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0z
Amag: Akromegali hastalarinda biiylime hormonu (BH) ve insiilin benzeri biiyiime faktorii- 1(IGF-1) diizeyi ile hastalik

siiresi ile aktif ve remisyonda bulunan hastalarin epikardiyal yag kalinlig1 ve karotis intima-media kalinlig1 arasindaki
iliskiyi arastirmay1 amagladik.

Yontemler: Bu c¢alismaya 40 akromegalik hasta (23 kadin, 17 erkek) ve 40 kontrol grubu (23 kadin, 17 erkek) dahil
edildi. Hastalarin kilo, boy, viicut kitle indeksi, bel ¢evresi, sistolik ve diastolik kan basinglari, lipid paneli, insiilin, glukoz,
iire, kreatinin, BH, IGF-1 diizeyi 6l¢iildii ve tam kan sayimi yapildi. Ekokardiyografik olarak epikardiyal yag kalinligi ve
doppler ultrasonografi ile karotis intima-media kalinligina bakildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 39.5 + 10.1, kontrol grubunun yas ortalamasi 39.3 # 10.1 yildi. Tiim hastalarin BH ve
IGF-1 diizeyi kontrol grubundan ytiksekti(p<0.001). Hastalarin epikardiyal yag kalinligi kontrol grubundan anlamh
diizeyde yiksekti(p<0.001). Hastalarin karotis intima-media kalinligi kontrol grubundan daha kalindi(p<0.001).
Hastalarin epikardiyal yag kalinlig1 ve karotis intima-media kalinlif1 arasinda pozitif bir korelasyon vardi(R2 linear:
0,495).

Sonug: Akromegali hastalarinda kontrol saglikli grubuna gore epikardiyal yag ve karotis intima-media kalinliginin daha
ylksek bulunmasi akromegalide aterosklerozun erken gelisebileceginin gostergesi olabilir.

Anahtar kelimeler: Akromegali, epikardiyal yag kalinlig, karotis intima-media kalinlig1
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Relationship between growth hormone and insulin like growth factor-1 levels and
atherosclerotic risk markers in patients with acromegaly

Abstract

Objective: We aimed to investigate the relationship between growth hormone (GH) and insulin-like growth factor-1
(IGF-1) levels in patients with acromegaly, disease duration, and epicardial fat thickness and carotid intima-media
thickness in active and remission patients.

Method: In this study, 40 acromegaly patients (23 female, 17 male) and 40 control groups (23 female, 17 male) were
included.

Forty acromegalic patients (23 women, 17 men) and 40 control groups (23 women, 17 men) were included in this study.
Weight, height, body mass index, waist circumference, systolic and diastolic blood pressures, lipid panel, insulin, glucose,
urea, creatinine, GH, IGF-1 levels of the patients were measured and complete blood count was performed. Epicardial fat
thickness was measured echocardiographically and carotid intima-media thickness was measured by Doppler
ultrasonography.

Results: The mean age of the patients was 39.5 + 10.1 years, and the mean age of the control group was 39.3 + 10.1 years.
GH and IGF-1 levels of all patients were higher than the control group (p<0.001). Epicardial fat thickness of the patients
was significantly higher than the control group (p<0.001). The carotid intima-media thickness of the patients was thicker
than the control group (p<0.001). There was a positive correlation between epicardial fat thickness and carotid intima-
media thickness of the patients (R2 linear: 0.495).

Conclusion: The fact that epicardial fat and carotid intima-media thickness are higher in acromegaly patients compared
to the control healthy group may be an indication that atherosclerosis may develop early in acromegaly.

Keywords: Acromegaly, epicardial fat thickness, carotid intima-media thickness.

GIRIS diabetes mellitus prevalansiyla iligkilidir.

Akromegali, hipofiz bezinde biiyime hormonu Hastglarm %2_5'2 sinde hipertansiyon, %15 1.r1de
(BH) salgilayan adenomun neden oldugu nadir kardiyomegali mevcuttur, Kardiyak
fonksiyonlardaki bozulma, akromegalide

gorilen bir hastaliktirl. Yillik insidansi, milyonda
6-8 olarak bilinir. Prevalansi ise milyonda 40 ile
70 arasinda seyreder?. %95 oraninda, o©n
hipofizden asir1 biliylime hormonu salinimina

mortalitenin 6nemli bir belirleyicisidir3. Tani
aninda kardiyak hastaligi bulunan hastalarin
genellikle tamami on bes yil icinde kaybedilir.

baghdir. Kardiyak mortaliteden dolay1 erken

aterosklerozun belirlenmesi ile kardiyovaskiiler
Akromegali, BH' nun asir1 sekresyonunun hastaligin erken tespiti séz konusu olabilir.
olusturdugu  metabolik  etkiler  nedeniyle Epikardiyal yag kalinhgi(EYK) Klinik olarak
morbidite ve mortalitede artis ile seyreder. abdominal yag dokusu, koroner arter hastaligi,
Akromegalik  hastalarda kardiyovaskiiler  sybklinik ateroskleroz ve kardiyak morfoloji ile

hastaliklar, solunum hastaliklar1 ve kansere baglh
mortalitenin 2-4 kat arttifn bilinmektedir3.
Kardiyak komplikasyonlar; erken ve ileri
evrelerde egzersizle azalmis diyastolik fonksiyon
ve kardiyak outputla karakterize
kardiyomiyopatiyi ve daha ileri evrelerde ise
dilate kardiyomiyopatiyle birlikte ileri konjestif
kalp yetmezligini icerirt5. Ayrica akromegali,
aterosklerotik  hastaliklar1  hizlandirabilecek
artmis hipertansiyon, hiperlipidemi ve tip 2

iligkilidir. Bu amacla yapilan ¢alismalarda, EYK’
nin kardiyovaskiiler hastalik icin risk faktori
oldugu anlasilmistir®. Ayrica yine akromegali
hastalarinda karotis intima-media kalinliginin
(KIMK) artmis olmasi; prematiir ateroskleroz,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar
acisindan risk faktorii oldugu saptanmistir?.

Calismamizda; akromegali tanisi olan aktif veya
remisyondaki hastalari, saglikli kontrol grubuyla
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karsilastirarak EYK ve KIMK ol¢ciimiiniin BH ve
IGF-1 ile iligkisini arastirmayi amagladik. Ayrica
diger ¢calismalardan farkl olarak sadece EYK veya
sadece KIMK 6l¢iimiiniin yeterli olup olmadigini
arastirmayi planlandik.

YONTEMLER
Hasta Sec¢imi ve Dislama Kriterleri

Bu calismaya, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi  Endokrinoloji ve  Metabolizma
Hastaliklar1 Kklinigince takip edilen akromegali
tanis1 almis, tedavisi devam eden, remisyonda
olan hastalar dahil edilmistir. Calismaya 23t
kadin (%57,5), 17’si erkek (%42,5) olmak tizere
toplam 40 hasta dahil edildi. Kontrol grubunda
tamamen saglikli 23 kadin ve 17 erkek alindi.
Calismaya bilinen kalp hastaligi olan, diyabetes
mellitus, obez (VKI>30), hipertansif
(TA>140/90), hiperlipidemi, sigara igen,
metabolik sendrom, HOMA- IR formiiliine gore
insiilin direnci saptanan hastalar dahil edilmedi.
EYK ve KIMK artis1 yapacak diger durumlarin
ekartasyonu i¢in hasta ve kontrol grubunun kilo,
boy, viicut kitle indeksi, bel c¢evresi, sistolik ve
diastolik kan basinglari, lipid paneli, insiilin,
glukoz, lire, kreatinin, BH, IGF-1 diizeyi ve tam kan
sayimi yapildi. Aym Kkardiyolog tarafindan
ekokardiyografik olarak EYK ve doppler
ultrasonografi ile KIMK bakildi. Bu ¢alisma igin
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel
olmayan Kklinik arastirmalar Etik Kurulu'ndan
15.04.2015 tarihli 271 numarali karar ile onay
alinmistir.

Biyokimyasal Ol¢iimler
Endokrinoloji klinigimizce, akromegali
hastalarinin ~ 1-3  ayhk  diizenli  kontrol

peryotlariyla takip ve tedavisi yapilmaktadir. Bu
kontrollerde hastalardan rutin olarak BH, IGF-1,
karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon
testleri ve tam kan sayimi, kan sekeri ve hastalikla
ilgili diger biyokimyasal belirtecler
calisilmaktadir. Bizim c¢alismamizda ise rutin
yapilan bu islemlerin disinda hastalarin 12 saatlik
aclik sonras1 kan sekerine, insiilin diizeyine ve
lipid paneline giinliik bakildi(Siemens advia
centaur cihazi). Insiilin direncini belirlemek
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amaciyla, aclik kan sekeri ve insiilin degerleri
kullanilarak [HOMA-IR = A¢hk plazma glikozu
(mmol/1) x a¢hk plazma insiilini (pU/ml) /22.5]
formili ile HOMA insiilin rezistans indeksi
hesaplandi. HOMA-IR = 2.7’den yiiksek olan hasta
ve saghkli kontrol grubundakiler g¢alismaya
alinmadi. EYK ol¢limi kardiyoloji uzmam
tarafindan ekokardiyografik olarak her iki
parasternal uzun ve kisa aks gortintilerinden sag
ventrikil serbest duvari tizerinden ol¢iilmiistiir.
EYK' nin sag ventrikill onlindeki kalinliginin
6l¢timiiniin iki sebebi vardir: Birincisi; bu noktada
EYK net kalinhiginin en fazla oldugu bolge olmasi,
ikincisi tlim agilardan uygun goriilmesidir. Karotis
Intima-media  kalinhg  élgiimii  icin  ise
biiytiklikleri,  yilizeyellesmeleri ve  kisith
hareketlerinden dolay1 karotis arterinden kalinlik
Olgimu yapildi. Calisma grubu aktif, yeni tani,
remisyonda olan hastalardan olusturuldu.
Kontrol grubu benzer yas grubunda ve herhangi
bir hastaligi olmayan poliklinige rutin test
taramasi icin bagsvuran saghkli goniilliillerden
olusturuldu. Remisyon kriterleri olarak a¢lik BH
diizeyinin <1.0 ug/l olmasi, 75 gr OGTT ile BH <0.4
ug/l olmasi ve normal IGF-1 diizeyi olarak kabul
edildi.

Epikardiyal Yag Kalinhg Ol¢iimii

Hastalar hastanemiz kardiyoloji polikliniginde
bulunan HP HD 211 (Philips Hollanda)
Ekokardiyografi cihazi ve 2,5 MHz
ekokardiyografi probu ile degerlendirildi. EYK
Ol¢climiinde; parasternal uzun aks ve parasternal
kisa aks goriintiillerinden 2-D ve M-mode
teknikleri kullanilarak sag ventrikiil serbest duvar
ile perikard arasinda kalan EYK dansitesi ile
uyumlu hiperekojen alandan 6l¢iim yapildi.
Olgtimler milimetre cinsinden hesapland.

Karotis Intima-Media Ol¢iimii

Intima-media kalinhg (IMK) 6lciimleri; aym
hekim tarafindan ultrasonografi cihazi ile (Aloka
Prosound SSD 5000 machine; Japonya) 7,5 mHz
dogrusal prob kullanilarak goriintiilendi. Vaskiiler
alan isaretlendikten sonra dogrusal problar
kullanilarak sag ana karotid arterden longitiidinal
pozisyonda, biflirkasyonun yaklasik 10 mm
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distalinden ve karsi duvardan olacak sekilde
Ol¢iim yapildi. Hastalar, supin pozisyonda yatirilip
basi sol yone cevrildi. Sag tarafta klavikulalarin
hemen istliinden baslanip transdiiser Kkraniyal
yonde hareket ettirilerek sag ana karotid arter
incelendi. Yontemin standardize edilebilmesi i¢in
plak olusumu bulunan bdélgelerden 6lgiim
alinmadi. Intima- media kalinhig, ekojenik iki
paralel ¢izgi olan limen-intima ve media-
adventisya anatomik bariyerleri arasinda kalan
bolge olarak goriintiilendi ve mm olarak ¢ kez
Olctilerek ortalamalari alindu.

istatistik Yontemi

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi, SPSS
18.0 bilgisayar programi kullanilarak yapildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamlh kabul edildi.
Sonuclar ortalama * SD ve yiizde (%) olarak
verildi. Gruplar arasindaki karsilastirma normal
dagihim gosteren degiskenlerde student t-testi,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann
Whitney U-testi kullanilarak yapildi. Siirekli
degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon

analizi ve parametrik olmayan degiskenler igin
Spearman analizi ile test edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamast 39.5 = 10.1 yildi.
Hastalarin 23" i kadin (%57,5) ve 17’si erkek
(%42,5) idi. Kontrol grubunun yas ortalamasi
39.3 + 10.1 y1l olup 23t kadin (%57,5), 17’si
erkek (%42,5) idi. Hastalara ve kontrol grubuna
ait veri Olgimleri ve bu degerlerin
karsilastirilmasi tablo I'de 6zetlenmistir. Kontrol
ve hasta grubunun yas, cinsiyete gére BH, IGF-1,
EYK ve KIMK diizeyleri tablo II' de 6zetlenmistir.
Ila¢ kullanim siiresi ile EYK, KIMK iliskisi tablo I1I’
te gosterilmistir. Hastalarin epikardiyal yag
kalinhig1 kontrol grubundan anlamli diizeyde
yuksekti(p<0.001). Hastalarin karotis intima-
media kalinligt  kontrol grubundan daha
kalindi(p<0.001). Hastalarin epikardiyal yag
kalinligt ve Kkarotis intima-media kalinlig
arasindaki pozitif bir korelasyon vardi(R2 linear:
0,495).

Tablo I: Hasta ve kontrol grubuna ait klinik ve laboratuvar verileri

Hasta grubu (Ort+SD) Kontrol grubu (Ort +SD) p degeri

39.5+10.1(25-59) 39.3+10.1(23-57)
Yas (yil) >0.05
Cinsiyet (E/K) 17/23 17/23 >0.05
IGF-1(ng/mL) 421.1+283.5 155.2+31.3 <0.01
BH (ng/mL) 2.73+25 0.28 £0.06 <0.01
EYK (mm ) 7.17 £1.32 3.22+0.79 <0.01
KIMK (mm) 0.72 0.13 0.39+0.11 <0.01
Sistolik KB(mmHg) 123.7+9.4 120.0+9.1 <0.05
Diastolik KB(mmHg) 77.3+6.3 75.4+6.0 <0.05
VKi(ke/ mz ) 25.4 +2.9(18.3-29.4) 23.8+2.6(18.4-28.9) <0.05
Bel gevresi (cm) 87.5£7.4(72-105) 80.3 +6.0 (68-90) <0.01
HOMA-IR 2.02 +0.66(0.4-3.01) 2.04 +0.56(0.91-2.69) 50.05
Aglik glukoz (mg/dl) 95.5+11.6(81-121) 90.6 + 10.1(65-121) <0.05
T.Kolesterol(mg/dl) 182.9 + 30. (121-252) 179.2+42.6 (86-281) 50.05
LDL kolesterol (mg/dl) 107425.9 (52.0-176.0) 112.2 +34.7(64-204) <0.05

166.6 + 62.4(40-291) 120.6+58.6 (33-294)
Trigliserid (mg/dl) <0.01

BH: Biiyiime hormon, EYK: Epikardiyal yag kalinligi IGF-1:instilin like growth faktér-1, KIMK: Karotis intima-media kalinhg VKI: Viicut kitle indeksi;
B(:Bel cevresi, HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment, IR=Instilin Rezistansi (direnci), T.KOL: Total kolesterol, TG: Trigliserid, EYK :Epikardiyal yag
kalinligi ,KIMK :Karotis intima- media Kalinligi
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Tablo II: Cinsiyete gore verilerin karsilastirilmasi

Hasta
Kontrol grubu
grubu
Cinsiyet [Erkek n: 17 |Kadin n: 23 |Erkek n: 17 |Kadin n :23

BH 2.24+2.45 |3.1+2.53 0.28+0.06 |0.28+0.06

IGF-1 [407.8+287.3 (431.5+286.7 |155.4+25.7 {155.0+35.5
EYK 6.99+1.46 |7.30+1.22 |3.36%0.9 |3.12+0.69
KIMK [0.71 +0.1 0.72+0.15 0.3840.12 (0.3940.11

Tablo III: ila¢ kullanim siiresi ile EYK-KIMK iliskisi

Hastalarin genel

<50ayn:23|>50ayn: 17 ortalamasi n: 40

EYK 7.6+1.21 6.29+1.57 7.17+1.32
KIMK  ]0.73t0.14 | 071:0.12 | 0.720.13
Hastalar pearson korelasyon analizi ile

degerlendirildiginde EYK degeri ile hastalarin BH
degerleri karsilastirildiginda BH degeri artikca
anlamli  korelasyon oldugu gorildi (R2
linear=0,422) (sekil 1). BH degerleri ile KIMK
degerleri karsilastirildiginda BH degeri artikca
KIMK degerinin de artig1 goriildii(R2 linear=0,13)
(sekil 2). EYK degeri ile hastalarin IGF-1 degerleri
karsilastirildiginda IGF-1 degeri artikca anlamlh
farkhilik oldugu goriildi (R2 linear= 0,336)(sekil
3). IGF-1 degerleri ile KIMK degerleri
karsilastirildiginda IGF-1 degeri artikga KIMK
degerinin de arttigr gorildi (R2 linear=0,127)
(Sekil 4). EYK artisina paralel bir sekilde KIMK’ da
artis goruldi (R2 linear= 0,495) (Sekil 5).
Remisyondaki hasta sayis1 5, remisyonda olmayan
hasta sayis1 35 olup tiim hastalar Octreotide-LAR
10, 20, 30 mg’ lik dozlarda ila¢ kullanimlari vardi.
Remisyondaki hastalarin EYK degeri aktif
hastalardaki EYK ortalama degerinden disiikti
(p<0.006). Tedavi ile EYK' nin azalabilecegini
gostermektedir. Ayni sekilde remisyondaki
hastalarin KIMK degeri aktif hastalardaki KIMK
ortalama degerinden diisiiktii (p<0.005). Kadin ve
erkekler BH ve IGF-1 acisindan
karsilastirildiginda kadinlardaki degerler daha
yuksek saptandi. Bunun sebebi 23 kadindan 8
tanesi(%34), erkeklerin de 10 tanesi(%58)
hipofizer cerrahi gecirmisti. Cerrahi sonrasi
hormon degerlerinin diismesi ile iliskilendirildi.
EYK ve KIMK degerleri de kadinlarda erkeklerden
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daha ytliksek saptandi. Ama BH ve IGF-1 diizeyleri
de yiiksek oldugundan istatistiksel olarak anlamh
degildi (p>0.05). EYK ve KIMK degeri ile
hastalarin yas1 karsilastirildiginda yas artikca
anlamli farklilik olmadig gortildi. Yastan ziyade
hastalik aktivitesi ile iliskili bulundu. ilag kullanim
suresi ile EYK, KIMK iliskisine bakildi(tablo 3).
Hastalarin ortalama ila¢ kullanim siiresi
50.74%£47.4 (0-180) ay idi. 50 aydan az ilag
kullanan hastalarin EYK 7.6+x1.21mm, KIMK
degeri 0.7+0.14 mm idi. 50 aydan fazla ilag
kullanan hastalarin EYK degeri 6.29+1.57 mm,
KIMK degeri 0.71+0.12 mm idi. 50 aydan az ilag
kullanan hastalarin EYK degeri, 50 aydan fazla ilag¢
kullananlardan yiiksek saptandi (p<0.046).
Tedavi ile EYK ve KIMK degerlerinin azalabilecegi
gorilmektedir. Akromegali hastalarinda beden
kitle indeksi ve bel ¢evresi kontrol grubuna gore
daha yiiksek saptandi(p=0.48 ile p=0,425 ). Achik
plazma glukozu kontrol grubuna goére daha
yuksek saptandi(p=0,426).

i"]-n

GH(ng/mi)

& .00 8.0
EFT{mam)}

Sekil 1: BH arttikca EYK’ ninda arttigini gosteren pearson
korelasyon analizi
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Sekil 2: BH arttik¢a KIMK’ inda arttigini gosteren pearson
korelasyon analizi
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Sekil 3: IGF-1 diizeyi arttikca EYK' ninda arttigini
gosteren pearson korelasyon analizi
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Sekil 4: IGF-1 diizeyi arttikca KIMK’ 1nda arttigini
gosteren pearson korelasyon analizi

1200 Gruplar
’ D kontral
[0 Akromenal
R Linear = 0,406
10,00 =
° °
] o
e 8o o /
. oo o
E =) o g o
= o
o © o o [
= =
o
o & (="
u r 1:l"%/e/
o sl L
i o o -
oo o
- o o o o=
a-: m o
I:h - a a
2,00

T T T T T
D20 .40 0,60 .80 1,00
CIMT frmmy

Sekil 5: EYK diizeyi arttikca KIMK’ inda paralel bir sekilde
arttigini gésteren pearson korelasyon analizi

TARTISMA

Klasik  risk  faktorlerinin  aterosklerozun
gostergesi olarak yetersiz kalmalar1 nedeniyle
aterosklerozu ongoérmede yeni biyokimyasal ve
yeni goriintiileme yontemlerine yonelik ilgi son
yillarda artis gostermektedir.

Biyokimyasal olarak ¢esitli calismalarda visfatin,
irisin, Urotensin-IIl gibi testler calisilmis ve
akromegalide kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
belirlenmesi amac¢lanmistir8-10, Yeni c¢alismalar
aterosklerozun risk faktorleri arasinda EYK ve
KIMK gostermektedir. Epikardiyal yag dokusunun
cok sayida sitokin salgiladig bilinmektedirll.
Epikardiyal yag dokusundan (EYD) salgilanan
adipokinlerin, lokal olarak diftizyonla koronerlere
ulastigt ~ gosterilmistir'2.  Bu  sitokinlerin,
monositleri uyararak intimaya gog¢iline ve
makrofaja  donilismelerine  neden  olarak
aterosklerozu baslatabilecegi one siiriilmektedir.
Ayni1 zamanda koroner arter hastaliglt olan
kimselerin EYD’ sinde, inflamasyonla ilgili
genlerin subkutan yag dokusuna gore daha fazla
eksprese oldugu ve EYD’ nin inflamasyonla iliskili
¢ok sayida araci molekiili salgiladigi, bypass
cerrahisine giden hastalarda gosterilmistir'l. EYD
daha 6nce yapilan ¢alismalarda tiim viicut visseral
yaglanmasinin gostergesi olarak intraabdominal
yaglanma ile yakin iliski icerisindedir. Ek olarak
magnetik rezonansi él¢ciimlerinde intraabdominal

yaglanma ile transtorasik ekokardiyografi
Olgtimleri arasinda anlamh korelasyon
saptanmistir'3,  Bizim g¢alismada aktif ve

remisyondaki akromegali hastalarinda EYK’ nin
istatistiksel olarak yiiksek bulunmasi, EYK 'nin
koroner ateroskleroz patogenezinde 6nemli roli
oldugu gorusini desteklemektedir.
Calismamizda hastalarin epikardiyal yag kalinlhigi
kontrol grubundan anlaml diizeyde
ylksekti(p<0.001). Hastalarin karotis intima-
media kalinligi kontrol grubundan daha
kalindi(p<0.00). BH diizeyi artik¢a EYK ve KIMK
degerlerinin artign ayni sekilde IGF-1 duzeyi
artikca EYK ile KIMK degerlerinin artig1 goriildii.
Bu veriler 1s181nda yliksek GH ve IGF-1 diizeyinin
artmis damar duvar kalinligl ve aterosklerotik
risk faktori oldugunu soyleyebiliriz. Benzer bir
calismada akromegalili hastalarda prematiir
aterosklerozu 6n gormede EYK ve KIMK' 1n
kontrol  grubuna  gore artmis  oldugu
saptanmistir!l. BH ve IGF- 1 diizeyinin KIMK ile
EYK arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit
edilmis. Aktif ve remisyondaki hastalar arasinda
anlaml fark saptanmamig!4. Calismamiza 35 aktif
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akromegali hastasi alinmis olup EYK ortalamasi, 5
remisyonda olan hastadan daha
yuksekti(p<0,001). Aktif akromegali hastalarinin
KIMK ortalamasi, remisyondaki hastalarin KIMK
ortalamasindan yiiksekti(p<0,001). Bu, bize
tedavi ile BH ve IGF-1 ‘in kontrol altinda tutulmasi
durumunda EYK ve KIMK azalabilecegi ve
aterosklerotik risk faktoriinii azaltabilecegini
gostermekte. Tedavi ile kontrol altinda olan
hastalarin, aktif hastalara gore ateroskleroz
acisindan  dusiik  riske  sahip  oldugunu
soyleyebiliriz.

Hastalarin EYK ile KIMK’ nin paralel bir sekilde
artigr gorildi (R2 linear: 0,495). Bu, bize BH ile
IGF- 1’ in sadece kalp lizerinde degil vaskiiler
sistem iizerinde de aterosklerozu hizlandirdigini
gostermektedir. Boylece EYK ol¢liimii ile kalinlik
artisinin  oldugu durumda, Kkarotis intima-
mediada da kalinhik artist oldugu sonucu
cikarilabilir. Ayni sekilde sadece karotis intima-
media olciimi yapilarak EYK ve koroner arter
hastalig1 hakkinda yorum yapilabilir. KIMK’ nin,
KAH icin 6ngoriici roli klinik calismalar ile ortaya
konulmustur?s.

Hastalarin ortalama ila¢ kullanim stiresi 50.7 +
47.4 ay idi. Hastalari, 50 aydan daha kisa siire ilag
kullananlar ve 50 aydan daha uzun siire ilag
kullananlar olarak gruplandirdigimizda, 23 hasta
50 aydan az kullanmaktaydi, 17 hasta ise 50
aydan uzun siiredir ila¢ kullanmaktaydi. 50 aydan
uzun siire ila¢ kullanan hastalarin hem EYK
hemde KIMK kalinliklari, 50 aydan az ilag
kullanan hastalara gore diisiiktii(p<0.001).
Tedavi edilen ve BH/IGF-1 kontrolii saglanan
hastalarin aterosklerotik risk acisindan daha
diistik riskli oldugu ve kalinlik artislarinin azaldigi
sonucuna varimistir. Boysan ve ark. akromegali
hastalarinda 48 aylik Octreotide-LAR tedavisi ile
takip ettikleri hastalarda 2 yi1ldan sonra KIMK' 1n
azaldigin belirtmisler. Bu sebepten daha uzun
stire tedavi edilmesi gerektigini vurgulamislar?e.
Bizim c¢alismada da 50 aylik tedavi ile EYK ve
KIMK ‘ 1n azaldigini ve kullanim siiresinin artmasi
ile bu dusiisiin daha belirgin oldugunu gordiik.

Beden Kkitle indeksi, bel cevresi, aclik plazma
glukozu, trigliserid yiiksekligi kontrol grubuna
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gore daha yiliksek saptandi. Hastalar obezite
kriterlerini saglamiyordu, a¢chk plazma glukozu
insiilin direnci ve diyabete sebep olmuyordu. LDL
kontrol grubuna gore daha dustikti, tirgliserid
daha ylksekti. Pearson korelasyon analizinde
VKi, bel cevresi, aghk plazma glukozu ve
trigliserid ile EYK ve KIMK arasinda bir
korelasyon goériilmedi. Hastalarin VKI 25.4 +2.9,
iken kontrol grubunun 23.8 2.6 idi. Bu
parametrelerle EYK ve KIMK artisina yine de
katkisi olabilir ama bu artis GH ve IGF-1 kadar
belirgin olmadigindan goz ardi edilebilir.

Giincel bir ¢alismada yas ile EYK artisi oldugu
gorilmiis. Ayrica diyabet, hipertansiyonu olan
hastalarda calismaya alinmis!’. Calismamizda ise
gruplar benzer yastaydi ve kardiyovaskiiler risk
faktori olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Calismamizda bazi kisithliklar: var. Hasta sayimiz
az olup Akromegali hastalarimizin hepsi ayni
klinik 6zellik gostermemekteydi. Tani stireleri ve
kullanmis olduklar1 ilag dozlar1 farkhyd.
Remisyondaki hasta sayimiz az idi. Uzun vadede
kardiyovaskiiler olaylarin takibi yapilamadi.

Sonug olarak Calismamizda bazal BH diizeyi ve
IGF-1 diizeyi artikca buna paralel olarak EYK ve
KIMK’ ta artis tespit edilmistir. Tedavi ile 6zellikle
remisyon saglandiginda ve BH/IGF-1 duzeyleri
kontrol altina alindiginda kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite azaltilabilir.
Ekokardiyografi ile non-invaziv metod olarak
Olclilen EYK ve doppler ultrasonografi ile dlciilen
KIMK, hastaligin erken kardiyovaskiiler riskini
tahmin etmede ve onlemede faydali olabilir.
Ayrica EYK ve KIMK artislar1 birbiriyle paralel
olup iki ol¢limden birinin kullanilmasi yeterli
olabilir.

Etik Kurul Onay:: Arastirma icin Dicle Universitesi
Tip  Fakiiltesi Girisimsel Olmayan  Klinik
Arastirmalar Kurulu'ndan 15.04.2015 tarihi 271
numarasiyla etik kurul onay1 alinmistir.
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