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Endokrinoloji

» Hormon yetersizligi durumlarini
» Hormon fazlaligi durumlarin
» Hormon salgilayan bezlerle ilgili hastaliklars

inceleyen bilim dal

Endokrin  : Ig salg
Hormon : Harekete gegiren



Hormon salgilayan dokular

» Endokrin bezler
» Hormon salgilayan diger dokular



Hormon salgilayan dokular

» Endokrin bezler
Hipofiz

Tiroid
Paratiroid
Pankreas adacik
Adrenaller
Gonadlar
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Hormon salgilayan dokular

» Hormon salgilayan diger dokular

Hipotalamus
Karaciger
Bobrek
Kalp

Yag dokusu
GIS

: GHRH, SS, CRH, AVP

: IGF-1

: Eritropoetin, renin

: ANP

: Leptin, adiponektin

. Gastrin, CCK, GIP, VIP



Hormonlarin etkiledigi sistemler
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Nérolojik sistem

Bilylme, gelisme

Bazal metabolizma

Kan basinci kontroli

Sivi elektrolit dengesi

Enerji dengesi
Kalsiyum/kemik metabolizmasi
Gonadal fonksiyonlar
Hematopoesis
Gastrointestinal fonksiyonlar
Immin sistem



Endokrin sistem hastaliklari

» Fonksiyonel durum
Hiperfonksiyon
Hipofonksiyon

» Patolojik durum
Neoplazi
Enfeksiyon
Inflamasyon
Infiltrasyon
Vaskiiler lezyon
Otoimmdnite
Hormon reseptor rezistansi
Iyatrojenik



Hiperfonksiyona siklikla yol agabilen durumlar

» Iyatrojenik
» Neoplastik
» Otoimmiin nedenler



Hipofonksiyona siklikla yol agabilen durumlar

Atrezi
Hormon sentez kusuru
Otoimmin nedenler
Infiltrasyon
Vaskiler nedenler
Hormon rezistansi
Iyatrojenik
Operasyon
Radyoterapi
Tlaclar
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Endokrin bezler ve hormonlari
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Hipofiz :GH, TSH, PRL, FSH, LH, ACTH, ADH

Tiroid Tiroid hormonu, Kalsitonin

Paratiroid : Parathormon

Pankreas : Insiilin, glukagon

Adrenaller: Kortizol, Aldosteron, DHEA-S0O4, Adrenalin

Gonadlar : Testosteron, Ostrojen, Progesteron



Pituitary gland







Hipofiz bezi hastaliklari

» Fonksiyonel durum
Hiperfonksiyon
Hipofonksiyon

» Patolojik durum
Neoplazi Hipofiz adenomlar:
Enfeksiyon
Inflamasyon
Infiltrasyon
Vaskiiler lezyon
Otoimmdnite
Hormon reseptor rezistansi
Iyatrojenik Operasyonlar, Radyoterapi



Pituiter bez hastaliklari

» Fonksiyonel

Hiperfonksiyonlar

GH Akromegali, gigantizm

ACTH  Cushing sendromu

PRL Prolaktinoma

TSH Hipertiroidi

FSH/LH Hipogonadizm

ADH Uygunsuz ADH sendromu
Hipofonksiyonlar

GH Boy kisalig

ACTH  Sekonder adrenal yetmezlik

PRL Emzirememe

TSH Hipotiroidi

FSH/LH Hipogonadizm

ADH Diyabetes insipitus






Thyroid system
>

1F | hyrotropin-releasing hormone
' (TRH)

oid-stimulating hormone
2 (TSH)



Tiroid bezi hastaliklari

» Fonksiyonel durum

Hiperfonksiyon Hipertiroidi
Hipofonksiyon Hipotiroidi
» Patolojik durum
Neoplazi Tiroid nodild, Tiroid kanseri
Enfeksiyon Tiroidit

Inflamasyon

Infiltrasyon

Vaskiiler lezyon

Otoimminite Hashimoto hastaligi, Graves hastalig
Hormon reseptor rezistansi

Iyatrojenik Operasyonlar, Radyoiyod tedavi



Thyroid
gland

Back view
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- Increases calcitriol formation
- Decreases excretion of calcium
- Increases excretion of phosphorus

Increases absorption
of dietary calcium
and phosphorus



Paratiroid bezi hastaliklari

» Fonksiyonel durum
Hiperfonksiyon Hiperparatiroidi
Hipofonksiyon  Hipoparatiroidi

» Patolojik durum
Neoplazi Paratiroid adenomu
Enfeksiyon
Inflamasyon
Infiltrasyon
Vaskiiler lezyon
Otoimmunite Hipoparatiroidi
Hormon reseptor rezistansi
Iyatrojenik Operasyon



Adrenal Gland

Adrenal gland

Kidney






Adrenal bezi hastaliklari

» Fonksiyonel durum
Hiperfonksiyon Cushing, Hiperaldosteronizm, Feokromasitoma
Hipofonksiyon  Adrenal yetmezlik

» Patolojik durum
Neoplazi Adrenal adenom, Adrenal karsinom
Enfeksiyon Adrenal tiberkiloz
Inflamasyon
Infiltrasyon
Vaskiiler lezyon
Otoimminite Addison hastalig
Hormon reseptor rezistansi
Iyatrojenik Glukokortikoid kullanimi
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Pankreas adacik hastaliklari

» Fonksiyonel durum
Hiperfonksiyon Hipoglisemi
Hipofonksiyon  Diyabetes mellitus

» Patolojik durum
Neoplazi Insulinoma
Enfeksiyon
Inflamasyon
Infiltrasyon
Vaskiiler lezyon
Otoimmdnite Tip 1 diyabetes mellitus
Hormon reseptor rezistansi Tip 2 diyabetes mellitus
Iyatrojenik Pankreatektomi



Pineal PR
Hypothalamus ”m
Pituitary ™
Thyroid

Parathyroids

Thymus
Adrenals






Gonadal hastaliklar

» Fonksiyonel durum
Hiperfonksiyon Puberte prekoks, Hipogonadizm
Hipofonksiyon  Hipogonadizm

» Patolojik durum
Neoplazi
Enfeksiyon Orsit
Inflamasyon
Infiltrasyon
Vaskiiler lezyon
Otoimminite Erken menapoz
Hormon reseptor rezistansi
Iyatrojenik Gonadektomi



Endokrinolojide hasta degerlendirme

» Ahamhez

Tim sistemler sorgulanmalidir
» Fizik muayene

Sistemik tam fizik muayene yapilmalidir
» Laboratuar

Serum hormon diizeyleri 6lgilir
Biyokimyasal tetkiklerle birlikte degerlendirilir
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Endokrinolojide hasta degerlendirme genel
6zellikleri

Trofik hormonlarla birlikte degerlendirilir
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Trofik hormon seviyesi

Trofik

Primer Hormon
Organ Otonom
Yetmezligi Sekresyonu
Normal
Sinirlar
Trofik lf'r'imer'
Hormon Ofr)gnmoomn
Yetmezligi Sekresyonu

Hedef organ hormon seviyesi



Endokrinolojide hasta degerlendirme genel
6zellikleri

Dinamik testler gerekebilir



serum
cortisol
levels

normal
dlurnal

rhythm

éam 9am 12pm 3pm 6pm 9pm 12am 3am &am




Endokrinolojide hasta degerlendirme genel
ozellikleri

» Gorintileme yontemleri



Tiroid Ultrasonografisi

RT TRANS



Tiroid Sintigrafisi




Sella MR




Adrenal Tomografi




Endokrinolojide sik kullanilan tedavi sekilleri

» Hormonal replasman

v

Hormon sentez inhibitoru

Metabolik destek

v

v

Tumoral doku eksizyonu

v

Radyoterapi

v

Antineoplastik tedavi
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