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Olgu bildirimi
Akromegali: olgu bildirimi
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Ozer

Tanimim: Akromegali genellikle fonksiyonel pitliiter adenom-
dan kaynaklanan, biyiime hormonunun epifizyel plaklarin
kapanmasindan sonra fazla salgilanmasi ile karakterize kro-
nik bir hastaliktir. Hastalarda artmis BH seviyesine bagli ola-
rak alt cene ve alinda genisleme, ellerde, kulaklarda ve
ayaklarda doku bliyimeleri, ylizde kabalasma, mandibular
prognati ve sonradan olusan diastemalar gérulr.

OLGu BiLpirimi: Klinigimize periodontal problemleri nedeni
ile bagvuran 30 yasindaki erkek hastanin klinik gériintiisi
stiphe uyandirdi ve akromegaliye yénelik alinan ayrintili
anamnezinde alt cenede bilyiime, sonradan gelisen dias-
temalar oldugu, tani konulmus herhangi bir sistemik has-
taliginin olmadigi 6grenildi. Klinik muayenesinde ellerde
ve yuzde kabalagsma saptandi. Cekilen direkt lateral sefa-
lometrik grafide iskeletsel mandibular prognati saptandi,
sella turcica sinirlarinda ise herhangi bir degisim gozlen-
medi. Akromegali sliphesiyle endokrinoloji béliimiine yon-
lendirilen hastanin yapilan tetkikleri sonucunda akromegali
tanisi dogrulandi. Bilyiime hormonu 33.3 miU/ml, IGF-1
1415 ng/ml olarak tespit edildi. Oral glukoz tolerans tes-
tinde BH diizeyi baskilanmadi. MRI'de pitiliiter makroade-
nom tespit edildi ve hastanin opere olmasi planlandi.

Sonuc: Bu sunumda akromegali tanisinda dis hekiminin
rolii Gizerinde durulmustur.
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Giris

Akromegali orantisiz iskelet, doku ve organ blyimesi
gérilen kronik endokrin bir hastaliktir. Patogenezinde
genellikle pituiter tumorlt somatotrop hicrelerinin asir
blylime hormonu (BH) salgilamasi vardir.'® Hastalik ilk
caglardan beri bilinmesine ragmen, ilk defa 1864 yilinda
Andrea Verga tarafindan tanimlanmig, akromegalinin kli-
nik 6zellikleri ise 1886 yilinda Pierre Marie tarafindan or-
taya konmustur.® Akromegali nadir bir hastaliktir ve
prevalansi milyonda 40-70 vaka olup, yillik insidansi mil-
yonda 3-4 yeni hastadir.'* Kadin ve erkeklerde esit de-
recede gorilen ve sinsi baglayan bu hastaligin teshisi
siklikla ortalama 40 yaslarinda konulmakta ve baslangi-
cindan 4-10 yil sonra teshis edilebilmektedir.* BH, epifiz
plaklarinin kapanmasindan énce agiri salgilanirsa gi-
gantizm, epifiz plaklarinin kapanmasindan sonra asiri
salgilanirsa akromegali gelisir.®

Bu sunumda akromegali tanisinda dis hekiminin roll
Uzerinde durulmusgtur.

OLGU BiLDiRimi

Klinigimize periodontal problemleri nedeni ile bagvuran
30 yasindaki erkek hastanin klinik gérantusu suphe
uyandirdi ve akromegaliye yonelik alinan ayrintil anam-
nezinde alt cenede buylme, sonradan gelisen diaste-
malar oldugu, tani konulmus herhangi bir sistemik
hastaliginin olmadigi 6grenildi. Klinik muayenesinde el-
lerde ve yuzde kabalagma ve blylme, belirgin supraor-
bital ¢ikinti, makroglossi, alt cenede 6n kesici disler
arasinda diastema saptandi (Resim 1-4). Cekilen direkt
lateral kranial grafisinde iskeletsel mandibular prognati
saptandi. Sella turcicanin 6n-arka ¢apinin minimal art-
g1, yuksekliginin normal oldugu géraldu, sinirlarinda ise
herhangi bir degisim gézlenmedi (Resim 5). Akromegali
stiphesiyle endokrinoloji bélimune yénlendirilen hasta-
nin yapilan tetkikleri sonucunda akromegali tanisi dog-
rulandi. Blyiime hormonu diizeyi 33.3 mlU/ml, IGF-1
dizeyi ise 1415 ng/ml olarak tespit edildi. Oral glukoz
tolerans testinde BH dlizeyi baskilanmadi. MRI'de pitUi-
ter makroadenom tespit edildi ve hastanin opere olmasi
planlandi. Bu amagla hastadan bilgilendirilmis olur bel-
gesi alind1.



TE Koése ve ark.

Resim 1. Alt 6n kesici disler arasinda gorilen diastema

TARTISMA

Akromegalinin belirtileri cok cesitli olmakla birlikte en sik
goérilenler akral ve yumusak dokularin agiri baytimesi,
eklem agrilari, diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp ve
solunum yetmezligidir. BH’nin asiri salgilanmasinin kont-
rolu ile akromegali hastalarinin mortalite orani arasinda
dogrudan bir iligki vardir. Akromegali hastalarinin 6lim
sebepleri arasinda %60 ile kardiyovaskuler hastaliklar
ilk sirada gelmekte olup bunu %25 ile solunum hastalik-
lari, %15 ile neoplaziler takip eder.®

En sik gérulen tipik klinik belirtiler, ylizde kabalagsma
ile yumusak doku sigkinligi ve kemik dokusu genisleme-
sinden kaynaklanan el ve ayaklarda blyimedir.? Yizde
en belirgin 6zellikler derin nazolabial sulkus, belirgin sup-
raorbital ¢ikinti ile genislemis dudaklar ve burundur. Alt
¢enenin buyumesi prognatizm, malokluzyon ve diaste-
malara sebep olur. Ayrica makroglossi, nazofarengeal
dokunun sismesi, eklem agrilari, uyku apnesi, letarij,
guatr, kolonik polipler, menstrural diizensizlikler ve ki-
sirlik da klinik belirtiler arasinda yer alir.®® Teghis es-
nasinda hastalarin yaklasik %70’inde osteoartikuler
belirtiler (eklem artropatisi), %60’Inda kardiovaskuler be-
lirtiler, %50’sinden fazlasinda da uyku apnesi goralir.®

Yuzuk ve ayakkabi numaralarinin biytimesi hastali-
gin tanisinda 6nemli olabilir. Akromegali geceleri agiri
terleme, bas agrisi, karpal tinel sendromu ve eklem ag-
risi gibi ¢esitli semptomlara yol agabilir. Bu hastalarin
neredeyse %70Q’inin derisi terli ve yagh olup, her U¢ has-
tadan birinde Raynaud hastaligi vardir.”

Radyografik muayenede sella turcicanin ve alt ce-
nenin genisledigi, ramusun uzadigi ve angulus mandi-
bulada daha egik bir hal aldigi, paranazal sinlslerin
genisledigi, posterior diglerde hipersementoz ve prog-
natizm oldugu goérulir.® Bizim hastamizda prognatizm ve
genis alt cene gorilurken, dislerde hipersementoza rast-
lanmadi (Resim 6).
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Resim 2. Makroglossi

Resim 3. Hastanin ellerinde gérilen biiyime

Resim 4. Hastanin yandan gérinimi
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Akromegali

Resim 5. Hastanin lateral sefalometrik radyografisi

Resim 6. Hastanin panoramik radyografisi

Tedavide amag¢ semptomlar hafifletmek, pitliter ta-
morlin boyutunu azaltmak, timoérin niks etmesini en-
gellemek ve uzun vadeli morbidite ve mortaliteyi
azaltmak olmalidir.” Tedavi segenekleri arasinda cerrahi,
ilac tedavisi ve radyoterapi olup transsfenoidal cerrahi
ilk tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir.*

Sonu¢

Akromegali nadir bir hastalik olmakla birlikte semptom-
lari ¢cok dikkat ¢ekicidir. Dis hekimine alt cenede blyime
ve dolayisiyla estetik kaygilarla basvuran hastalarda
hastahgin diger klinik belirtileri (el ve ayaklarda blyime,
yuzde kabalasma, dilde blylme, vb.) de var ise akro-
megali hastaligi g6z éniinde bulundurulmahdir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢cikar gatis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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Acromegaly: case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: Acromegaly is a chronic disease, usually
arising from functional pituitary adenomas, characterized
by increased secretion of growth hormone (GH) after epi-
physeal plates have closed. Regarding to increased GH
levels leading to the widening of mandible and forehead,
tissue hyperplasia in ears, hands and feet, coarsening of
facial features, progressive mandibular prognathia and di-
astemas are seen.

Case RepoRT: A 30-year-old, male patient was referred to Is-
tanbul University Faculty of Dentistry, Department of Oral
and Maxillofacial Radiology for periodontal complaints. Be-
cause of the clinical appearence, patient’s history includ-
ing progressive mandibular growth and increase in the
diastemas between central incisors, and absence of any
other systemic disease, the patient was suspected for
acromegaly. In the physical examination, coarsening of fa-
cial features and hands, and macroglossia were seen. The
lateral cephalometric graphy revealed skeletal mandibular
prognathia but without any alteration at the borders of sella
turcica. With acromegaly suspicion, the patient was re-
ferred to Internal Medicine Clinic. The GH level and IGF-1
test results were 33.3 miU/ml and 1415 ng/ml, respectively.
At oral glucose tolerance test (OGTT), the GH level was not
depressed. Pituitary microadenoma was seen in MRI and
the patient was considered for operation.

ConcLusion: In the present report role of dentist is empha-
sized in the diagnosis of acromegaly.
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