Sinir sistemi ile birlikte viicudun kontrol inti gercekleLtirir.

Endokrin bezler, kanalsz bezler olup salgliarColan hormonlar(l
dolrudan kan dolallm(na verirler.

B B | ENDOKRIN SSTEMO]
=
]
gm Endokrin sistem ball[ga ti¢ fonksiyona sahiptir:

Endokrin bez ad[verilen doku ve organlardan olu Cmultur.
Metabolik aktiviteyi ve vicut siar[fdaki kimyasallar D
DOG- DR.. ASAN KOQ konsantrasyonlar @[] ayarlayarak homeostasisin  korunmas(m(]
sallar.

Buyime, geliCime, sekstiel geliCime ve Uremeyleilgili olaylar
balllda diizenleyicisidir.
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ENDOKRN S[ISTEMIOORGANLARI HORMONLAR
(I Antsiorisbe Joateeriebe Hormonlar etki tipine gére U¢ gruptaincelenir:
Py Genel etkili hormonlar: biiylime hormonu, epinefrin (adrenalin), norepinefrin
(noradrenalin).

Hedef doku veya organa etkili hormonlar: TSH, tiroid bezinde etkilidir.
Lokal etkili hormonlar: asetilkolin, sekretin gibi hormonlard@.

Hormonlar yapierMa gore de UG grupta toplanabilir:
Steroid hormonlar: Biiyiik coCinluCl kolestroden tureyen el&y hormonlar @@
Aminoasit turevi hormonlar (biyolojik aminler): Epinefrin, norepinefrin,
dopamin, T3, T4 serotonin ve melatonin gibi hormonlar
Peptid hormonlar: Adenohipofiz ve ndrohipofiz hormonlar Chibi hormonlar

Hormonlar reseptdrlerinin bulunduCu gore de U¢ grupta toplanabilir:
Reseptor il hiicre membranmda bulunan hormonlar: Epinefrin, norepinefrin.
Reseptor i huicre sitoplazmasda bulunan hormonlar: Steroid hormonlar.
Reseptor i huicre gekirdelinde bulunan hormonlar: Tiroid hormonlar Colarak
grupland mIm.




HORMON & RESEPTOR HORMON SALGISININ DOZENLENMESO
Target cell

@\ &

Secreting cell

Hormon salg8mm miktar Onegatif feedback mekanizmasDil
duzenlenir. Bu diizenleme santral sinir sisleminin kontrol U altmdad(@.
Hipotalamus bir c¢ok hipofiz hormonunun salgIBnmasmb v
inhibisyonunu kontrol ederek hormonun kandaki miktar MChyarlar.

s Hormonlarm biyuk bir cofunluCnun 1 cc (cm3 = ml) kandaki
Target cell miktarlarDancak mikrogram, nanogram ve hatta pikogram gibi cok
Receptor dumk seviyelerdedir.

e T e Hormonun etki [@kli, oldukca delilklik gosterir. Chyet
\\ hormon etkiledill [&yi dullirlyorsa veya engelliyorsa negatif
Secrating ol > Target cell feedbaoketknye?’uptlr(mwlm)_,tersrTefatklledlE_IBaylattm@orveya
yaptmyorsa pozitif feedback etkiye sahiptir (steroid hormonlar).

Not a target cell (no receptors) - -

Blood vesse
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HYPOTHALAMIC-HYPOPHYSEAL PORTAL SYSTEM HPOFZ
SUMICN
¥ X rﬁ Hipofiz bezi (Pituiter bez), hormon salglbyan bir cok bezi
Hypcmslmusn @ kontrol eden hormonlar Csalgllayan ana bezdir. Hipofizin bu 6zellifi,
Pty N R Somatik Sinir Sisteminin hipotalamus kEBmOile balantEhdan
iimonpsrctory - A":’W’“‘“’“”’ kaynaklan[@. Hipotalamusta uretilen hormonlar tally@0 damarlar
Optic chiasm ; = Medan vasiiesDile hipofizin on lobu olan, adenchipofize gelir ve hipofiz
Sy - ol i hormonlar M sal MmasMtimile veyainhibe ederek ayarlar.
Capillary  apmery 7 Hypothalamo-hypophyseal . .. . . . . .
i “::Jmt’;"*‘ Hipofizin arka lobu olan nérohipofiz ile hipotalamus
B : arasfda sinir balantler0 vardl ve zaten adO da buradan
20 ‘l Hee) gelmektedir. Hipotalamusia ballantlblan bu bez yakialk bir gram
Anterior lobe =%, Al : kadar allTr|[Rta ve 1x1x0,5 cm boyutlar Mdad(m.
(adenchypophysis)
( a":".u."‘l'.:'.'"’" Er\'-;:m Para  [Anitich ho |
E‘:" mn mlerr:!tdlu i wmm
T Adrenocorticotropin | Melanocyte-stimulating
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HPOF[Z HORMONLARI
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ADENOH[POFZ HORMONLARI

Antesior pitsitary hormunes

HPOF[Z HORMONLARI
BEZO SALGILADI Ol HORMON HORMONUN MLEVO
Biiytime hormonu (GH) Kaslarm yaplicin azot depo edilmesini sallar.
Tiroit uyar6Chormon (TSH) Tiroit bezinin hormonal etkinliCini denetler.
H Adrenokortikotrop hormon (ACTH) | Bobrekiistii bezi kabuk boltimiinin hormonal etkinliCini denetler.
i
P . Yumurtal (Rlardaki folikiillerin ol gunlalasilsallar,
o on RN D (FE5) erbezlerinden sperma Uretimini uyar 1.
.f Lobu FSH ilebirlikte olgunlalan folikiillerden yumurta hiicresinin
) Avra hticre uyar [@Chormon (ICSH) serbest blrak(Imas[A] spermlerin tam olarak ol gunlalmasinl]
“ sallar.
Prolaktin Meme dokusunun geli [inesini ve siit salgllamas(Asallar.
B
e Lipotropik hormon (LPH) Karaci [erdeki yallmetabolizmasmletkiler.
z "
. 3 Melanosit adl Chiicrel erde bulunan koyu renkli bir pigmentin,
! MEacvaldeiomnai(kisl) yani melaninin viicutta dall iACiizenl er.
Arka Vazopressin Tansiyonu yiikseltir, idrar ak[MhCazalt(d.
Lohu oy sitosin Dolyatallkasl il Kasarak dolLima yardmcloiur.
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BOYOME HORMONU (GH)

BOYOME HORMONU (GH)

Growth hormone (somatotropin)
[ Synthesized and secreted by the anterior pituitary
[0 Secretion under circadian control

O Stimulates insulin-like growth factors (IGFs) from liver and other
tissues
[ Secreted in adults and has metabolic effects unrelated to growth

Functions of GH
0 Stimulates | GF secretion
O protein synthesis and growth
O uptake of amino acids by liver and muscle
O lipolysisin adiposetissue faity acidsin blood

Factors influencing

0 aminoacidsinblood GH secretion

O fatty acidsinblood  GH secretion

O blood glucose  GH secretion

[ Deep deep, exercise, stress and hypoglycemiainfluence GH
secretion

0 Growth hormone-releasing hormone (GHRH) stimulates GH
secretion

[J Somatostatin inhibits GH secretion

COose by muscle  blood glucose




BOYOME HORMONU (GH)

ADENOH[POFZ HORMONLARI

TSH (Tiroid stimulant hormon) tiroid bezinde etkilidir. Tirodin
hormonlarMm sentez ve salMmasMOstimule eder. TSH mikter Mda fazlal &
varsa tiroid hormonlar [da fazlad®. Bu etkisini hem tiroid hiicrelerinin sayiarm(]
arttiarak hem de hormonlar @ yapinmQOarttMarak gosterir. TSH'un salgllanmasl]
hipotalamusun TRH, tirotropin serbestleirici hormonunun kontrol O altmdad®@.

ACTH (Adrenokortikotropik hormon veya k[Saca kortikotropin
hormonu) adrenal kortekste glukokortikoidler olarak adlandmlan steroid
hormonlarm yapn@O ve salglbnmesmO arttdl. ACTH'un salgllanmasl]
hipotalamusun CRH' nun kontrol i altmdad .

PRL (Prolaktin hormonunun veya mammatropin) iki dnemli gorevi
vard@. Bunlardan birincisi dstrojenle birlikte gebelikte meme bezlerindeki kese
sistemlerinin gelilmesini, dileri ise sitin eeksiyonu yani fIk@Imasml
stimule etmektir. Prolaktin normal zamanda kadMda, hipotalamusun PIH,

gebeli (in sonuna doltu ise PRH hormonu ile kontrol altmda tutulur.

ADENOH[POF[Z HORMONLARI

FSH (Folikul stimulant hormon), dililerde her bir menstrua siklus
a ovaryumda folikll hucrelerinin  buyumesini ve &strojen
glanmasl] erkeklerde ise sperm Uretimini stimule eder. Hipotalamusun
nRH'Nun kontrolu altmdad(m.

LH (Liteinledirici hormon) admCcorpus luteum'dan almolan bir
adotropik hormondur. KadDlarda ovulasyonu, progesteron ve strojen
glanmasml] korpus luteum olulimunu, erkeklerde ise intertisyel (ara)
Ucrelerin  testosteron salglbmasmO stimile eder. Bu hormon da
ipotalamusun GnRH'nun kontrol U altmdad®.

MSH (Melanosit stimulant hormon veya melanotropin) derideki
elanositlerin melanin  sentezini stimile ederek cildin  koyulalinasml]

unelie koruyuculuk yapmashkallar.

NOROHPOFZ HORMONLARI

ADH (Antidiuretik hormon veya vazopressin hormonu) idrar
¢kMMhOazaltm. Dokuz amino asitten meydana gelmi Obir peptid olan bu
hormon viicudun siuHengesinin ayarlanmashda énemli role sahiptir.

OT (Oksitosin) dofum anmda dofum sanc[SO denilen uterus
kaslarmm kaslmasl] cocuk dolHuktan yaklallk hemen bir dakika sonraise
sitiin fIkMImasmOstimile eden hormondur. Bu hormon da ADH gibi
dokuz amino asitten meydana gelmi Obir peptid hormondur.

TIROMD BEZO

Boyun bolgesinde bulunan iki loblu ve yaklalk 25-40 g kadar olan bi
bezdir. Tam olarak larinks ve trake arasmda yer al. Adem elmasOolarak
adlandmlen kRTdak yapMm hemen dniindedir ve iki yanda yer almim

Tiroid bezinin buydk kSmO folikuler hicrelerden meydana gelmi [ir,
Bunlar @ arashda bulunan ve daha geni Chicreler ise parafolikuler hiicrelerdir

Folikuler hiicreler tiroid hormonlar MM, parafolikiler huicreler ise kalsitonin
hormonunu sentezini ve salgTenmasmCyergekledirirler.

Aliyon kznek
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TIROID HORMONLARI VE FONKS [YONLARI

Thyroid hormone (follicular cells of thyroid)
[ Two iodine-containing hormones
[ Tetraiodothyronine (T, or thyroxine) and triiodothyronine (T 3)
0T, + T, = thyroid hormones
0 TH synthesis takes place on thyroglobulin molecules in colloid
0T, isconverted to T, at liver, kidneys, heart

Functionsof TH
O TH is primary determinant of MR
0 BMR (calorigenic effect)
O Thermogenic
O heart rate
O GH secretion
[ Essential for development and normal functioning of the nervous system
[ Concentration-dependent effects on protein, carbohydrates and fat
metabolism
O Modulates the effects of other hormones by exerting a [bermissive actiond




TIROID HORMONLARI

Factorsinfluencing TH secretion
0 Thyrotropin-releasing hormone (TRH) is tonically secreted

O Neuronal stimuli (e.g. stress or exposure to cold) stimulates
release of TRH from the hypothalamus

0 TRH stimulates release of thyroid-stimulating hormone
(TSH) from the anterior pituitary

0 TSH in turn stimulates the release of thyroid hormones (T ,
and T)

0 THs exerts a negative feedback on their own production

TIROID HORMONLARI

Hipertiroidizm

Kas zay{l[ll a0 yorgunluk fakat yorgunluCh ralimen
uykusuzluk, az veya cok kilo kaybl] eksitabilite (kolay uyarBbilme) ve
gnirlilik halinin artmas] psikolojik bozukluklar, ellerde titreme ve
ekzoftalmusdur (gozlerin 6ne fMamasl). Hipertiroidizmin kesin tedavis
bezin cerrahi operasyonla GRarIimasdm.

Hipotiroidizm

Kas gugsiizlu(l, yorgunluk, hasizlik, fazla uyku, zihinsel
yavallama, kabZl[k, sa¢ uzemasm yavallamasl] derinin pullanmasOve
bollk sedlilik durumudur. Hipotiroidizm [ayet fetal, bebeklik veya
cocukluk devresinde gelilirse coculun blyime yetersizlili ve geri
zekal IMile karakterize olan kretenizm ortaya ¢kar.

TIROID HORMON SALGISININ DOZENLENMESO

/ Neuronal stimuli (stress, skin temp)
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Endemik kolloid guatr

Ulkemizde de goruldiilTi gibi dinyada belli yérelerde i gme suyundal
ve yiyeceklerde iyot eksikli [0 sonucunda ortaya ¢Rar. [yot eksiklili sonucu
bez yeterli hormon yapabilmek igin 10-20 kat buyur. Boylelikle guatr
olulr. yot eksiklid ihtimaline karilk defa Amerikaldia uygulanmaya
ballanan insan@ en ¢ok kullandII maddelerden biri olan tuza iyot ilavesi
bu kilde guatr olufimunu engeller. Ulkemizde de celitli markalar@ iyotlu
tuzlarO bulunmaktad@. Normal bir insan@m ydlk iyot ihtiyacO50 mg
kadard®.

[diopatik nontoksik kolloid guatr
Hormon yap@hmMD azIi[D ve beslenilen yiyecekler igerisind%

antitiroid etkiye sahip guatrojenik maddelerin bulunmassonucu ortay:
¢Rar. Ornelin Karadeniz bélgesinde kara lshanadan kaynaklanan guatr bu

KALSTONMN HORMONU

Parafolikiler hicreler tarafMdan meydana getirilir. Parathormon
(paratiroid bezinin hormonu) ve kalsitriol (D vitamini) ile birlikte kan
kalsiyum ve fosfat konsantrasyonunu duzenler. Kalsitonin kanm kalsyum
ve fosfor konsantrasyonunun ayarlanmasmda miktarlarOdUirlicy etkiye
sahiptir.

Bunu kemik yapnmO gerceklediren osteoklast hicrelerinin
aktivitesini dulurerek kemikten kana kasiyum gecilinin azaltdmas
sonucunda ortaya clRartld. Kalsitonin kan kalsiyum konsantrasyonunun
ayarlanmasm-daki etkisi dullktur. Operasyonla tiroidin uzaklaQGmIHIm
durumlarda her hangi bir eksiklid goérulmez. Parathormon bu gorevi

rahat| [Rla yerine getirir.

PARATROID BEZLWVE HORMONU

Para (yanmda) on ekinden anlallacalll gibi tiroid bezinin yanda,
hemen arkasifida bulunan mercimek [&klinde dort kicik bezdir. Her bir
tiroid lobunda bir superior, bir de inferior bez vardm. Parathormon olarak
adlandmIan bu bezin hormonunun dért dnemli fonksiyonu vard [@:

OOsteoklastik ~ aktiviteyi  stimule ederek kemikten kalsiyum
serbestlelinesini sallamak,

OKemikte kalsiyum depolanmasbsallayan osteoblastlar (i ibe et-
mek,

OKalsiyumun bobrekten atlimashl azaltmak, fosfor atImasmO
attmmak,

CBobreklerde kalsitrol olulimu ve sekresyonunu stimille etmek.

OBu fonksiyonlarm net sonucu, kanda kalsyum ve fosfor
konsantrasyonlar MCayarlamakt @




PARATIROID BEZO
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PARATIROID BEZ[

Hiperparatiroidizm

Genellikle timérden olu@bilir. Timar olulimu 6zellikle kadmlar
gebelikler ve laktasyonlarMa ball[blarak uzun sire oldukga dullik kalsiyu
seviyesinden de kaynaklanabilir. Artan parathormon miktard kemi
resorpsiyonuna sebep oldull icin kemik kHRlarMa yol agan osteitis fibroz:
sstika ortaya clkar. Hiperparatiroidizmin ortaya c¢lRar(masida art:
osteoblastik  aktivite sonucunda akalen fosfataz seviyesi Gnemlidir.
Hiperparatiodizmde bobrek talll) ralitizm, osteomalazi ve osteoporéz d
ortaya GRar.

Hipopar atiroidizm

Parathormonun yetersiz oldul durumlarda kan kalsiyum seviyesi
azaldI igin kasta tetani (tetany: kash kramp [&klinde kasImas) gorullr.
EksikliOnin tedavisinde parathormon ¢ok pahal ColduCLindan yerine yuk:
mlkta'larda kalsyum ve aktlf D vitamini (1,25 dlhldrokskdekdsferol

quI]urabiIeerI icin dikkatli olunmal [dx.

ADRENAL BEZLER VE HORMONLARI

Herbir bobrelin uUst kSmMda yerlelnid ve herbiri 3-5 cm
yuksekliCinde, 2-3 cm genililinde, 1 cm'ye yakm kalmiR&ta ve 3.5-5 g
kadar olan bir cift bezdir. Adrenal bezler iki k Shdan oluluOur. [Gteki
k(8T medulla, medullan etraf Mda bulunan diaki kST ise korteks admO
alll. Adrenal bezlerin damarlanmasOaynen tiroid bezindeki gibi oldukca
yuksektir.

Adrenal Korteks

Glukokortikoidler

Mineralokortikoidler

Gonadokortikoidler

Adrenal Medulla
Epinefrin (Adrenalin)
~ Norepinefrin (Noradrenalin)

ADRENAL BEZLER VE HORMONLARI

Hiperadrenalizm: Cushing sendromu: Adrenal kortekste tumorden ve
hiperplaziden kaynaklanan kortizol fazlal [ ile ortaya ¢lkar. Bu durumda goLiis ve
yuz bolgeleri yallanarak bizon gévdes ve ay gibi ylz ortaya ¢Rar. AyriGa akne,
hirsutizm (alliCk [IR) ve hipertansiyon gorillr. Protein kaybMdan dolayCkaslar o
derece gugstzlelr ki kil oturdullr yerden kalkmakta zorlanabilir. Protein
katabolizmasmdan kollgjen lifler de etkilendi icin derialtOdokularOkolayl Rla
ymtMerak morumsu gizgilerin olulinasia ve ayr(da osteoportzin ortaya GlRmasha
sebep olur. Yine protein kaybMBA sonucunda immunite bask@en@. Kortizol bu
ozellid sayesinde doku veya organ nakillerinde kullan OI\. Bu durumlar hipofiz veyal
adrenal tumorden kaynaklanyorsa tedavi edilmeli veya bez uzeklaOmImal M.
Eksiklifin tedavisi adrenal steroidlerle giderilebilir.

Hipoadrenalizm: Addison hastal [t Adrenal korteksin primer yani otoimmun
hestal MdE.  Ayr[da tumorden ve tuberkuloza ball hasardan da olulZhilir.
Hipoglisemi, strese duyarl Ik, anoreksi (anorexia: illahsZI k), kilo kayb[) kusma ve
allltCiguicsiizi Uk, hipertansiyon, dehidrasyon ve kalp aritmileri ortaya ¢lRar. Bunlar(@
yanSHa meme balarl] dudak ve yanaklar gibi kEIhlarda pigmentasyon
(koyulalina) goérulur. Tedavisinde kortizol ve aldosteron guinluk olarak verilmelidir.
Aks takdlrde 4-14 gLIn |Qensnde GIUm ortaya GRacaktm. Bu durum bobrelin

EPMIEFRM (ADRENAL [N)

Functions:

O Reinforces sympathetic nervous system during stress and
exercise

O Mobilization of stored carbohydrates and fat to provide
energy for muscular work

O Increases blood glucose by  hepatic gluconeogenesis and
glycogenolysisin liver and muscle

O insulin secretion, glucagonand ACTH secretion
O lipolysis
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KORTZOL HORMONU

Functions of cortisol:
Main stimulus for secretion is stress

O a

Increases blood glucose concentration at the expense of
protein and fat stores

hepatic gluconeogenesisand  glycogenolysis
glucose uptake in many tissues (except brain)

lipolysisin adipose tissue

O
O
O protein degradation to form free amino acids
O
O Immunosuppressive effects
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