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Bölüm AKROMEGALİYE BAĞLI 
HİPERTANSİYON12
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GIRIŞ

Hipertansiyon kalp hastalığı ve inme açısından önemli ve yaygın bir risk faktörü-
dür. 2010 yılında hipertansiyonu olan hasta sayısının 1,3 milyar olduğu ve erişkin 
nüfusta prevalansının %31 olduğu görülmüştür (1). Her ne kadar hastaların bü-
yük çoğunluğunda esansiyel hipertansiyon mevcut olsa da sekonder hipertansi-
yon sebeplerini bilmek ve tanı esnasında göz önünde bulundurmak önemlidir.

Akromegali terim olarak ilk kez Fransız bir nörolog tarafından akromegalinin 
karakteristik özelliklerini barındıran bir kadın hastayı tanımlamak için kullanıl-
mıştır (2). Ancak eski metinler ve sanat eserleri incelendiğinde akromegalinin ka-
rakteristik özelliklerini barındıran birçok figür olduğu bilinmektedir. Akromegali 
artmış büyüme hormonu (GH) ve buna bağlı olarak insülin benzeri büyüme fak-
tör 1 (IGF1) düzeylerinde artış ile seyreden yavaş seyirli progresif bir hastalıktır. 
Vakaların büyük bir kısmında sebep GH salgılayan bir hipofiz adenomudur. An-
cak nadiren hipotalamik bir tümöre bağlı büyüme hormonu salgılatıcı hormon 
(GHRH) salınımı ve çok daha nadir olmakla birlikte ektopik GH veya GHRH sa-
lınımı etiyolojide yer almaktadır (3). Tam olarak belli olmamakla ve bölgelere göre 
değişmekle birlikte yıllık insidansının 1,1 /100000 ve prevalansının da 7/100000 
dolayında olduğu düşünülmektedir (4). Her iki cinste eşit oranda etkilemekte ve 
ortalama görülme yaşı 40 50 yaştır (5). Akromegaliye bağlı klinik özellikler bü-
yüyen hipofizer kitlenin lokal etkileri ve artmış GH ve IGF1 salınımının direk 
ve indirekt etkileri sonucu meydana gelmektedir. Akral aşırı büyüme, yumuşak 
dokularda şişlik ve büyüme, prognatizm, artraljiler, hiperglisemi, hiperhidroz, 
menstrüel bozukluklar, erektil disfonksiyon, osteoartrit, uyku apne sendromu, 
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