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Akromegalide Prognostik 
Faktörlerde Güncelleme 



Sunum planı 

 Akromegalide mortalite, morbidite 

 Cep telefonu ile keypad uygulamasının 

yüklenmesi 

 Akromegali tedavi algoritminde başlıklar 

 Prognozu belirleyen faktörler 

 

 



Akromegalide Morbidite 

 Tümörün kitle etkisi 

 Hipopitüitarizm 

 Başağrısı 

 Görme kaybı 

 Hipersomatotropinomaya bağlı yan etkiler 

 Diyabetes mellitus 

 Hipertansiyon 

 Kardiyomiyopati 

 İnme 

 Kolon ca 

 Tiroid ca 

 Artrit 

 Dismorfik görünüm 

 Uyku apnesi 

 

 



Akromegalide Mortalite 

 En eski derleme (Evans HM 1966) 

 50 yaşına kadar mortalite oranı % 50 

 60 yaşına kadar mortalite oranı % 89 

 

 



Akromegalide Mortalite 

 Dekkers OM, 2008 

 

 

 



Holdaway IM, JCEM 89:667, 2004  



Katznelson L, JCEM 99:3933, 2014  



 Akromegalide cerrahi tedavi sonuçları 

 Kalıcı küratif sonuç elde edilmesi  

 Küratif sonuç sonrası yıllar içinde rekürrens 

 Aktif hastalığın devam etmesi 

 

 

 

 



Katznelson L, JCEM 99:3933, 2014  



 Akromegalide medikal tedavi sonuçları 

 Aktif hastalık, tedavilerle hastalığın kontrol altına 
alınması 

 Aktif hastalık, tedavilerle  kontrol altına alınamaması 

 Spontan rezolüsyon ile küratif sonuç 

 

 

 

 

 



 Akromegalide sonuç 

 Kalıcı küratif sonuç elde edilmesi  

 Küratif sonuç sonrası yıllar içinde rekürrens 

 Aktif hastalık, tedavilerle hastalığın kontrol altına 
alınması 

 Spontan rezolüsyon ile küratif sonuç 

 Aktif hastalık, tedavilerle  kontrol altına alınamaması 

 

 

 

 

 



Cep telefonu ile Keypad uygulaması 

 Apple Store veya Google Play den «Poll 

Everywhere » adlı uygulama indirilecek.  

 Uygulama açılacak, katılımcı bölümüne 

«I’m participating» girilecek.  

 PollEv/username kısmına bana ait kod 

«erdincerturk462» yazılacak ve 

«join» tıklanacak 

 



Poll everywhere   Yükle 





PollEv.com/erdincerturk462 

PollEv.com/username 

Join 



HAZIRSINIZ 



 

 
Kendinizi tanımlar mısınız? 

a) Endokrinoloji Öğretim Üyesi 

b) Endokrinoloji Uzmanı 

c) Endokrinoloji Araştırma Görevlisi 

d) İç Hast. Uzmanı 

e) Beyin Cerrahı 

f) Diğer 

 

 

 





 

 

Çalıştığınız bölge? 

a) İç Anadolu 

b) Marmara 

c) Ege 

d) Karadeniz 

e) Akdeniz 

f) Doğu Anadolu 

g) Güneydoğu Anadolu 

 

 

 





Gigantizme sebep olan somatotrof adenomlar 

daha agresif olma eğilimindedir. 

a) Doğru 

b) Yanlış  

 

 





 Akromegali yapan sebepler 

 GH hipersekresyonu 

 Somatotrof adenoma 

 Sporadik 

 Herediter akromegali 
 FIPA (AIP) 
 MEN1 
 Carney kompleksi 
 McCune Albright 
 X-LAG 
 Diğer genetik nedenler (SDH, NF, VHL) 

 Ektopik GH salan tümör 

 GHRH hipersekresyonu (< % 1) 

 Hipotalamik tümör  

 Hemartom, gliom, gangliositom 

 Ektopik GHRH hipersekresyonu  

 Karsinoid, Adacık hücre tm,  Feo 

 

 



Rostomyan L, End Rel Ca 22:745, 2015  



Rostomyan L, EndRelCa 22:745, 2015  



 Akromegalide cerrahi başarıyı en az 

etkileyen faktör aşağıdakilerden hangisidir? 

a) Serum GH düzeyi 

b) Serum IGF-1 düzeyi 

c) Adenom boyutu 

d) Adenomun kavernöz sinüs invazyonu 

 





Nomikos P, EJE 152:379, 2005  



Starnoni D, Acta Neuroschir. 158:2109, 2016  

Mikroadenom    % 78 

 

Makroadenom    % 53 



Starnoni D, Acta Neuroschir. 158:2109, 2016  

Non İnvasif  % 69 

 

İnvazif  % 29 



Anthony JR, Endocr Pract, 21:1001, 2015 



Barkan A, JCEM, 67:99, 1988 



Anthony JR, Endocr Pract, 21:1001, 2015 

Postoperatif GH düzeyi 



Kim EH, Neurosurgery, 70:1106, 2012 



Akromegalide  
  Cerrahi için Prognostik faktörler 

 Hastanın yaşı 

 Adenomun boyutu 

 İnvazyon varlığı 

 Preop serum GH düzeyi 

 Preop serum IGF1 düzeyi 

 Postop serum GH düzeyi 

 Postop (erken) serum IGF1 düzeyi 

 

 
 

 



 Akromegalide cerrahi başarıyı 

olumlu/olumsuz yönde en fazla etkileyen 

faktör aşağıdakilerden hangisidir? 

a) Mikroskopik / Endoskopik cerrahi  

b) İntraoperatif MR navigasyonu 

c) Preoperatif SRL tedavisi 

d) Tecrübeli / Az tecrübeli cerrah 

 





Cerrah tecrübesi 

 

 



Ahmed S Clin Endocr 50:561, 1999 

Gittoes NJL. QJM, 92:741, 1999 



Mikroskopik / Endoskopik  

 

 



Starke RM. JCEM, 98:3190, 2013 



Starke RM. JCEM, 98:3190, 2013 



İntraoperatif navigasyon (MR) 

 

 



Fahlbusch R. EJE, 153:239, 2005 

Bellut D. Neurosurg Focus, 29:E9, 2010 



Preop SRL tedavisi 

 

 



Lei Z. Brain Dev, 37:181, 2015 



Lei Z. Brain Dev, 37:181, 2015 

Geç dönem 



Katznelson L, JCEM 99:3933, 2014  



Akromegalide  
  Cerrahi için Prognostik faktörler 

 Hastanın yaşı 

 Adenomun boyutu 

 İnvazyon varlığı 

 Preop serum GH düzeyi 

 Preop serum IGF1 düzeyi 

 Postop serum GH düzeyi 

 Postop (erken) serum IGF1 düzeyi 

 Cerrah tecrübesi 

 Cerrahi teknik (Mikroskopik/Endoskopik) 

 İntraoperatif MR navigasyon sistemleri 

 Preoperatif SRL ile tedavi 

 

 
 

 



Katznelson L, JCEM 99:3933, 2014  



Akromegalide medikal tedavi seçenekleri 

 Somatostatin analogları  

 Octreotid, Lanreotid, Pasiretotid 

 Dopamin agonistleri 

 Kabergolin 

 GH reseptör antagonistleri 

 Pegvisomant 

 

 

 

 

 



 Akromegalide cerrahi kür beklenmeyen 

invazif adenomlu bir hastada debulking 

cerrahisi daha sonra uygulanacak SRL 

tedavisinin etkinliğini artırabilir mi? 

a) Evet arttırabilir 

b) Hayır arttırmaz 

c) Yeterli çalışma bulunmamaktadır 

 





Petrossians P, EJE 152:61, 2005 

preop postop pre+SRL post+SRL preop postop pre+SRL post+SRL 



Katznelson L, JCEM 99:3933, 2014  



Akromegalide  
  SRL tedavisi için Prognostik Faktörler 

 Debulking cerrahi 

 

 

 



 Aşağıdakilerden hangi faktörler SRL tedavisine yanıtı 

en fazla gösterebilen kriterdir? 

a) Sella MR da T2 de sinyal intensitesi 

b) Somatostatin sintigrafisi 

c) Octreotid süpresyon testine yanıt 

d) İmmünositokimyasal yoğun/gevşek granüllü boyanma 

 





Sella MR; T2 de sinyal yoğunluğu 

 

 



Puig-Domingo M, JCEM, 95:4973, 2010  



Somatostatin sintigrafisi 

 

 



Plöckinger U, EJE 136:369, 1997  



Octreotid test dozu 

 

 



Pokrajak A, EJE 154:267, 2006  



Yoğun / Gevşek granüllü 

 



Vassiliadis KK, Endocrine 49:231, 2015  



Vassiliadis KK, Endocrine 49:231, 2015  



Vassiliadis KK, Endocrine 49:231, 2015  



AIP gen mutasyonu 

 



Daly AF, JCEM 95:E373, 2010  



Daly AF, JCEM 95:E373, 2010  



Akromegalide  
  SRL tedavisi için Prognostik Faktörler 

 Debulking cerrahi 

 MRI; T2 de hipointensite 

 Somatostatin sintigrafisi 

 Octreotid süpresyon testi 

 Yoğun / gevşek granüllü histoloji 

 AIP gen mutasyonu 

 

 

 



Akromegalide tedavi algoritmi 

 Kabergolin eklemek 

 SRL dozunu artırmak 

 Pegvisomanta geçmek 

 Radyoterapi vermek 

 Pasireotide geçmek 

 Farklı kombinasyonlar 

 

 

 

Cerrahi tedavi 

SRL tedavisi 



 Akromegalili bir hastada hiperprolaktinemi varlığı 

kabergolinin etkinlik olasılığını artırır. 

a) Doğru 

b) Yanlış 

 





Sandret L, JCEM 96:1327, 2011  



Katznelson L, JCEM 99:3933, 2014  



Serum PRL seviyesi 

 



Freda PU, Pituitary 7:21, 2004  



Akromegalide  
 Kabergolin tedavisi için Prognostik Faktörler 

 Serum IGF-1 seviyesinin normale yakın olması 

 Hiperprolaktinemi varlığı 

 

 

 



Akromegalide tedavi algoritmi 

 SRL dozunu artırmak 

 Kabergolin eklemek 

 Pasireotide geçmek 

 Pegvisomanta geçmek 

 Radyoterapi vermek 

 Farklı kombinasyonlar 

 

 

 

Cerrahi tedavi 

SRL tedavisi 



Kimmell KT, Pituitary, 18:658, 2015 



Akromegalide en önemli prognostik faktörler 

 Adenom boyutu  (Erken tanı) 

 Postop GH seviyesi (Tecrübeli cerrah) 

 

 



Akromegali erken tanısı mümkündür 

 Kolay tanınabilir, aşikar semptomatoloji 
 Büyüyen el ve ayaklar 

 Uyku apnesi 

 Aşırı terleme 

 Dental malokluzyon 

 Karpal tünel sendromu 

 Dejeneratif artopati 

 

 Hekimler aşikarı görmeli 

 

 Basit tarama IGF-1.  



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 



Clayton RN, BMJ 319: 589, 1999 

 Deneyimli pitüiter cerrah tanımı 

 100 den fazla pitüiter operasyon yapmış olmak 

 Yılda 20 den fazla pitüiter cerrahi operasyon yapıyor 

olmak 

 Endokrinoloji, nöropatoloji ve radyasyon onkolojisi ile 

birlikte çalışıyor olmak 

 

 Deneyimli cerrahi için merkez özellikleri 

 Yılda 20-30 operasyon için 

 5 000 000 popülasyona 1 merkez 

 Her merkezde 2 cerrah 



Sonuç: 

  Akromegali tedavisinde iyi prognoz için 

 Tanısı mümkün olduğunca erken konmalı 

 Deneyimli cerrahlar tarafından opere edilmeli  

 Uzman bir ekip tarafından takip edilmelidir 


