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AKROMEGALI

Akromegali, çoğunlukla hipofiz adenomlarına bağlı olarak büyüme hormonu 
(GH) fazla salınması sonucu gelişen kronik bir hastalıktır. Ancak nadiren pitüiter 
dışı bir lezyona bağlı olabilir. Çocuk ve adolesanlarda epifiz kapanmasından önce 
başlayan GH hipersekresyonu pitüiter gigantisme neden olur (1,2).

Akromegali prevelansı yaklaşık yüz binde 30-60 olarak belirlenmiştir(3).Has-
talığın görülme sıklığı açısından kadın erkek oranı eşittir ve hastalığın tanı konul-
ma yaşı 40-50 yaş arasıdır(4,5). Büyüme hormonu ve GH’un periferik hedef hor-
monu olan insülin benzeri büyüme faktörünün (IGF-1) hipersekresyonu ile ilgili 
klinik bulguların ortaya çıkması 10 yıl sürebilir ve bu süreçte komplikasyonlar 
da beraberinde belirmiştir(4). Hipertansiyon , uyku apnesi, insülin direnci veya 
diyabet gibi komorbiditeler sıklıkla tanı anında bulunur (6).

Büyüme hormonunun yüksekliği kemik ve kıkırdak dokuda metabolizmayı 
arttırarak yaşlanma sürecini hızlandır, osteoartrit oluşumunu ve şiddetini art-
tırır. Eklemlerde hastalığın erken döneminde eklem aralığı genişlerken 5-10 yıl 
sonrasında eklem aralığı daralarak osteoartrit benzeri bulgular belirmeye başlar 
(7). Diz kalça ve osteoartritten farklı olarak omuz eklemi gibi büyük eklemleri 
etkiler. Karpometakarpal eklemler daha sık olmakla birlikte el eklemleri de et-
kilenir(8,9). Omurga tutulumunda dejeneratif değişikliler nedeniyle spondiloz, 
kifozitede artış ve spinal stenoz ortaya çıkmasıyla kronik bel ve sırt ağrısı gözlenir.
Aksiyal tutulumda hastaların direkt grafisinde intervertebral disk aralığında artış, 
vertebral anteroposterior genişlemesi ve osteofit formasyonu (DISH benzeri) gö-
rülebilir(10).
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Osteoporoz kırık veya vertebral deformite ortaya çıkmadığı dönemde genel-
likle asemptomatiktir. Bu dönemde kemik ölçümü ile saptanabilir.Torakal kifoz 
artışı ligamanlarda gerilme veya kronik vertebra kırıkları ağrıya sebep olabilir 
Hastalarda ağrı çoğunlukla sırt ağrısı şeklinde ortaya çıkar. Akut gelişen kırıklar-
da akut bel ve sırt ağrılarının yanında paravertebral kas spazmı da gelişir. El bilek 
ve kalça kemiğinde kırık olabilir(29).

Paget Hastalığı
Paget hastalığı 40 yaş üzerinde yaklaşık %3 oranında görülen yaygın iskelet 

bölgelerini etkileyen bir kemik hastalığıdır. Erken dönemde kemik rezorbsiyon 
artışı ve sonrasında kompansatuar kemik formasyon artışı olur. Kemik dokusu 
yapısal olarak bozulmuştur. Hastalık genellikle asemptomatiktir.

Kemik ağrısı, kifozite, ekstremitelerde eğilme , frontal şişkinlik gibi deformi-
teler görülebilir. Sıklıkla etkilenen yerler lumbosakral bölge kafatası pelvis ve ti-
biadır(8,29).

Osteomalazi
Osteomalazi; vitamin D eksikliği ve beraberinde hipokalsemi ve hipofosfatemi 

sonucu kemik matriksinin mineralizasyon yetersizliği sonucu ortaya çıkan du-
rumdur.

Tanıda D vitamini düzeylerinin düşük bulunur.Serumda kalsiyum ve fosforu 
azalmış, alkalen fosfataz ve parathormon artmış bulunabilir.

Hastalarda yaygın kemik ağrıları mevcuttur.Yüksek doz D vitamini ve yeterli 
dozda kalsiyum ile tedavi edilir(29).

Sonuç olarak; hastanın kas ağrısı, eklem ağrısı şikayetlerini değerlendirirken 
sistemik hastalıkları sorgulamalıdır. Tedavi planlamasında bu hastalıklar göz 
önünde bulundurulmalıdır.
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