) hastalik ortaya cikar ve ilerler. Immiin mekanizmalann
devreve girmesiyle dumum daha da kotiilesir. Tip 1 diabette etken ister genetik isterse
immiinolojik olsun; insiilin salgilavan beta hiicrelerimin harabiveti somucu karaciferden
kontrolsiiz seker salgilanmakta ve ac¢hk sekennin yikselmesine (hiperglisemi) neden
olmaktadir. Avrica vemeklerden sonra da kana gegen glukoz nedemivle hiperglisemu
gelisebilir.



Tip 2 Diabetus Mellitus

Orta ve ileri yaslarda tip 2 diabet gériillmektedir. Bu hastalar genellikle kiloludur.
Tip 2 diabet yavas vavas gelisivorsa hastalik ancak tesadiiffen, rutin tetkiklerle ortava
cikabilir. Hastalik tams konulmadan dnce hastada ¢esitli komplikasyvonlar gelismis olabilir.

e Etvoloji

Tip 2 DM nin defisik toplumlarda gérilme oranlan farklidir. Ozellikle bazi irklarda
Tip 2 DM gorilme oranlan siktir. Bu da hastalikta genetik vatkmhfin var oldugunu
gostermektedir. Insiilin salgisindaki bozukluklar (insiilin eksikligi ve insiilin resiztansi). B
hiicrelerimn artik insilin Gretemivecek sekilde tiikenmesi, stres ve obesite tip 2 DM min
ortaya ¢ikmasinda etkendir.



Gestasyonel Diabetus Mellitus

Gebeligin aqufa cikardign Tip 2 diabet olarak tammlamir. Gebelifin digiinci
frimestinnde hiperglisenm geligebalir.

» Etvoloji: Gestasyonel divabetin sebebi, ailevi vatkinlifin var olmasi ve plasenta
hormonlarnmn salgilanmasidir. Bu Kisilenin genellikle gebelik sonrast yvasamda
Tip 2 diabet olma oranlan viiksekfir.

Bu hastalar yakindan izlenir, baslangicta divet ve kan kontrolleri yapilir. Eger kontrol
altina ahlmamayan hiperglisenu varsa insilin verilir. Gebelere antidiabetikler verilmez.
Dofum sonrasinda kan seken normale ddner ancak bu kisiler Tip 2 diabet olma riskini her
zaman tasirlar.



Hipoglisemi

Fazla insiilin kullamunu, asin  bedensel aktiviteler wa

da vwemek vaktinin

geciktirilmesine bagli olarak kanda glukoz oram diiser; buna, hipoglisemi denir

Hipoglisenu am olarak ortaya gikabilir.

- Belirtiler ve Bulgular: Kanda glikoz seviyesi 50-60 mg/dl’min altina diiser.
Glikoz seviyesi diiserken adrenalin seviyesinde artis olur ve buna bagli olarak;

Terleme,

Tremor,

Tasikardi,

Palpitasyon,

Carpinti,

Anksiyete bozuklugu,

Solgunluk gibi adrenerik belirtiler goriiliir.

Avyrica merkez sinir sistemmini 1lgilendiren belirtiler,
Konsantrasyon bozuklugu,

Konfiizyon,

Am davrams degisikliklen (am dfkeler vb.),
Cift gtrme,

Bas donmesi vb. belirtiler goriiliir.

Hipoglisenu daha agirsa belirtiler de agirlasir.
. Oryantasyon bozuklugu,
. Bayilma,
. Uyuklama hali ve zor uyandinilma,
. Biling kaybi goriilebilir.

- Tam Yiéntemleri: Hastamin diabetik oldugu bilimyorsa hipoglisenu diisiiniilerek
hemen kan ve idrar tahlillen yapilmas: gerekir Kanda glikozun diisiik olmas,
hipoglisenu belirtilerimin olmas: ve ghkoz venlmes: halinde hasta diizeliyorsa

hipoglisenn teshisi kesinlesir.

~  Tedavi: Hipoglisenu gelistiginde hastamn bilinci yerindeyse agizdan alacag 3-
4 parca seker yeterhi olabilir. Yetersiz olursa seker almay: tekrarlar Hastamn
bilineci yennde degilse tedavi saglik kurulusunda yapilir.



Ketoasidoz

Kanda insiilin eksiklifi ya da vokluguna bagl olarak ketoasidoz gelisir. Insiilin
eksiklifinde; karbonhidrat, protein ve vag metabolizmasnda bozulmalar, sivi-elektrolit
dengesizliklen olusur.

Ketoasidoz daha ok Tip 1 diabetlerde giriilir. Tip 2 diabetlerde sik degildir. Insiilin
eksiklifinde glikoz hiicre icine giremez. karaciferde depolanamaz ve metabolizmas: bozulur.
Bumn sonucunda. hiperglisemi ortava gikar.

Diabetik ketoasidorun olusunmmnda insiilin eksiklif, insiilin karsiti etki gdsteren
hormonlann ari ve dehidratasyon émemli rol oynar. Insiilinin vefersizligi nedeniyle
periferik dokularda ghikoz kullaninu azalir. Viicuita temel enerji kaynag olan glikoz tu
dumumda eneqi kaynagi olmakian qikar, yenne yag asitlerni ve keton cisimeiklen temel enerji
kaynad olur.

Diabetik ketoasidozda, keton cisimeiklen 200-300 pusli arfis gdsterir. Bu artis
diabetik ketoasidozda asidozun primer sebebidir.

¥ Belirtiler ve Buloular

Hiperglisemiye bagh olarak;
Polidipsi.
Polifiri.
Bulamk gorme,
Yorguniuk.
Bas agris1,
Deri furgonmnda azalma olur.
Eeton cisimcifi artmasma bagh olarak;
. Bulant:, kusma,

. Eann agnis,
. Hastamun nefesinin aseton kokmasi (¢irik elma, meyve kokusu), luzh
nefes alma,

*  Agziumlugo,
. Yiiz sicakhi® ve kurulugu,
. Agin yorgunluk ve uyku hali gériiliir.

Insiilin eksikligi diizeltilmezse hasta komaya girer.

¥  Tam Yontemleri: Kan glikoz diizeyine bakalir { 300-300 mg/dl dizeyindedir.)
ve diger biyokintya tetlakden yapilir.

¥  Tedavi: Tedawide ilk amag, dehidmatasvonu, hiperglisenuyi wve elektrolit
dengesizlifini dizeltmeltir.



e SiUrrenal Bez Hastaliklari



Feokromasitoma

Feolromasitoma, adrenal medullamn (bébrek iisti bezlenn) i kisnpunda gelisen ve
agin adrenalin (epinefrin) ve noradrenalin (norepinefrin) Giretilmesine neden olan kromaffin
hiicrelerinin timoridiir.
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Etvoloji: Sebebn bilinmemekle birlikte genetik ya da difer endoknn neoplasma
fipi hastaliklarivla bir arada gorilebilir. Hemen hemen her vasta goriilmekle
birlikte, her ika cinste 20-50 vaglarda daha sik goriilebilir.

Belirtiler ve Bulzular

Belirtiler, adremalin ve noradrenalin salgilanndaki degisime bagh olarak gorilir. Ani
gelisen hipertansivon ataklan ve buna bagh olarak;

Bag agnis1,

Gizlerde ugusan sinekler,
Carpinty,

Terleme,

Bulants,

Eizanklik va da solukiuk,
Anksiyvete,

Panik bozukluk,

Gigiis agnst,

Kulakta nguldama,

Eilo kaybe,

Hiperglisemi,
Eardiyomiyopati goriliir.

Ean basinci bazen ¢ok daha fazla artar ve buna bagl olamk;

. Amni gelisen serebrovaskiiler problemler,
. Miyolart infardtiisii gelisebilir.

Ataklar, hastalik ilerledikee siklasir, haftada birkag kez gorilebilir. Yemek veme, basit
egzersizler ataklan tetiklevebilir.
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Tam Yontemleri: Anamnez, fizik nmayene ve 24 saatlik idmrda katekolamin
(adrenalin ve noradrenalin) miktarlan ve VA (vanilmandelik asit-adrenalin ve
noradrenalin ykam Girinlerinden bir) bakilir. Bu oranlann artnug olmasi ile tam
komor. Testten dnce bu oranlan arttracak stres ve egzersizlerden hastalarm
sakinmalan gereldr. Radyvolojik incelemelerle, BT incelemelen ile varsa 1 cm
tizerindeki tiimbrler tespit edilebilir. MR ile daha detayl: bilgi elde edilebilir.
Tedavi: flag tedavisi, tansiyon yiikseldigi zaman uygulanabilirse de gegici bir
poziimdiir; etkili ve kalict ilag tedavisi yolotur. Etkili ve kesin tek tedavi gekli ise
cerrahi olarak thimorin cikanlmasidir,



Addison Hastalig

Etvoloji: Cofunlukla kortekse karsi gelisen otoimmiinite, fiiberkiiloz va da
kanser nedeniyle hilcre harabiyetine bagli olarak gelisen korteksin atrofisidir.
Korteksin atrofiyve uframas: nedenyle aldesteron eksikligi ortaya ¢ikar. Bumun
sonucu olarak kiside hiperkalemu, hiponatremu, asidoz ve azotem olusur
Addison hastalifmn olusumuna ayrica, adrenal bezin cerrahi opemsyonla
cikaninms ve adrenal bezdekd enfeksiyonlar da sebep olabilic

Belirtiler ve Bulgular

Easlarda giigsiizliik,

Halsizlik,

Istahsizlik,

Bulant:, kusima,

Hiponatremi,

Hiperkalemu,

Asidoz,

Azotemi,

Semm kan glikozunda diisme,

Melanin pigmentasyonu,

Hiperpigmentasvon (Derinin kivnim vaphif dirseklerde, dizde, inceldiz
verlerde dudaklar, meme baginda belirgindir.. )
Depresyon.

Apati,

Konflizyon,

Eadimlann koltuk alts ve pupis killannda dékiilme.
Bag agrisi,

Ishal.

Eann agnisidr.

Hastalik ilerledikce hipotansiyona bagh addison krizi goriliic. Hasta sivanozhudur
Ates ve sok belirtileride olur.
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Tam Yéntemleri: Kan sekerni (diiser). sodyum ve potasyum degerlenine bakalir.
Hipogliseni, hiponatrenn ve hiperpotasemi vardir. Lokosit sayim (Ldkositoz
vardir ) vapilir, BUN bakalir, (Yikselmigtir ) ACTH wyan testi vapilir. Direkt
batin grafisi, bilgisayarh tomografi ve ME incelemeleni vapilarak tam komr.

Tedavi: Tedawi acil olarak vapilmalidir  Glikokoriikeidler we
muneralokortikoidler derhal yerine konulmalidar.



Cushing Sendromu

Cushing sendrommmnda.  kahen diabetus mellifiis ortaya ciear  Hastalann ¢ofu
enfelsivon nedemyle kavbedilir. Kennlderdeln protein kayl somucu osteoporoz ve kemuk
kinlklan, kaslardald protein kaybinda giicsizlik olur.
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Etyoloji: Hastalikta ancmalliidenn gofu. kortizel milfanmn  artmasma
baghdu. Kortizol muktanmn artmasi. adrenal korteksteln bir timdre ya da
hiperplazive bagli olamak geligir

Belirtiler ve Bulgular
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Bufalo goriimini (vilewt vaglanmn fist kisumlarda binkmesiyle kiginin
gok inlesmesi).

Aydede yiiz (Steroit seloesyomunnn artnas yiizde deme sebep olur
aydede gibi ghriiniir.).

Yiizde allanma,

Hipertansiyon,

Obezite,

Ekimoz,

Amenore,

Infertilite (kadinlarda) goriliir.

Hastalar kardiyovaskiiler komplikasyonlar we psikolojik problemler acisindan

v
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Resim 4.2: Cushing sendromu (avdede viizi)

Tam Yidntemleri: Diigiik doz deksametazon supresyon testi yapilie. ACTH
diizeyine bakilir Hipofiz ME yontemiyle gorintilenir (Adenom varsa goriliir. ).
ACTH ektopik kaynafimn amagtiilmasi icin oktreotid sintigrafisi yapalsr,
ertrosit ve bhemoglobin bakaly (Artomgtr). (Lokosit, V. VIIL pihtilasma
faktdiler ve protromibin artnmsgtar.)

Tedavi: Tibbi ve cemrali tedavi wygulamr. Progmozu koti clan hastalarda,
Gnlem alinmazsa dlimle somiglanabili.



