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BÜYÜME HORMONU EKSİKLİĞİNDE MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

Cem ÖCAL*, Özenç MİNARECİ**, Feyza DARENDELİLER*, Mine ŞÜKÜR*, 
Firdevs BAŞ*, Nurçin SAKA*, Rüveyde BUNDAK*, Hülya GÜNÖZ* 

Bu çalışmanın amacı İdyopatik büyüme hormonu eksikliği (BHE) olan hastaların manyetik re­
zonans görüntüleme (MRG) bulgularını değerlendirmek ve anormal MRG bulguları ile klinik 
ve hormonal parametreler arasındaki korelasyonu karşılaştırmaktır. En az İki uyarı testine do­
ruk BH yanıtının 10 ng/mi'nin allında olması ile BHE tanısı konulan 58 hasta (33E, 25K) baş­
langıçtaki klinik ve oksolojik parametreleri ile değerlendirildi. Hipofiz yüksekliği kronolojik 
yaşa göre normalin -2SD'nın altında kalanlar (grupl) ve normal olanlar (grup2) olarak İki gru­
ba ayrıldı. İki grubun tanı yaşları arasında fark olmadığı görüldü. Grupl'in boy SDS değerleri 
[-4.0(1.6) ] grup 2'ye [-2.9(1.5) ] göre anlamlı derecede düşük bulundu (p<0.001). BH doruk 
değerlerine bakıldığında grupl'in doruk BH yanıtı [ 3.1 (2.0) ng/ml ] grup2'ye [4.9(1.9) ng/ml 
] göre düşük bulundu (p<0,001). Hipofiz yüksekliği -2 SD'nin altında bulunan vakalarda çoğul 
hormon eksikliği oranının yüksek olduğu görüldü (%66, %28.6) (p<0.001). Vakaların doğum 
şekillerine bakıldığında İki grup arasında fark görülmedi. MRG'de hipofiz yüksekliği ortala­
manın -2'SD'nin altında kalan vakalarda (grupl) hipofiz yükseldiği ile BH doruk değeri arasın­
da pozitif korelasyon bulundu (n 0.85, p<0.001). 

Sonuç olarak MRG incelemesinin BHE'de tanıya yardımcı bir unsur olduğu ve sığ hipofiz sap­
tanan vakaların boylarının daha kısa, BH düzeylerinin daha düşük ve sıklıkla çoğul hormon 
eksildiğinin eşlik ettiği görüldü. 

Anahtar kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme, büyüme hormonu eksikliği. 

SUMMARY 

Magnetic resonance imaging (MRI) findings in patients with idiopatine growîh hormone defi-
cieney. This study was condueted to evaiuate the M R I findings in patients with idiopatine 
grovvth hormone (GH)deficİency and evaiuate the correlations between abnormal findings on 
M R I with clinical and hormonal parameters. AuxoIogical and clinical parameters at presentati-
on were recorded in 58 patients (33 M , 25F) wİth GH deficieney in whonı the diagnosis was 
based on peak GH levels <10 ng/ml in at least two provocative tests. The patients were divi-
ded into two groups based on the pituitary height measured on MRI: Group 1 with a pituitary 
height below -2SD of the mean lor normal children and group 2 with a pituitary height in nor­
mal ranges. The chronological ages of the two groups were comparable. Group 1 had a signifi-
cantly lower height SDS [-4.0(1.6) ] than group2 [-2.9(1.5) ] and a lower peak GH response 
[3.1(2.0 ) and (4.9(1.9) ] (p<0.001). Other anterior pituitary hormones were deficient in 60 % 
of group 1 compared to 28.6% of group 2 (p<0.001). There were no differences widı respect to 
the mode of delivery between the twö groups.There was a positİve significant correlatioıı bet-
ween the pituitary height on MRI and peak GH levels on stimulatİon tests (r:0.85, p<0.001). 
It was coneluded that M R I studies give a considerable information about the etİology and se-
verity of idiopatine GH deficieney. As the pituitary height decreases, GH defieney becomes 
more severe and is more often accompanied by other pituitary hormone deficiencies. M R I fin­
dings seem also to confirm the results obfaİned İn GH stimulation tests. 
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ÖZET 

GIRIŞ 
İdyopatik büyüme hormonu eksiMiği(BHE) 
izole olabileceği gibi diğer hipofiz hormonu 

eksiklikleri ile beraber de olabilir C7-11-16). İd­
yopatik BHE'nin etyolojisi tam olarak aydın­
lanmamış olup, makat gelişi nedeni ile trav-
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matik doğum öyküsü olan çocuklarda sık 
görüldüğü bildirilmektedir (İ.İ3J6) g u n u n 
dışında embriyolojik gelişme sırasında ön ve 
arka hipofizin gelişim bozuklukları hipofizer 
yetmezlik tablosuna neden olabilir (1 2>1 6). 

-Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile 
yumuşak dokuların daha ayrıntılı incelenebi­
lir hale gelmesi hipotalamo-hipofizer siste­
me ait yapısal bozuklukların tanımlanabil­
mesi ve buna neden olan patofizyolojik me­
kanizmaların anlaşılabilmesini sağlamakta-

Son yıllarda hipofiz bezinin embriyolojik 
dönemde oluşmasına etki eden Pi t l , Propl 
gibi faktörlerin tanınması ve bu faktörleri 
kodlayan genlerde çeşitli mutasyonların sap­
tanması eskiden idiyopatik denen vakaların 
bir çoğunda yapısal defektlere neden olan 
kalıtsal bozuklukların rol oynayabileceğini 
de göstermiştir ( 6 \ 

Bu çalışmanın amacı BHE tanısı alan çocuk­
larda hipotalamo hipofizer bölgenin MRG 
ile incelenmesi ve anormal bulguların klinik 
parametrelerle karşılaştırılmasıdır. 

MATERYAL ve METOD 

BHE nedeni ile izlenen 58 vaka (33E, 25K) 
geriye dönük olarak değerlendirildi. Vakala­
rın tanı yaşları ortalama (SD) 10.4(3.1) yıl, 
gelişte boy SDS leri -3.6(1.5), tartı SDSleri -
1.88(1.4) idi . Vakaların %86.2'si normal 
spontan doğum (NSD), %10.3'ü makat geli­
şi, %3.4'ü sezaryen doğumdu. BHE tanısı 
en az 2 büyüme hormonu testine (L-Do-
pa,insülin hipoglisemisi veya klonidin) do­
ruk büyüme hormonu yanıtının 10ng/ml'nin 
altında olması ile konmuştu. BHE dışında 
diğer ön veya arka hipofiz hormonlarının 
düzeyleri değerlendirildiğinde vakaların 
%27.6'sında tiroid stimulan hormon (TSH) 
eksikliği, %22.4'ünde adenokortikotrop hor­
mon (ACTH) eksikliği, %17.2'sinde gona-
dotropin (Gn) eksikliği, %8.6'smda arginin 
vazopresin (AVP) eksikliği vardı. 

Vakaların tanı sırasında çekilmiş olan sereb-
ral MRG'leri bir gözlemci tarafından tekrar 
değerlendirildi (Ö.M). Vakalarının MRG'Ie-
rinin değerlendirilmesi sırasında T l ağırlıklı 
sagıtal ve koronal pre ve post kontrast ince­
lemeler (TR:600msn, TE:15msn, FDR:200, 
matrix:256,256 eksitasyon sayısı) esas alın­
dı. MRG'de hipofiz yüksekliği ölçüldü ve 
olası sap anomalileri değerlendirildi. Vakalar 
MRG'de hipofiz yüksekliği kronolojik yaşa 
göre normalin -2SD'nin altında kalanlar 
(grupl) ve normal olanlar (grup2) olarak iki 
gruba ayrıldı (Şekil 1). Hipofiz yüksekliği 
olarak normal değerler Argyropoulou ve 
ark'nın çalışmasından alındı <3). Şekil l'de 
vakalarımızın hipofiz yükseklikleri normal 
değerlerin üzerine işaretlenmiştir. Klinik 
bulgular ve BH salgılanma durumu açısın­
dan iki grup karşılaştırıldı. Hipofiz yüksekli­
ği ile büyüme hormonu uyan testlerine do­
ruk yanıt arasındaki ilişki şekil 2'de gösteril­
miştir. Değerler ortalama (SD) olarak veril­
miştir. 

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME 

Gruplar arası değerlerin karşılaştırılmasında 
t-student testi ve hipofiz yüksekliği ile BH 
doruk değeri arasında pearson linear korelas­
yonu uygulandı. 

SONUÇLAR 
Grupların i lk gelişteki yaş, boy, tartı SDSle­
r i , uyan testlerinde BH doruk değerleri ve 
MRG'de hipofiz yükseklikleri Tablo l'de 
gösterilmiştir. İki grubun tanı yaşları ve tartı 
SDS'leri arasında fark olmadığı görüldü. 
Grup l ' in boy SDS'si Grup 2'ye göre anlam™ 
lı derecede düşük bulundu (p<0.001). BH 
doruk değerlerine bakıldığında ise Grup 
l ' in BH yanıtı Grup 2'ye göre daha düşük 
bulundu. (p<0.001) Hipofiz yüksekliği -
2SD'nin altında bulunan vakalarda (grupl) 
çoğul hormon eksikliğinin anlamlı derecede 
yüksek olduğu görüldü (p<0.001). Vakaları-
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Şekil 1. Vakalarımızın hipofiz yüksekliklerinin normal değerlerle (3) karşılaştırılması 

nın doğum öykülerine bakıldığında ik i grup 
arasında anormal prezentasyon oranı bakı­
mından fark görülmedi. Buna karşılık çoğul 
hormon eksikliği görülen vakalarda anormal 
prezantasyon oranı daha fazla bulundu (Tab­
lo 2). 

Vakalar anormal MRG bulgularına göre de­
ğerlendirildiğinde vakaların %56.6'sında 

(n:17) parsiyel boş sella, %26.6'sında (n:8) 
boş sella, %16.7'sinde (n:5) ektopik hipofiz 
saptandı. 

MRG'de hipofiz yüksekliği ortalamanın 
-2SD'nin altında kalan vakalarda (grupl) hi­
pofiz yüksekliği ile BH doruk değeri arasın­
da pozitif korelasyon bulundu (r:0.85 p< 
0.001) (Şekil 2). 389 
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Tablo 1. Grupların klinik, oksolojik ve hormonal değerlendirmeleri 

Grup 1 (n:30) Grup 2 (n:28) P 

Yaş (yıl) 10.7 (3.1) 10.1 (3.2) AD 

Boy SDS -4.0 (1.6) -2.9 (1.5) p<0.001 

Tartı SDS -1.7(1.6) -1.9(1.1) AD 

BH doruk değeri (ng/ml) 3.1 (2.0) 4.9 (1.9) p<0.001 

Hİpofiz yüksekliği (mm) 1.8 (3.3) 4.8 (0.7) p<0.001 

Çoğul Hormon Eksikliği {%) 60 28.6 p<0.001 

Anormal prezentasyon (%) 13.3 14.3 AD 

Tablo 2. İzole B H eksikliği ve çoğul hormon eksikli­
ğinde doğum şekli 

İzole B H Çoğul Hormon 
Eksikliği (n:32) Eksikliği (n:26) 

NSD*(%) 96.6 73 

Makat gelişi (%) 3.1 19.2 

Sezaryen (%) 7.7 

* Normal spontan doğum 

390 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada idyopatik BHE vakalarında hi­
pofiz sığlığının BH salgılama derecesi ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Hipofiz ne ka­
dar sığ ise BH düzeyi o kadar düşük ve bu­
nun klinik yansıması olarak boy da kısa ol­
maktadır. Bu bulgu literatürde yayınlanan 
verilere uygunluk göstermektedir (4>13>. Hi ­
pofiz yüksekliği -2 SD'nin altında olanlarda 
daha düşük BH düzeylerinin yanı sıra diğer 
hipofiz hormonların eksikliklerinin görülme 
olasılığı da daha yüksek bulunmuştur. L i ­
teratürde de çoğul hipofiz hormon eksik­
liğinde hipofiz yüksekliğinin izole BHE'e 
göre daha sığ olduğu bildirilmektedir < 1 3 l 
Son yıllarda BHE'nin etyolojisinde çeşitli 
kalıtsal bozuklukların rolü olduğu göste­
rilmiştir ( 6 \ Özellikle BH, tirotropin ve 
prolaktinin birlikte eksik olduğu çoğul hor­
mon eksikliklerinde ön hipofiz farklılaşma 
faktörü olarak tanımlanan Pit 1 ve onun ön­
cüsü olan Prop l ' i kodlayan genlerde mu-
tasyonlar saptanmıştır ( 6 \ Bu faktörlerin 
yokluğunda, embriyolojik dönemde hipofiz 
oluşumu engellenmekte ve buna bağlı olarak 

hipofiz hormonlarının yetmezliği görül­
mektedir. Bizim vakalarımızda da sığ hipo­
fiz durumunda çoğul hormon eksikliğinin 
daha sık görülmesi embriyolojik dönemde 
hipofiz gelişimini sağlayan faktörlerin bo­
zukluğunu akla getirmektedir. Ancak vaka­
larımızda bu faktörlerle ilgil i inceleme yapıl­
mamıştır. 

Doğumda makat gelişi ile çoğul hormon ek­
sikliği arasında yakın bir ilişki olduğu bazı 
çalışmalarda yeralmaktadır t 1 1 - 1 3 - 1 6 ) . Bu has­
talarda makat gelişinin travmatik olduğu ve 
serebral hipoksiye sebep olarak çoğul hor­
mon eksikliğine neden olduğu veya hormo­
nal eksikliğinin makat prezentasyonuna yol 
açtığı halen tartışılmakta olan bir konudur. 
Bizim çalışmamızda makat gelişi doğumun 
çoğul hormon eksikliğinde, izole BHE'ne 
göre daha fazla olduğu görülmektedir 
(p<0.001). 

Ancak çalışmamızda hipofiz yüksekliği orta­
lamanın 2SD'nin altında kalan vakalar ile 
normal olan vakalar arasında anormal do­
ğum prezentasyonu görülme sıklığı bakımın­
dan fark görülmemiştir. Arygropoulau ve 
ark.da 'pituitary saik interruption syndrome' 
(PSIS) görülen ve normal hipofiz yüksek­
liğine sahip olan vakalar arasında anormal 
prezentasyonun görülme sıklığı arasında bir 
fark bulmamışlardrr (-2\ Bu bulgu da hipofiz 
sığlığına neden olan faktörün makat gelişimi 
veya perinatal hipoksiden ziyade hipofiz 
oluşumunda rol oynayan büyüme faktörle­
rinden kaynaklandığını vurgulamaktadır. 
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BH eksikliği tanısı için kullanılan uyarı test­
lerinin anlamı ve önemi giderek daha fazla 
sorgulanmaktadır. İdyopatik BHE tanısı alan 
ve ileri yaşlarda BH testleri tekrarlanan va­
kalarda %30-50 arasında BH testlerinin nor­
mal olduğu görülmüştür ( 5 \ Özellikle BH 
uyarı testlerinde B H doruk değeri 7-10 
ng/ml arası olan kısmi eksiklik ve/veya izole 
BH eksikliği durumlarında testler tekrar 
edildiğinde daha büyük oranda BH düzeyle­
rinin normalleştiği görülmektedir (-5\ Bu ne­
denle idyopatik BHE vakalarında mutlaka 
MRG görüntülemesi yaparak hipofizin duru­
mu değerlendirilmektedir. Hipofiz ne kadar 
sığ, BH doruk değeri de buna paralel şekilde 
ne kadar düşükse tanının kesin olma olasılığı 
o kadar yüksektir. Ayrıca sığ hipofiz, BH dı­
şında diğer ön hipofiz hormonlarının salgı­
lanmalarının değerlendirilmesini gerektirir. 

Ayrıca makat gelişi doğumlarda BHE olabi­
leceğini ve diğer hipofiz hormonların eksik­
liklerinin eşlik edebileceğini akılda tutmak 
gerekir. 

Sonuç olarak, idyopatik BH eksikliği du­
rumlarında MRG görüntülemesi gerek etyo-
lojiyi aydınlatmak için gerekse BH uyarı 
testlerinde elde edilen BH düzeylerinin doğ­
ruluğunu değerlendirmek için mutlaka yapıl­
ması gereken bir tetkiktir. 
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