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Akromegali, somatik bitylime ve proporsiyonun bozulmasiyla giden olagantis-
tit bir klinik sendromdur. Eski tarihlerden beri doktorlarda merak uyandirmistir.
Bununla birlikte, Pierre Marie 2 hastasin1 gozlemleyerek ve bagkalarinin énce-
den tarif ettigi 5 hastayi farkederek hastaligin ilk klinik tanimini ancak 1886’da
yaymlamuistir '. Akromegali, biiyiime hormonu (GH) ve insiilin benzeri biiyiime
faktorii-1’in (IGF-1) kontrolsiiz sekresyonundan kaynaklanir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde hipofiz tiimérlerinin yillik insidansi yilda milyon niifus basina 45
vakadir’. Akromegalinin bu vakalarin yaklasik %25’ini olusturdugunu varsayar-
sak, bozuklugun insidans1 milyonda 10 vaka olarak hesaplanir.

Akromegali hipofizer ya da ekstrahipofizer hastaliklardan kaynaklanabilir®.
Hastaligin etyolojisinden bagimsiz olarak, hastalik GH ve IGF-1 yiiksekligi ve
hipersomatotropizm belirtileri ve bulgulariyla karakterizedir*. Akromegali has-
talarinin %95’inden fazlasi kontrolsiiz GH salinimi yapan, bir hipofizer adenom
nedeniyle gelisir’. GH salgilayan adenomlarin %60’1 yogun veya seyrek boyanan
sitoplazmik GH graniilleri igerir ve yavas (yogun graniillii) ya da hizhi (seyrek
granillii) biytirler®. GH hiicresi ve prolaktin (PRL) hiicresini mix igeren ade-
nomlar 2 farkli ayr tip hiicreden olugsmaktadir, somatotroplar GH, laktotroplar
PRL eksprese eder’. Bimorf tiimorler, orta derecede yiiksek serum PRL seviyeleri
ile akromegaliye neden olur. Asidofil kok hiicre adenomlar1 monomorftur ortak
GH ve PRL kék hiicresinden kaynaklanan ve her iki hormonu da eksprese eden
tiimorlerdir®. Genellikle hizla biiyiirler ve invazivdirler, baskin klinik akromegali
yerine hiperprolaktinemi olabilir.

Buna karsilik, monomorf mammomatotroph hiicre adenomlar1 hem GH hem
de PRL eksprese eden tek bir olgun hiicreden olusur. Serum PRL diizeyleri siklik-
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yapilmis bir ¢alismada'* akromegalili kadinlarin yas ve cinsiyet uyumlu kontrol-
lerle karsilagtirildiginda daha yiiksek oliim riski gosterdigi goriilmiistiir.

Daha onceki ¢alismalarda bildirilen asir1 mortalite, oncelikle iskemik kalp
hastalig1 ve serebrovaskiiler hastalik gibi kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle-
dir, malignitelerden daha az etkilenmektedir'*!. Son zamanlardaki ¢aligmalarda
akromegalide kanserin 6nde gelen 6liim nedeni oldugu bildirilmigtir'*>'**!*2, Bu
da muhtemel belirli bir kanser riskindeki artigdan ziyade, hastaligin ve buna bagh
komorbiditelerin daha iyi kontrol altina alinmasiyla daha uzun yasam beklentisi
olmasiyla iliskili goriilmektedir. 1195 akromegalili hasta iceren, 1997°den 2013’
kadar takip edilen Tayvan’da yapilmais bir kohort ¢aligmasinda, 87 yeni tan1 kan-
ser hastas1 gosterilmistir'*. Bu sonuca gore kanser insidans hizi 1000 kisi-yilda
%10.6 olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte, akromegali ile en ¢ok iligkili iki
kanserle ilgili ¢alismalar'®'?, yani kolon ve tiroid kanseri, bu riskin klinik ola-
rak anlaml olmayabilecegini 6ne siirmektedir. 178 hasta ve 356 kontrol karsi-
lastirildiginda, kolorektal polipler akromegali hastalarinin %67’sinde ve kontrol
grubunun %24’iinde bulunmustur (p < 0,001), ancak histolojik alt tiplerde fark
yoktur!'®.

Ozetle, akromegali erkeklerde kadinlara gore daha geng yasta ortaya ciksa da,
kadinlarda hem insidans hem de mortalite riski artmis goriinmektedir. Biyokim-
yasal kontrol, glukoz metabolizmasi, OSA, kardiyovaskiiler hastalik ve VF’de
iyilesmeleri yansitacak sekilde hasta sonlanimu ile ilgili en gii¢lii tahmin edici ol-
maya devam etmektedir. Bununla birlikte, yapisal kalp ve eklem degisikliklerini
diizeltmek olas1 degildir. Akromegali hastalarinda gozlenen mortalitedeki diisiis
daha etkili tedaviler kullanmakla iliskili gibi durmaktadir. Biyokimyasal kontrol
saglanmasiyla mortaliteyi arttiran kardiyovaskiiler ve respiratuvar komorbidite-
ler azaliyor gibi durmaktadir. Tiroid malignitesi siklig1 akromegali hastalarinda,
akromegali olmayanlardan daha fazla degildir. Tanida kolonoskopi ile tarandik-
tan sonra, ileri testler gerekliligi genel popiilasyonla benzerdir.
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