Bil lém AKROMEGALIYE BAGLI

HIPERTANSIYON

Ali Veysel KARA?

GIRIS

Hipertansiyon kalp hastalig1 ve inme a¢isindan 6nemli ve yaygin bir risk faktorii-
diir. 2010 y1linda hipertansiyonu olan hasta sayisinin 1,3 milyar oldugu ve eriskin
niifusta prevalansinin %31 oldugu goriilmistiir (1). Her ne kadar hastalarin bii-

yiik ¢ogunlugunda esansiyel hipertansiyon mevcut olsa da sekonder hipertansi-
yon sebeplerini bilmek ve tan1 esnasinda goz dniinde bulundurmak 6nemlidir.

Akromegali terim olarak ilk kez Fransiz bir nérolog tarafindan akromegalinin
karakteristik 6zelliklerini barindiran bir kadin hastay: tanimlamak i¢in kullanil-
mustir (2). Ancak eski metinler ve sanat eserleri incelendiginde akromegalinin ka-
rakteristik 6zelliklerini barindiran bir¢ok figiir oldugu bilinmektedir. Akromegali
artmus bityiime hormonu (GH) ve buna bagl olarak insiilin benzeri bityiime fak-
tor 1 (IGF1) diizeylerinde artis ile seyreden yavas seyirli progresif bir hastaliktir.
Vakalarin biiytik bir kisminda sebep GH salgilayan bir hipofiz adenomudur. An-
cak nadiren hipotalamik bir tiimore bagli bitylime hormonu salgilatict hormon
(GHRH) salinimi ve ¢ok daha nadir olmakla birlikte ektopik GH veya GHRH sa-
linimi etiyolojide yer almaktadir (3). Tam olarak belli olmamakla ve bolgelere gore
degismekle birlikte yillik insidansinin 1,1 /100000 ve prevalansinin da 7/100000
dolayinda oldugu distiniilmektedir (4). Her iki cinste esit oranda etkilemekte ve
ortalama goriilme yas1 40 50 yastir (5). Akromegaliye bagli klinik 6zellikler bii-
yiyen hipofizer kitlenin lokal etkileri ve artmis GH ve IGF1 saliniminin direk
ve indirekt etkileri sonucu meydana gelmektedir. Akral asir1 biiyiime, yumusak
dokularda sislik ve biiyiime, prognatizm, artraljiler, hiperglisemi, hiperhidroz,
menstriiel bozukluklar, erektil disfonksiyon, osteoartrit, uyku apne sendromu,
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