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Akromegalide mortalite

* Yasitlarina gore mortalite 2 — 4 kat artmis

— Kardiyovaskuler, serebrovaskuler, respiratuar,
malign hastaliklar

* Tarihi calismalarda
— Ortalama olum yasi 50 bulunmus
— Tanidan sonraki ilk 10 yil icinde % 80 i olmus



Akromegalide tedavi amacilari

Kitle etkisini ortadan kaldirmak
GH seviyesini kontrol etmek
seviyesi

OGTT baskisinda GH
IGF-1 seviyesi horma
Pituiter bez fonksiyon

Tumor rekurrensini onlemek

sinir
arini

Yasam kalitesini artirmak
Mortaliteyi normal sinirlara indirmek

ara getirmek
Korumak




Akromegalide Morbidite

Kitle etkisi

— Basagrisi, gorme kusuru, kranial sinir hasari, reproduktif
hastaliklar

Metabolik etkiler

— Diabetes mellitus, uyku apne sendromu, hiperhidroz
Kardiyovaskuler

— Kardiyomiyopati, kalp yetmezligi, hipertansiyon

Kas iskelet sistemi

— Dejeneratif artrit, tuzak noropatiler, dental maloklizyon
Malignite

— Kolon



Tedavi maliyetini hesaplamada
guclukler

« Hastaligin ve tedavilerin sinirlari net degildir
« Komplikasyonlarla ilgili cok cesitli olasilik vardir



LONGITUDINAL ASSESSMENT OF ECONOMIC BURDEN
AND CLINICAL OUTCOMES IN ACROMEGALY

Leslie S. Wilson, PhD,1 Jennifer L. Shin?, and Shereen Ezzat, MD?

Mount Sinai Hospital Toronto Kanada

53 Akromegali hastasi. 25 mikroadenom, 28 makroadenom
— 27 sadece cerrahi
— 26 cerrahi + medikal tedavi

Ortalama izlem 49 ay

Kuar kriteri GH < 2 ng/ml, IGF-1 normal

Maliyet hesabi

— Cerrahi ve komplikasyonlari, herhangi bir hospitalizasyon, medikal
tedaviler ve yan etkileri, radyasyon tedavisi, doktor konsultasyonlari ve
poliklinik izlemleri, laboratuar testleri ve diger gerekli ilaglar.

— Uzman digi doktor kontrolleri dahil edilmemis

Endocr Pract 7:170-180, 2001
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Wilson un calismasinin yorumlanmasinda
goz onune alinmasi gerekenler

Enflasyon

LAR oOncesi

Hastalarin % 47 i mikroadenom
GH-IGF-1 hedefleri

Izlem siresi 49 ay

Sadece akromegali ile ilgili maliyet



The cost of medical care for acromegalic
patient

« Estimated annual costs of care after first year:

Patient Costs Including
10 Years Post Acute Care

m Cost of Care Prior to Diagnosis
m Diagnosis, Pre & Acute Care, First Year Care
W Post Acute Care - 10 Years

Pre-Diagnosis

Post Acute Care
$284,350.10 Acute Care

$79,814.61

$28,435.01

Patient Costs Including
25 Years Post Acute Care

mCost of Care Prior to Diagnosis
mDiagnosis, Pre & Acute Care, First Year Care

mPostAcute Care -25 Years ; .
Pre-Diagnosis

$274,364.75

Acute Care
$79,814.61

-

Post Acute Care
$710,875.25

=
l)’axmar'y\ etworkAssociation

Neuroendocrinology 83: 139-144, 2006



Turkiye'de olasi prevalans

« Milyonda 60 akromegali
» 70 milyonda 4200 akromegali hastasi



Outcome of Surgery for Acromegaly Performed by Different
Surgeons: Importance of Surgical Experience

« Hasta sayisi 30
« Adenom boyutu
— Mikroadenom % 36
— Makroadenom % 64
« Cerrahi ile kur orani
— Mikroadenom % 63
— Makroadenom % 15

Erturk E. Pituitary 8: 93-97, 2005



Turkiye icin perspektif

Akromegali n= 4200

/ \

Mikroadenom
1512 (%36)

Cerrahi ile kur
953 (%63)

Kur olmayan
559 (%37)

Makroadenom
2688 (% 64)

Cerrahi ile kur
403 (%15)

Kur olmayan
2285 (%85)

~ 7

Toplam kur olmayan
2844 (% 67)




Turkiye icin ideal perspektif

Akromegali n= 4200

/ \

Mikroadenom Makroadenom
2100 (%50) 2100 (% 50)
Cerrahi ile kur Kur olmayan Cerrahi ile kur Kur olmayan
1995 (%95) 105 (%5) 1470 (%70) 630 (%30)

~ 7

Toplam kur olmayan
735 (% 17,5)




Tarkiye icin perspektif

‘Akromegali n= 4200‘

— T~

Mikroadenom
1512 (%36)

Makroadenom
2688 (% 64)

Cerrahi ile kir
953 (%63)

Kir olmayan
559 (%37)

N

Cerrahi ile kiir
403 (%15)

Kir olmayan
2285 (%85)

/

Toplam kir olmayan

2844 (% 67)

Turkiye icin ideal perspektif

‘Akromegali n= 4200 ‘

/ \.

Mikroadenom
2100 (%50)

Makroadenom
2100 (% 50)

Cerrahi ile kir
1995 (%95)

Kir olmayan
105 (%5)

Cerrahi ile kir
1470 (%70)

Kur olmayan
630 (%30)

N 7

Toplam kir olmayan

735 (% 17,5)

~

2109

/

Yilhik tahmini medikal tedavi bedeli

4,84 Milyon YTL

38 Tip fakultesi

7478 ogretim uyesi

11,9 Milyon YTL




Akromegali erken tanisi
mumkundur

« Hatasiz, kolay taninabilir, asikar semptomatoloji
— Buyuyen el ve ayaklar
— Uyku apnesi
— Asiri terleme
— Dental malokluzyon
— Karpal tunel sendromu
— Dejeneratif artopati

« Hekimler asikari inkar etmekte
« Basit tarama GH/IGF-1.



Deneyimli pituiter cerrah kriterleri

* 100 den fazla pituiter operasyon yapmis
olmak

* Yilda 20 den fazla pituiter cerrahi
operasyonu yaplyor olmak

* Endokrinoloji, noropatoloji ve radyasyon
onkolojisi ile birlikte calisiyor olmak



Pituitary surgery for acromegaly

Should be done by specialists

* Yilda 20-30 akromegali operasyonu icin
« 5000 000 populasyona 1 merkez
 Her merkezde 2 cerrah

» Ingiltere icin 10 merkez- 20 cerrah

Clayton RN, BMJ 319: 589, 1999



Ozet olarak

» Akromegali tanisi mumkun oldugunca
erken konabilmeli

* Deneyimli cerrahlar tarafindan opere
edilmeli

* Bir uzman ekip tarafindan takip edilmelidir






