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Abdominal Pain and Pituitary Insufficiency Association: Retrospective
Case Series

Karin Agrisi ve Hipofizer Yetmezlik Iliskisi: Retrospektif Olgu Serisi
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OZET
Amag: Akut abdominal agri toplumda ¢ok sik goriilmektedir ve acil poliklinige bagvuran hastalarin %5-
%10’unu olusturmaktadir. Fakat hipofizer yetmezlik gibi cerrahi dig1 baska patolojiler olaya dahil olabilir ya da
hastalikla birlikte geligen stresli durum hipofizer yetersizligi ortaya ¢ikarabilir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada tek bir merkezde karin agrisi yakinmalari olan ve hipofizer yetersizlik
saptanan hastalar degerlendirildi.
Bulgular: Hipofizer yetmezlik tespit edilen tiim hastalarda tedavi sonrasi karin agrisi geriledi.
Sonu¢: Sonug olarak 6zellikle geriatrik popiilasyonda karin agrisi nedenlerinin multifaktdryel olabilecegi
unutulmamalidir.
Anahtar Kelimeler: Ailesel Karin agrisi, Hipofizer Yetmezlik

ABSTRACT
Objective: Acute abdominal pain is a common symptom and constitutes 5% -10% of patients admitted to the
emergency department. But non-surgical events such as pituitary insufficiency also may be clinically evident
together or pituitary insufficiency may occur during the stressful situations.
Material and Method: In this study, we evaluated five patients that abdominal pain with pituitary insufficiency
in a single center.
Results: After treatment, abdominal pain regressed all patients finding pituitary insufficiency.
Conclusions: Eventually, especially in geriatric population abdominal pain causes for it should be noted that it
might be multifactoriel.
Keywords: Abdominal Pain, Pituitary Insufficiency

Giris Bu hastalara tanisinda, ozellikle yash

hasta gruplarinda hipofizer yetmezlik gibi
Akut abdominal agri; kendini simirlayan gegici cerrahi dis1 bagka patolojiler olaya dahil
durumlardan acil  operasyon  gerektiren olabilir ya da hastalikla birlikte gelisen stresli
durumlara kadar genis yelpazede karsimiza durum hipofizer yetersizligi ortaya ¢ikarabilir.
¢ikabilmektedir. Toplumda sik karsilagilan bu Hipofiz yetersizligi, ©6n hipofiz hormon
durum acil poliklinige bagvuran hastalarin salmmminin  kismi  veya tam eksikligidir.
%5-%10’unu olusturmaktadir. Etiyolojide en Etiyolojide  bircok  neden  saptanabilir.
stk saptanan nedenler apandisit, bilier kolik, Hipofizer ya da hipotalamus kaynakl1 olabilir.
kolesistit, divertikiilit, bagirsak obstruksiyonu, Tanida Oykii, klinik siiphe ve laboratuar olarak
organ perforasyonlar, pankreatit, peritonit, hipotalamus-hipofiz-hedef ~ organ  aksinn
salpenjit ve mezenterik adenit olabilecegi gibi degerlendirilmesi onemlidir. Bir veya birkag
daha nadir durumlarla da karsilagilabilmektedir hormonun eksikligi s6z konusuysa kismi
(1-6). hipopitiiitarizmden, tiim hipofiz hormonlarinin

eksikligi varsa panhipopitiiitarizmden, tek bir
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hormon eksikliginde ise izole
hipopitiiitarizmden bahsedilir (7-13).

Bu calismada ikinci basamak tek bir
merkezde karin agris1 yakinmasi olup genel
cerrahi agisindan etiyolojisi belirlenen fakat bu
patolojiye ek olarak da hipofizer yetersizlik
saptanan hastalar degerlendirilmistir.
Amacimiz karin agrisi etiyolojisini arastirirken
olaylara katkida bulunan hormon bozukluklar1
gibi ¢ok sik rastlanmayan durumlarin da akla
gelmesi gerektigini vurgulamaktir.

Materyal ve Metod

Bir ikinci basamak (tek merkez) Eskisehir
Devlet Hastanesinde akut karin agris1 ile
hastaneye bagvuran, genel cerrahi kliniginde
degerlendirilip yatis1 yapildiktan sonra santral
hipotiroidiyi  temsil  edebilecek  bulgular
saptaninca  endokrinoloji  konsiiltasyonu
istenen, endokrinoloji boliimiince ayirict tani
yapildiktan sonra hipofiz yetersizligi saptanan
ve uygun tedavi yaklasimi, hormon
replasmanlartyla tamamen iyilesen hastalarin
verileri c¢alismaya alindi. Calismada haziran
2013 - haziran 2015 arasinda hipofizer
yetmezlik tesbit edilen 5 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
siirekli degiskenler icin ortalama ve standart
sapma, kategorik veriler i¢in ise say1 ve yiizde

kullanildz.
Bulgular

Iki yil siiresince akut karmn agris1 nedeniyle
degerlendirilip ayirict tan1 amaciyla hastaneye
yatirilan  hastalardan tetkikler ~sonucunda
hipofizer yetersizligi saptanan 5 hastanin
verilerine ulasildi (Tablo 1).

Hastalarin  yaglart  57-80 arasinda
degismekteydi (ortalama 68.6), 1 erkek (%20)
ve 4 kadin (%80) hasta mevcuttu. Hastalarin
hepsikarin  agris1  bulanti  ve kusmayla
hastaneye basvurmustu. Hastalarin 2’sinde
(%40) bilier kolik, 2’sinde (%40) peptikulcus
aktivasyonu,1’inde  ise(%20) paralitikileus
saptand1.Tiim hastalara batin USG yapild.
Bilier kolik saptanan hastalarim  batin
USG’sinde tas ve camur tespit edildi. ileuslu
hastanin USG’sinde ise kolonik anslarda
distansiyon tespit edildi.
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Hastalarin hepsinin hormon testlerinde
santral  hipotiroidi  diisiindiiren  bulgular
mevcuttu. Bu nedenle 6n hipofiz hormonlar
bakildi. Hastalarin tiimiinde kortizol degerleri
5 pg/dl’inaltindaydi.  Hastalarin  tiimiine
kortizol yetmezligi ve hipotiroidi nedeniyle
tedavi verildi ve diger hormon replasmani
tedavileri gerek goriilmedi. Tedavi sonras1 tiim
hastalarin semptomlar1 diizeldi.

Hipofizer yetersizligin etyolojisinin
arastirilmasi amaciyla g¢ekilen Hipofiz MR’da
1 hastada mikroadenom (%20), 1 hasta
makroadenom (%20), 1 emptysella (%20),
2parsiyelemptysella (%40) saptandi.
Mikroadenomu olan hasta nonfonksiyone
adenom olarak diisiiniildii makroadenomu olan
hastanin ise prolaktin diizeyi yiiksekti fakat
hastanin optik kiazmaya basis1 olmast ve
periferik gérme alaninin etkilenmesi nedeniyle
bir list merkeze cerrahi tedavi agisindan refere

edildi.
Tartisma

Akut karmm agrist1 tim hekimlerin siklikla
kargilagabilecegi  durumlardan  biridir ve
yaklasim c¢ok Onemlidir. Akut karin agrili
hastayr  degerlendirirken anamnez, fizik
muayene, labaratuvarve radyoloji tetkikleri
onem teskil eder. Karin agrilarmm nedeni
siklikla karin i¢i organlarin travma dis1 hasara
ugramasidir. Ozellikle geriatrik popiilasyonda
karm  agrist  nedenleri  multifaktoryel
olabilmektedir. Ozellikle bu popiilasyonda bu
faktorler yasami tehdit edebilir. Bu nedenle
Ozellikle yash kisilerdeki karmn agrisina
multidisipliner yaklagmak hastanin hayatini
kurtarabilir (1-6).

Hipofiz ve hipotalamus birlikte diger
endokrin organlarin kontroliinde anahtar rol
oynayan ve hem morfolojik hem de
fonksiyonel olarak birbiriyle iligkili iki onemli
endokrin organdir. Insanin normal yasaminin
idamesinde ¢ok genis ve heniiz kesfedilmemis
onemleri vardir (7-13).Eriskinde  hipofiz
yetersizliginin en sik sebepleri nonsekretuvar
hipofiz adenomlar;, Sheehan sendromu,
laktotrop adenomlar ve idyopatik olarak
gosterilmekle birlikte hipofiz dis1 tiimorler,
enfeksiyon ve travmalar da etyolojide rol
alabilirler (14)
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Tablo 1. Karin agrisiyla ortaya ¢ikan hipofizer yetersizligi olan hastalarin 6zellikleri
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Hasta 57 yas /Q 80 yas/Q 74 yas/Q 68/Q 64/3
Yakinma Karin agrisi, Karm agrist, Karm agrisi, Karin agrisi, Karin agrisi,
bulant1, Kusma bulant1, Kusma bulant1, kusma bulanti, kusma bulanti, kusma
ACTH* 5 219 16.2 28.2 15.2
(pg/mL) (0-46)
Kortizol 0.97 24 45 4.9 1.74
(ng/dL)(5.7-19.4)
Na,K 138/3.9 141/4.9 145/4.08 135/3.9 138/4
(mEg/L)
(136-146, 3.5-5.1)
FSH** 37.98 1.32 1.85 2.93 1.79
(mlU/mL)
©26.72-133.41
30.95-11.95
LH*** 31.25 0.921 0.897 0.702 0.94
(mIU/mL) 95.16-
61.99
30.57-12.07
E2 <10 <10 135 <10 -
(pg/mL) 210-28
311-44
Total - - - - 3.15
Testeron
9<2,44-32
Prolaktin 23.03 18.2 13.1 97.14 7.2
(ng/mL)
(5.18-26.53)
TSH**** 0.17 0.31 0.96 0.30 0.96
(mIU/mL)
0.35-4.94
sT3,ST4 2.29,1.41 1.45,0.71 0.25,0.4 1.42,0.64 1.05,<0.40
(pg/mL)(1.71-3.7,
0.7-1.48)
Tiroid USG Normal Normal Normal Normal Normal
Hipofiz MR Mikroadenom Parsiyel empty Parsiyel empty Makroadenom Empty sella
sella sella
Batin USG Normal Safra kesesinde Kolelithiasis Renal basit kortikal | Kolonik anslarda
camur goriiniimil kist distansiyon
Cerrahi Tan1 Peptik ulcus Bilier kolik Bilier kolik Peptik ulcus Paralitik ileus
(Medikal tedavi, | (Medikal tedavi,5 | (Medikal tedavi,7 (Medikal tedavi,3 (Medikal tedavi,
3 giin hastane giin hastane yatig1) giin hastane giin hastane yatis1) | 10 giin hastane
yatis1) yatis1) yatis1)

* Adrenokortikotropik hormon, **Folikiilstimiilan hormon, ***Liiteinizan hormon ****Tiroid Stimiilan Hormon

Biz
servisinde

bu c¢alismada
yatist

yapilan

genel
ve  hipofizer

cerrahi

santral
olunca

hipotiroidiyi

endokrinoloji

diisiindiiren  bulgular

tarafindan

degerlendirilerek hipofizer yetersizlik tanisi

yetmezligin de eslik ettigi karin agris1 olan
hastalarimizi inceledik. Bu bes hastanin 3’1
(%60), (> 65 yas geriatrik popiilasyon kabul
edilirse (15)geriatrik popiilasyondaydi. Diger
hastalarda bu yas grubuna yakin hastalardi.
Hastalarin hepsi karin agrist bulant1 ve kusma
sikayetleri ile genel cerrahi  servisine
yatirilmistt ve bu yakinmalarini agiklayacak
cerrahi patolojileri vardi. Tetkikleri sirasinda

kondu.

Hipopituitarizm klinik olarak sinsice
ortaya ¢ikmaktadir. infeksiyon ya da travma
gibi strese neden olan bir durumla iligkilidir.
On hipofiz hormonlarinin eksikligi ile ortaya
cikabilirve klinik goriiniim etiyolojik nedenin
siddeti, yayginligt ve siiresine  bagl
degisiklikler gosterir. Fakat pituiter apopleksi
de denilen akut hemorajik infarkt gibi akut
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yetersizlige neden olan durumlar da olabilir.
Hipofizer vyetersizlikte temel olarak ikincil
adrenal yetersizlik gelismektedir. Adrenal
yetersizlik adrenal kriz gibi ciddi bir durumla
karsimiza ¢ikabilir. Tam klinik ve laboratuarla
konulmaktadir(16,17). Inceledigimiz hastalarin
hormon yetersizliklerinin klinik olarak agikar
hale gelmesi hastalarin kolelithiasis, peptik
ilser ve ileus gibi bir stresle maruz kaldigi
durumlar meydana geldiginde ortaya ¢ikti.
Hipofizer yetersizlik daha ¢ok yaslilarda mu
ortaya ¢ikmaktadir yoksa abdomen patolojileri
daha ileri yaslarda daha siklagtigi igin ayri bir
stres kaynagi olmaktadir gercek bir arastirma
konusudur.

Hastalarin ikisinde parsiyel olmak
tizere 3’linde emptysella (%75), 1’inde
mikroadenom (%25) ve 1’inde makroadenom
(%25)tespit edildi. Adenomlar mikro ya da
makroadenom olarak tespit edilebilir ve
fonksiyonel ya danon fonksiyonel
olabilmektedir  (18).Makroadenomu  olan
hastanin optik kiazmaya basis1 ve periferik
gorme alam etkilendigi igin operasyona
yonlendirildi.

Tiim hastalara tiroidreplasman tedavisi
ve stresli durumlarda kullanmak {izere steroid
tedavisi uygulandi. Kolelithiasisi olan hastalara
elektifkolesistektomi planlandi. Peptikulcus
aktivasyonu olan hastalara proton pompa
inhibitorii tedavisi verildi. Hastalarin higbirine
acil cerrahi miidahale gerekmedi. Erken
steroidve  tiroid tedavisinin  baslanmasi
hastalarin hizli iyilesmesini sagladi. Hastalarin
hastane yatiglar1 3-10 giin arasindaydi ve hi¢bir
hastaya bu siire¢ i¢inde operasyon yapilmadi.

Paralitikileus durumu hipotiroidinin bir
komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(19).  ileus durumunda aymict  tam
caligmalarinda etyoloji arastirilirken mutlaka
tiroid testlerinin degerlendirilmesi gereklidir.
Bizim inceledigimiz hasta grubunda bir
hastaninparalitikileus durumunun etyolojisi
aragtirilirken  santral hipotiroidisinin oldugu
tespit edildi.ileusu olan hasta  steroid ve
arkasindan tiroid hormon replasmani ve destek
tedavisi uygulandi. Hasta tedavi sonrasi
tamamen diizeldi.

Sonu¢ olarak  ozellikle geriatrik
popiilasyonda  karin agrist etyolojisi
arastirilirken nedenlerin multifaktoryel
olabilecegi unutulmamalidir. Yash niifusta
hastaliklar daha c¢ok mortaliteye neden
olmaktadir. Bu hastalara hem hizli hem de
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sistematik  yaklasim  gereklidir. ~ Ayrica
multidisipliner yaklasim, dogru, hizli tam
yaninda tedavinin de gecikmesini
onlemektedir. Bizim buradaki g¢aligmamizda
multidisipliner yaklasim sayesinde bir hastanin
dogrudan santral hipotiroidiye bagli paralitik
ileus oldugunu tespit ettik. Hastalarin karin
agrilarinin  etyolojisinin  belirlenmesindeki
siiregte saptanan santral hipotiroidi bulgulari
bizi taniya yonelten en 6nemli etken oldu. Yine
diger hastalarin da karin agrisina neden olacak
cerrahi bir nedenleri olmasina ragmen; stresle
tetiklenen hipofizer yetersizlik durumlarininda
oldugunu  belirledik.  Hastalar  hormon
replasmanlartyla tamamen iyilestiler.

Akut karin tablosunun ayirici tanisinda
hipofizer yetmezliginde olabilecegi akilda
tutulmahidir. Boylelikle 6zellikle geriatrik yas
grubundaki hastalarda gereksiz laparatomiler
engellenerek cerrahiye bagli mortalite ve
morbiditenin Oniine gegilebilmektedir. Hasta
sayisinin  az olmast ve c¢alismamizin
retrospektif Gzellikte olmasi ¢alismamizin
limitasyonlarindandir. Karin agrist ve hipofizer
yetmezlik iligkisini inceleyen vaka sayis1 daha
fazla  prospektif calismalarin  yapilmasi
gereklidir.
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