Doc. Dr. Ozgiir ENGINYURT

Ass. Dr. Mustafa KILIC

Ass. Dr. Fatma SEN

Ordu Universitesi Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Aile Hekimligi Birimi

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi A.D./Ordu

Tel/phone: +90 532 231 7499
E-mail:enginyurt72@gmail.com

Anahtar Kelimeler:
Hipofizer adenom, gigantizm,
saglik raporu, aile hekimligi

Keywords:
Hypophyse adenom,gigantism,
Health report,Family Medicine

Gelis Tarihi - Received
07/03/2018

Kabul Tarihi - Accepted
20/04/2018

Olgu Sunumu -

Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi
Cilt: 10 Sayi: 3 Mayis - Haziran 2018

Aile Hekimligi Polikliniginde Hipofizer
Gigantizm Tams1 Konulan Bir Olgu

A Case Diagnosed As Hypophyseal Gigantism On
A Family Medicine Policlinic

Oz

Hipofizer gigantizm epifizyal plaklar kapanmadan 6nce hipofizden fazla miktarda bii-
yiime hormonu salgilanmasina bagli olarak gelisen, hizl1 ve asir1 bir boy uzamasina yol
acan nadir bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi poliklinigine voleybol oynamak icin saglik raporu almaya gelen
15 yasindaki erkek hastanin fiziki 6zelliklerinden siiphelenilmesi ve arastirilmasi sonu-
cu hipofizer gigantizm tanist alan bir hasta tartisilmistir.Bu vaka ile Aile Hekimligi po-
likliniklerine farkli hasta gruplarmin bagvurabilecegine dikkat cekilmeye calisilmistir.

Abstract

Hypophyseal gigantism is a rare disease that develops due to the secretion of growth
hormone in excess of the pituitary before epiphyseal plaques are closed, leading to a ra-
pid and extreme height extension. In this case report, a patient was diagnosed with a
hypophyseal gigantism who was suspected and investigated physical characteristics of
a 15 year old male patient who came to Ordu University Training and Research Hospi-
tal Family Medicine Polyclinic to receive a medical report to play volleyball. In this case,
it was tried to draw attention to the fact that different patient groups could apply to Fa-
mily Medicine polyclinics.

Giris

Hipofizer gigantizm epifizyal plaklarin acik oldugu ¢ocukluk doneminde hipofiz be-
zinden ¢cok miktarda biiylime hormonunun salgilanmasiyla meydana gelen ve agir1 boy
uzamasina neden olan bir durumdur (1). Nadir goriilen bu hastalikta hafif ve orta sid-
dette obezite goriilebilir (2). Bu hastalarda bazal serum biiyiime hormonu diizeyi olduk-
ca yiiksek seyretmektedir (4). Biiyiime hormonu 6l¢limii tek bagina tarama testi olarak
kullanilmaz. Bunun nedeni kontrolsiiz diyabet, karaciger hastalig1 ve malnutrisyon gibi
birtakim hastaliklarin biiylime hormonu diizeyinde artisa neden olmast ve biiyiime hor-
monu diizeyinin giin icinde degisiklik gostermesidir (5). Altin standart test iste biiylime
hormonu supresyon testidir. IGF-1 diizeyi yiiksek goriilen hastalara kesin tan1 koymak
icin bilylime hormonu supresyon testi yapilir. Gigantizm tanis1 koyabilmek icin yiikle-
me testi sonrasi biiylime hormonu seviyesi 1 ng/ml’nin altina diismemesi gerekir (7).Gi-
gantizm genellikle biiylime hormonu salgilayan hipofiz adenomuna bagli olarak gelisir



(8). Cocuklarda goriilen adenomlar daha invaziv ve agre-
sif seyretmektedir (9-10). Hipofiz adenomlar1t McCuneAlb-
right Sendromu (MAS), Carney Kompleksi ve multipl en-
dokrin neoplazi (MEN) tip 1 gibi sendromlarla birlikte g6-
riilebilir. Ancak daha cok sporadik olarak otaya ¢ikar ve izo-
ledir(4). MRG’de 10 milimetre ve altindaki hipofiz adenom-
larina mikroadenom, 10 milimetrenin iizerindeki adenom-
lara ise makroadenom denir (12). Optik kiazma sol ve sag
optik siniri ¢aprazlar. Hipofiz sap1 ise optik kiazmanin he-
men arkasindadir.Bu komsuluk neticesinde 6zellikle mak-
roadenomlarda olmak iizere optik kiazmaya bas1 sonucu bi-
lateral hemianopsi ile karsilagilabilinir (12). Bu sebeple hi-
pofiz adenomu tespit edilen her hastaya mutlaka gérme ala-
n1 muayenesi yapilmasi gerekir (13). Hipofiz adenomlari-
nin tedavisinde birgok alternatif bulunmaktadir.Bunlar
transfenoidal cerrahi,farmakolojik ajanlar ve radyoterapidir.
Transfenoidal cerrahi mikro ve makroadenomlarin tedavi-
sinde ilk tercihtir (10). Eger hastaya cerrahi uygulanamiyor-
sa veya cerrahi ile kontrol altina alinamiyorsa dopamin ana-
loglar1, somatostatin analoglar1 ve BH reseptor antagonist-
leri gibi farmakolofik ajanlar kullanilir (11). Radyoterapi ¢o-
cuklarda ¢ok tercih edilmez.Bunun nedeni ¢cocuklarda ¢ok
ciddi komplikasyonlara yol agabilmesidir.

Olgu

Olgumuz 15 yas erkek hasta.Poliklinigimize voleybol oy-
namak i¢in saglik raporu almak amaciyla bagvurdu.Hasta-
nin boyunun uzun, yiiz hatlarinin belirgin, burun kokiiniin
genis, el ve ayaklarmin biiyiik olmasi gigantizm agisindan
stiphe uyandirdi. 104 kg ve 193 cm olan hastanin elleri bii-
yiik ve ayak numarasi 45 idi.On taniya yonelik sorgulama-
sinda kontrolsiiz diyabeti yok ellerde uyusma ya da diger tu-
zak noropatilere ait bulgular1 yok artropati ve agir1 terleme
yok.Hastanin bakilan kan tetkiklerinde hg:15.1, glukoz: 90,
ALP: 252 (40-130), karaciger-bobrek-tiroid fonksiyon de-
gerleri normal, bazal serum BH diizeyi 9.57 ng/ml (0.05-11),
IGF-1 diizeyi 788 ng/ml (173-414) olarak ol¢iildii. Hipo-
fiz bezinin manyetik rezonans goriintiilemesi ‘’Sella kavi-
tesi normal genisliktedir.Hipofiz gland yiiksekligi 10 mm
Ol¢iilmiis olup tist konturu konveks goriiniimdedir.Hipofiz
gland santralinde 9*8 mm boyutunda T1 ve T2A goriintii-
lerde hipointens hafif heterojen alan izlenmistir (mikroade-
nom)” olarak yorumlandi. Hastada klinik, laboratuvar ve go-
rlintiileme bulgulartyla hipofizer gigantizm tanisi diisiiniil-
dii. ileri tetkik ve tedavi amaciyla ileri merkeze sevkedil-
di.23.03.2018 de Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH de transfe-
noidal cerrahi uygulanan hasta 25.04.20118 de poliklinigi-
mize kontrole geldi. Bakilan tetkiklerinde bazal serum BH
diizeyinin 0.474 e (0.05-11) IGF-1 diizeyinin 355 e (173-
414) geriledigi gortildii.

Tartisma

Aile hekimligi birinci basamak saglik hizmeti veren bir
birimdir. T1ibbr tiim topluma daha etkin, biitiinciil ve iist dii-
zeyde veren bir uzmanlik alanidir. Biitiinciil yaklagimin esa-
s1 biyopsikososyal modele dayanmaktadir ve ilk kez psiki-

yatrist olan George Engel tarafindan 1977'de giindeme ge-
tirilmigtir. Biitiinciil yaklagan bir aile hekimi hastay1 bir bii-
tiin olarak kabul eder ve hastanin beklentilerini, inanglari-
ni1, deneyim ve degerlerini de goz 6niinde bulundurur.2008
yilinda DSO ve WONCA tarafindan hazirlanan ‘Birinci Ba-
samak Simdi Daha da Onemli’ isimli raporda Aile hekim-
ligi ya da birinci basamak uzmanliginin temel tanimlari su
sekilde ozetlenmistir:

1. Maddi olarak herkesin ulasabildigi

2. Genis spektrumlu

3. Bireylere odakl1

4. Diger uzmanliklarla koordine

Bu vaka sunumunda aile hekimleri olarak hastalarimiza
anlik sikayet ve isteklere yonelik hizmet vermek degil; on-
lara biitiinciil yaklagmanin 6nemi vurgulanmak istenmisgtir.
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