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Bolum

Hasibe UZUN!

AKROMEGALI

Akromegali, ¢ogunlukla hipofiz adenomlarina bagh olarak biiyiime hormonu
(GH) fazla salinmasi sonucu gelisen kronik bir hastaliktir. Ancak nadiren pitiiiter
dis1 bir lezyona bagl olabilir. Cocuk ve adolesanlarda epifiz kapanmasindan 6nce
baslayan GH hipersekresyonu pitiiiter gigantisme neden olur (1,2).

Akromegali prevelansi yaklasik yiiz binde 30-60 olarak belirlenmistir(3).Has-
taligin goriilme siklig1 agisindan kadin erkek orani esittir ve hastaligin tan1 konul-
ma yas1 40-50 yas arasidir(4,5). Bityiime hormonu ve GH’un periferik hedef hor-
monu olan insiilin benzeri bityiime faktoriiniin (IGF-1) hipersekresyonu ile ilgili
klinik bulgularin ortaya ¢ikmasi 10 yil siirebilir ve bu siiregte komplikasyonlar
da beraberinde belirmistir(4). Hipertansiyon , uyku apnesi, insiilin direnci veya
diyabet gibi komorbiditeler siklikla tan1 aninda bulunur (6).

Biiytime hormonunun yiiksekligi kemik ve kikirdak dokuda metabolizmay1
arttirarak yaslanma stirecini hizlandir, osteoartrit olusumunu ve siddetini art-
tirir. Eklemlerde hastaligin erken déneminde eklem aralig1 genislerken 5-10 yil
sonrasinda eklem aralig1 daralarak osteoartrit benzeri bulgular belirmeye baglar
(7). Diz kalga ve osteoartritten farkli olarak omuz eklemi gibi biiyiik eklemleri
etkiler. Karpometakarpal eklemler daha sik olmakla birlikte el eklemleri de et-
kilenir(8,9). Omurga tutulumunda dejeneratif degisikliler nedeniyle spondiloz,
kifozitede artis ve spinal stenoz ortaya ¢ikmasiyla kronik bel ve sirt agrisi gozlenir.
Aksiyal tutulumda hastalarin direkt grafisinde intervertebral disk araliginda artis,
vertebral anteroposterior genislemesi ve osteofit formasyonu (DISH benzeri) go-
riilebilir(10).
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Osteoporoz kirik veya vertebral deformite ortaya ¢ikmadigi donemde genel-
likle asemptomatiktir. Bu donemde kemik 6l¢timil ile saptanabilir.Torakal kifoz
artist ligamanlarda gerilme veya kronik vertebra kiriklar: agriya sebep olabilir
Hastalarda agr1 cogunlukla sirt agrisi seklinde ortaya cikar. Akut gelisen kiriklar-
da akut bel ve sirt agrilarinin yaninda paravertebral kas spazmi da gelisir. El bilek
ve kalca kemiginde kirik olabilir(29).

Paget Hastalig1

Paget hastalig1 40 yas tizerinde yaklagik %3 oraninda goriilen yaygin iskelet
bolgelerini etkileyen bir kemik hastaligidir. Erken donemde kemik rezorbsiyon
artis1 ve sonrasinda kompansatuar kemik formasyon artis1 olur. Kemik dokusu
yapisal olarak bozulmustur. Hastalik genellikle asemptomatiktir.

Kemik agrisi, kifozite, ekstremitelerde egilme , frontal siskinlik gibi deformi-
teler goriilebilir. Siklikla etkilenen yerler lumbosakral bolge kafatas: pelvis ve ti-
biadir(8,29).

Osteomalazi

Osteomalazi; vitamin D eksikligi ve beraberinde hipokalsemi ve hipofosfatemi
sonucu kemik matriksinin mineralizasyon yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan du-
rumdur.

Tanida D vitamini diizeylerinin diisitk bulunur.Serumda kalsiyum ve fosforu
azalmis, alkalen fosfataz ve parathormon artmis bulunabilir.

Hastalarda yaygin kemik agrilar1 mevcuttur.Yiiksek doz D vitamini ve yeterli
dozda kalsiyum ile tedavi edilir(29).

Sonug olarak; hastanin kas agrisi, eklem agrisi sikayetlerini degerlendirirken
sistemik hastaliklar1 sorgulamalidir. Tedavi planlamasinda bu hastaliklar goz
oniinde bulundurulmalidir.
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