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ENDOKRIN BOZUKLUKLAR VE KARDiYOVASKULER
HASTALIKLAR

Osman UZMAN!

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada mortalite ve morbiditenin en 6nemli
sebebidir. Bu hastaliklar ekonomik yiik olusturmakta olup ontimiizdeki yillarda
daha da artmasi beklenmektedir [1]. Endokrin sistem viicutta ¢ok cesitli etkilere
sahip olan bezlerden olusan kompleks bir sistemdir. Endokrin sistemin,kardiyo-
vaskdiler sistemi modiile eden bir¢ok etkiye sahip oldugu kanitlanmistir. Bununla
birlikte hormonlarin artmasi veya azalmasi kardiyovaskiiler hastaliklarin patoge-
nezinde 6nemli bir rol oynamaktadir[2].Biz de bu béliimde endokrin bozukluklar
ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligskilerden bahsedecegiz.

HiPOFiZ BEZi

Hipofiz bezi 2 ayr1 anatomik kisimdan olusur. On hipofiz;6 farkli hiicre ti-
pinden meydana gelmistir ;bu hiicre tiplerinden insan biiyiime hormonu (hGH)
salgilayan somatotropik hiicreler, adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgila-
yan kortikotropik hiicreler kardiyak hastaliga sebep olabilirler. Arka hipofiz ya
da norohipofiz olarak adlandirilan bdliimden ise vazopressin (ADH) ve oksitosin
salgilanir.

Bilyiime Hormonu (GH)

Eriskinlerde epifizlerin kapanmasindan 6nce asir1 bityiime hormonu salgilan-
mas1 gigantizme sebep olurken, epifizlerin kapanmasindan sonra asir1 salgilan-
mas1 akromegaliyle sonuglanir. Biiylime hormonu etkilerini 2 sekilde gdsterir.
Birinci etkisi; hedef hiicreler tizerindeki 6zgiin GH reseptdrlerine baglanmasi ile
olusur. Bu reseptorler iskelet kasi, kalp kasi, yag doku, bobrek, karaciger ve fetal
donemde bircok dokuda tespit edilmistir. Ikincisi ise IGF-1(insiilin benzeri bii-
ylime faktoril) sentezini arttirmasidir. Bu protein esas olarak karacigerde iiretilir
ancak diger hiicreler de GH etkisi altinda IGF-1"i iiretebilir.

Akromegalinin Kardiyovaskiiler Belirtileri

Akromegali ve gigantizm, kardiyovaskiiler hastaliklarla belirgin mortalite ve
morbidite ile iligkilidir. Tedavi edilmemis GH yiiksekligi olan hastalarin %20
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