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Akromegali tanı ve tedavisindeki gelişmeler
Tarih çizgisi
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Akromegalinin değişen yüzü

• Tanıdaki  değişiklikler

• Tedavideki değişiklikler



Akromegalinin değişen yüzü

• Tanı kriterleri

– IGF-1 seviyesinin > N

– OGTT süpresyonu sonrası  GH > 1 ng/mL



Akromegali tanısında beklenti

• Erken tanı

– Hastaların erken tanı ile komorbiditelerin gelişmesi 
önlenebilmeli

– Mikroadenom iken saptanıp operasyon ile küratif başarı 
olasılığı artırabilmeli



Akromegali tanısı sırasındaki bulgularda 
değişenler

• Semptomlar

• GH ortalaması

• IGF-1 ortalaması

• Komorbiditeler

• Adenom çapı

• Semptomlar ile tanı arası süre



Tanıdaki değişikliklerin sebepleri

• Halk ve hekimler arasında farkındalığın artması

• GH/IGF ölçümünün güvenirliği yaygınlaşması

• Görüntüleme yöntemlerinin yaygınlaşması



Akromegali epidemiyolojisi

Eski

• Milyon nüfusta

Yıllık insidans 1-3 

Prevalans 30-40

Yeni

• Milyon nüfusta

Yıllık insidans 2-4

Prevalans 40-90



Akromegalide ilk başvuru
Erkek Kadın Toplam

Yüz görünümünde değişiklik 5 12 17

El ve ayaklarda büyüme 6 5 11

Boyda hızlı büyüme 3 1 4

Görme alanı daralması 5 2 7

Baş ağrısı 11 7 18

Karpal tünel sendromu 7 9 16

Osteoartrit 3 3 6

Kalp yetmezliği 2 5 7

Diyabetes mellitus 8 7 15

Tiroid hastalığı 2 3 5

Amenore - 18 18

Hirsutizm - 3 3

Libido kaybı 3 - 3

Doktor ikazı 67 47 114

Diş hekimi 2 2 4



Rosario PW. Pituitary, 2012

17 000 olgu
19-70 y (50,2)
Anket: 178 (+)
1 Aşikar klinik
5 Anket ile tanı

Prevalans
Aşikar 59/ m
Toplam 365/m



Schneider HJ. Clin Endocrinology, 2008

6773 olgu 1 Aşikar klinik
6 Tarama ile tanı

IGF-1: 125 (+) Prevalans:    Aşikar 147/ m
Toplam      1034/m 



Akromegali epidemiyolojisi

Eski

• Milyon nüfusta

Yıllık insidans 1-3 

Prevalans 30-40

Yeni

• Milyon nüfusta

Yıllık insidans 2-4 

Prevalans 40-90

Sorgulama 365

Biyokimyasal ≈ 1000



Akromegali Taraması

• IGF-1 taraması (?)
– Uyku apnesi
– Karpal tünel sendromu

– Diyabetes melitus
– Osteoartropati
– Sol ventrikül büyümesi
– Diş değişiklikler

• Hatalı pozitiflikler
• Maliyet



Akromegalinin değişen yüzü

• Tanıdaki değişiklikler

– Tanı kriterleri

– Tanı sırasındaki bulgular

– Epidemiyolojik veriler

– Tarama gerekliliği ?



Akromegalinin değişen yüzü

• Tanıdaki  değişiklikler

• Tedavideki değişiklikler



Akromegalinin komorbiditeleri

• Kardiyovasküler hastalıklar

– Hipertansiyon, kardiyomiyopati, aritmiler

• Diyabetes mellitus

• Obstrüktif uyku apnesi

• Osteoartropatiler

• Karpal tünel sendromu

• Kolonik polipler

• Kolon ca, tiroid ca



Dekkers OM. JCEM, 2008



Ben-Shlomo A. Pituitary, 2011



Akromegali Tedavi hedefleri

• Belirti ve bulguların iyileştirilmesi

• Tümör çapının küçültülmesi

• Komorbiditelerin tedavisi

• Mortalitenin normale indirilmesi

• Pitüiter fonksiyonların korunması

• Yan etkilerin olmaması



Akromegali tedavisinde amaç

• Biyokimyasal kontrol

– IGF-1 < N

– GH < 1 ng/mL



Holdaway M. EJE, 2008



Holdaway IM. JCEM, 2004





Akromegali tedavisinde ilk basamak öneri

OPERASYON
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Akromegali tanı ve tedavisindeki gelişmeler
Tarih çizgisi
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Jane JA, JCEM, 2011



Akromegali tedavisinde ilk basamak

ES Guide: Melmed S, JCEM 2009



Karavitaki N. Clin Endoc, 2008

Bazal
Preop SRL
Postop
Postop SRL



Bogazzi F. EJE, 2013

438 olgu
1999-2009 arası
Mortalite 20 (% 4.5)

SMR 0.70

MI 4
CVO 5
Ca 6
Adenom 4
Diğer 1



Akromegali tedavisinde ilk basamak öneri

• Cerrahi kür şansı yüksek

• Cerrahi kür şansı düşük

Operasyon

• Cerrahi kontrendikasyon varsa

Primer medikal tedavi



Operasyon öncesi medikal tedavi ?

• Yapılan çalışmalar yeterli bulunmamıştır

• Anestezi komplikasyonu riski olabilecek seçilmiş 
hastalarda önerilir

– Şiddetli farengeal kalınlık

– İleri derecede uyku apnesi

– Yüksek kardiyak output



Akromegalide operasyon tipi

• Mikroskopik cerrahi

• Endoskopik cerrahi



Jane JA, JCEM, 2011



Akromegalide operasyon tipi

• Mikroskopik cerrahi

• Endoskopik cerrahi

Tecrübeli cerrah



Akromegalinin değişen yüzü

• Tanıdaki değişiklikler

• Tedavideki değişiklikler

– Cerrahi tedavi

– Medikal tedavi



Akromegalide Medikal Tedavi

• Somatostatin analogları

• Dopamin agonistleri

• GH reseptör antagonisti

• Pasireotide

• Oral octreotide



Freda pu. JCEM 2005



Ben-Shlomo A. Pituitary, 2011



ES Guide: Melmed S, JCEM 2009



Sandred L. JCEM, 2011



Sandred L. JCEM, 2011



Akromegalide Kabergolin

• Yeterli etkinlik olasılığı düşük

• Hafif GH/IGF-1 yüksekliklerinde

• Hiperprolaktinemi eşlik ediyorsa

• SRL kullanamayan hastalarda 

• SRL kombine olarak



ES Guide: Melmed S, JCEM 2009

+ Kabergolin

Kabergolin



Akromegalide Medikal Tedavi

• Somatostatin analogları

• Dopamin agonistleri

• GH reseptör antagonisti



ES Guide: Melmed S, JCEM 2009



Pegvisomant

• IGF-1 normalizasyonu % 90

• GH izlemi yapılamaz

• Tümör çapı izlenmesi gerekir

• KC toksisitesi nadir bildirilmiş

• Çalışmalar ile uygulamada etkinlik diskordansı

• Hasta uyumu

• Pahası



Akromegalinin değişen yüzü

• Tanı kriterlerindeki değişiklikler

• Tedavideki değişiklikler

– Cerrahi tedavi

– Medikal tedavi

– Radyoterapi
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Akromegali tanı ve tedavisindeki gelişmeler
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Loeffler JS. JCEM, 2011



Akromegalide Radyoterapi

• Radyonekroz

• Hipopitüitarizm

• Sekonder tümörler

• Vasküler komplikasyonlar

• Kognitif değişklikler



Colao A. EJE, 2014

Bulgaristan İtalya
n 407 220
Cerrahi 80.8 71.8
RT 26 15.5
SSAs 7.8 63.6
DAs 45.2 39.5
GHRa 0 12.7

SMR 2.0
MI 2.31
CVO 3.54
Ca 1.43



ES Guide: Melmed S, JCEM 2009



Akromegalide Radyoterapi

• Cerrahi/medikal tedaviye rağmen kontrol altına 
alınamamış hastada

• Adenomun büyüme riski olan hastada



Lee CC. JCEM, 2014



Sesmilo G. Pituitary, 2013



Sesmilo G. Pituitary, 2013



Sesmilo G. Pituitary, 2013



Howlett TA. Clin Endo, 2013



Howlett TA. Clin Endo, 2013



Akromegalinin değişen yüzü


