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Ozet

Amag: Bu calismada tek bir merkezde izlenen akromegali hastalarindaki benign ve malign timor sikliginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Toplam 92 akromegali hastasinin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin temel klinik
karakteristikleri ile hastalarda mevcut olan benign ve malign timoérlerin 6zellikleri ve sikhklari degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin medyan yaslari 51 (26-83) yil, 52’si (%56,5) kadin ve 40’1 (%43,5) erkek idi. Hastalarin
%4,3’linde (n=4) malignite mevcuttu. Saptanan malignitelerin timu tiroid papiller karsinomu idi. Hastalarin
%76,1'inde en az bir benign timor vardi. Tiroid ultrasonografisi (USG) yapilan hastalarin (n=74) %76’sinda
(n=57) tiroid nodull, kolonoskopi yapilan hastalarin (n=70) %21,4’inde (n=15) kolon polipi, abdominal USG
yapilan hastalarin (n=72) %5,5'inde (n=4) safra kesesi polipi, meme gorlntilemesi yapilan kadinlarin (n=52)
%11,5’inde (n=6) benign meme lezyonu mevcuttu.

Sonug: Sonug olarak akromegali hastalarinda artmis tiroid noduili ve tiroid kanseri riski mevcuttur. Bu nedenle
akromegali hastalari tiroid nodullii yoninden aktif olarak izlenmeli, USG'de slpheli bulgular saptanmasi
durumunda ince igne aspirasyon biyopsisi ile degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akromegali, timar, tiroid kanseri.

Yilmaz N, Tazegul G, Sari R, Altunbas HA, Balci MK. Akromegali hastalarinda benign ve malign timor siklidi.
Pam Tip Derg 2020;13:415-423.

Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the prevalence of benign and malignant tumors in acromegaly
patients in a single center.

Materials and methods: Records of 92 patients with acromegaly were retrospectively reviewed. Main clinical
characteristics of the patients and characteristics and frequency of benign and malignant tumors were evaluated.
Results: Median age of patients was 51 (26-83) years, 52 (56.5%) were female and 40 (43.5%) were male.
4.3% (n=4) of the patients had a malignancy. All malignancies were thyroid papillary carcinoma. 76.1% of the
patients had at least one benign tumor. Of patients underwent specific imaging modalities, thyroid nodules was
present in 76% (n=57) of patients who underwent thyroid ultrasography (n=74), colon polyps was present in
21.4% (n=15) of patients who underwent colonoscopy (n=70), gallbladder polyps were present in 5.5% (n = 4)
of patients who underwent abdominal ultrasonography (n=72) and benign breast lesions were found in 11.5%
(n=6) of women who underwent breast imaging (n=52).

Conclusion: There is an increased risk of thyroid nodules and thyroid cancer in patients with acromegaly.
Therefore, acromegaly patients should be actively monitored for thyroid nodules, and if suspicious findings are
detected on ultrasonography, they should be evaluated further.

Key words: Acromegaly, tumor, thyroid cancer.
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Giris

Akromegali, artmis blUyime hormonu
(BH) ve Insulin like Growth Factor-1 (IGF-1)
sekresyonu ile karakterize, gesitli morbiditelere

neden olabilen, nadir goérilen kronik bir
hastaliktir. Akromegali hastalarinda temel
olarak  kardiyovaskiler, respiratuvar ve

metabolik komplikasyonlara bagl artmis bir
morbidite ve mortalite riski s6z konusudur [1].
Bunun yaninda, tartismali olmakla beraber,
akromegali hastalarinda malign timor sikhiginda
artis oldugu da bildirilmektedir. Genel olarak
akromegali hastalarinin  malignite  geligimi
icin artmis bir riske sahip olduklarini bildiren
c¢alismalar yaninda malignite riskinde bir artis
olmadigdini bildiren galismalar da mevcuttur [1-
7]. Akromegali hastalarinda tiroid bezi, kolon,
safra kesesi gibi organlarda benign timor
sikh@inin arttigi bildirilmistir [5-6].

Akromegali hastalarinda kanser insidansi
Uzerine olan ilgi temel olarak BH duzeyleri
ile timdr gelisimi arasindaki iliskiden
kaynaklanmaktadir. Her ne kadar invitro ve invivo
calismalar BH-IGF-1 aksi ile timér olusumu
arasinda guglu bir iliski oldugunu gostermis olsa
da akromegali hastalarinda gercek malignite
insidansi kesin olarak bilinmemektedir [8-10].
Bu calismada merkezimizde izlenmekte olan
akromegali hastalarindaki benign ve malign
timor sikhiginin ve bunlar etkileyen faktorlerin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve yontem

Calismaya Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari  Poliklinigi'nde izlenmekte olan
eriskin akromegali hastalari alindi. Galisma igin
hastane baghekimliginden veri kullanim izni
alindi. Calisma igin Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onam alindi. Hastalarin tibbi  kayitlari
retrospektif olarak degerlendirilerek temel klinik
karakteristikleri kaydedildi. Hastalarin anamnez,
fizik muayene, endoskopik degerlendirme,
radyolojik gorintlileme bulgulari ve patoloji
raporlari  retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarda saptanmis olan malign ve benign
tumorler kaydedilerek benign ve malign timor
sikliklari ve bunlarin 6zellikleri incelendi.

Akromegalinin biyokimyasal tanisi, yuksek
IGF-1 dlzeyleri ve oral glukoz yikleme
testi sonrasi suprese olmayan BH dizeyleri
varliginda konulmustu [11, 12]. Akromegali
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icin daha ©once uygulanmis olan tedaviler
kaydedildi (cerrahi girisimler ve radyoterapiler).
Akromegaliye ydnelik olarak halen almakta
olduklari  medikal tedaviler (somatostatin
analoglari (SA), kabergolin ve BH reseptor
antagonisti ) incelendi. Hastalarin akromegali
yonunden hastalik aktiviteleri degerlendirildi.
En son bakilan BH ve IGF-1 dlzeylerine gore
hastalar kir olmus hastalar, hastaliklari kontrol
altinda olan hastalar ve aktif hastalar olmak
Uzere ¢ gruba ayrildi. En son BH ve IGF-1
dizeyleri normal olan ve akromegaliye yonelik
herhangi bir medikasyon almayan hastalar
kir olmus olarak kabul edildi. Medikal tedavi
altinda en son dlgulen random BH dlzeyi 1
ng/ml'nin altinda olan ve IGF-1 dizeyi yasa
gore belirlenen normal aralikta olan hastalarin
akromegalisi kontrol altinda olarak kabul edildi.
Son IGF-1 dlzeyleri yasa gore belirlenen
normal aralikta olmakla beraber random BH
dizeyi 1 ng/mlPnin Uzerinde olan hastalar
ile son IGF-1 dlzeyleri yasa gore belirlenen
normal araliktan daha ylksek olan hastalar
ise akromegali yonunden aktif hastaliga sahip
olarak degerlendirildi [11, 13]. Serum IGF-
1 ve BH dizeyleri, Siemens Immulite 2000
Immunoassay analizérd kullanilarak (Siemens
Healthcare Diagnostics, Forchheim, Germany),
kemiliminesans immuinassay yontemi ile
Olguldu. IGF-1 kitine ait intra-assay CV: %3,1,
inter-assay CV: %3,9 (kontrol degeri: 200 ng/
mL) idi. Linearite sinirlari: 15-1000 ng/mL idi.
BH hormonu kitine ait intra-assay CV: %3,4,
inter-assay CV: %5,5 (kontrol degeri: 5,3 ng/
mL) idi. Kitin analitik sensitivitesi: 0,01ng/mL,
linearite sinirlari: 0,05-40 ng/mL idi.

istatistiksel yontem

Verilerin  analizinde SPSS  Windows
versiyon 23.0 kullanildi. Tanimlayici verilerde
surekli degiskenlerin gdsteriimesinde medyan
(minimum-maksimum), kategorik degiskenlerin
gOsterilmesinde ise sayisal dederleri ve ylzdeler
kullanildi.  Istatistiksel analizde kategorik
verilerin arasindaki iligkinin degerlendirmesinde
ki-kare testi, surekli degiskenlerin gruplar
arasi dagilimlarinin degerlendirmede Mann-
Whitney-U testi kullanildi. Tum istatistiki testler
icin p<0,05 istatistiksel anlamlilik siniri kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 52’si (%56,5)
kadin, 40 ‘I (%43,5) erkek ve medyan yaslari



Akromegali tiimér

51 (26-83) yil idi. Akromegali icin medyan
hastalik suUresi 10 (1-35) yildi. Hastalarin
temel karakteristikleri ve sahip olduklari
diger komorbiditeler Tablo 1’de verilmigtir.
Akromegali hastalarinin 3’Unde (%3,3) Kklinik
olarak konulmus multiple endokrin neoplazi
Tip 1 tanisi vardi. Hastalarin 29'unda (%31,5)
kolelithiazis ve 21’'inde (%22,8) kolesistektomi
Oykusl mevcuttu. Hastalarin 15’inde (%16,3)
tiroidektomi dyklsu vardi. Tiroidektomi yapilan
hastalarin 4’Gnin (tim hastalarin %4,3’Gnan)
patoloji sonucu papiller karsinom olarak
raporlanmisti. Akromegali hastalarinin tiroid
fonksiyonlari  degerlendirildiginde hastalarin
%66,3'inde (n=61) normal tiroid fonksiyonlari,
%7,6'sinda (n=7) primer hipotiroidi, %3,3’'linde
(n=3) subklinik hipertiroidi, %1,1’'inde (n=1)

Tablo 1. Hastalarin temel karakteristikleri (n=92).

hipertiroidi ve %21,7’sinde (n=20) sekonder
hipotiroidi mevcuttu. Hastalarin %30,4’Unde
(n=28) hipofizer dizeyde en az bir hormonal
yetmezlik vardi. Hastalarin %18,5’inde (n=17)
adrenal yetmezlik, %21,7’sinde (n=20) santral
hipotiroidi ve %25’inde (n=23) hipogonadizm
mevcuttu.

Hastalarda saptanan benign ve malign
timorler ve bunlarin sikhdi Tablo 2'de verilmistir.
Hastalarin %4,3’Unde (n=4) malignite mevcuttu.
Hastalarda saptanan malignitelerin timu tiroid
malignitesiydi ve hepsinin histopatolojik alt
tipi papiller karsinomdu. Hastalarda tiroid
malignitesi diginda herhangi bir malignite
mevcut degildi. Nodller veya multinodiler
guatr olan toplam 57 hastanin 29'una (%50,9)

Yas (y1l), medyan (min-max)
Cins
Kadin (n, %)

Erkek (n, %)
Hastalik siiresi (yil), medyan(min-max)
Ek hastalik

Diyabetes mellitus (n, %)

Hipertansiyon (n, %)

Hiperlipidemi (n, %)

Koroner arter hastaligi (n, %)
Rezidii adenom (n, %)
Biyiime hormonu (ng/ml), medyan (min-max)
IGF-1 (ng/ml), medyan (min-max)
Transfenoidal cerrahi (n, %)
Radyoterapi (n, %)
Hastalik aktivitesi

Kir (n, %)

Kontrol altinda (n, %)

Aktif hastalik (n, %)
Akromegaliye yonelik medikal tedavi

Yok (n, %)

SA (n, %)

Kabergolin (n, %)

SA+kabergolin (n, %)

SA+kabergolin+BH reseptor antagonisti (n, %)

51 (26-83)

52 (%56,5)
40 (%43,5)

10 (1-35)

44 (%47,8)
33 (%35,9)
21 (%22,8)
4 (%4,3)

45 (%48,9)
0,65 (0,05-38)
152 (25-717)
85 (%92,4)

31 (%33,7)

8 (%8,7)
66 (%71,7)
18 (%19,6)

10 (%10,9)
18 (%19,6)
1 (%12)

31 (%33,7)
22 (%23,9)

IGF-1: Instlin-like Growth Faktor-1, SA: Somatostatin analogu, BH: Bliylime hormonu
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Tablo 2. Hastalarda saptanan benign ve malign timérler.

Malignite (n, %)
Tiroid malignitesi
Kolonoskopi yapilan hasta sayisi (n)
Kolon polibi (n, %)
Abdominal USG yapilan hasta sayisi (n)
Safra kesesi polibi (n, %)

Tiroid USG yapilan hasta sayisi (n)
Normal (n, %)
Nodiiler Guatr (n, %)
Multinodiiler guatr (n, %)

Meme USG/mammografi yapilan hasta sayisi (n)
Benign meme lezyonu (n, %)

Pelvik USG yapilan hasta sayisi (n)
Uterin miyom
Endometriyal polip

Paratiroid adenomu

4 (%4,3)
4 (%4,3)

70
15 (%21,4)

72
4 (%5,5)

74
17 (%23)

10 (%13,5)
47 (%63,5)

52
6 (%11,5)

52
4 (%7,7)
1(%1,9)

3 (%3,2)

USG: Ultrasonografi

tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi yapiimisti.
Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglari,
Bethesda siniflamasina goére, hastalarin
24’Unde (%82,8) benign, ikisinde (%6,9) malign,
birinde (%3,4) malignite slipheli, birinde (%3,4)
Onemi belirsiz atipi (iki kez) ve birinde (%3,4)
nondiagnostik (i¢ kez) olarak raporlanmisti.
Hastalarin %76,1’'inde (n=70) en az bir benign
tumor mevcuttu. Hastalarin %57,6’sinda (n=53)
bir, %15,2’sinde (n=14) iki, %2,2’sinde (n=2) U¢
ve %1,1’'inde dort benign timor bulunmaktaydi.

Malignitesi olan hastalar ¢ikarildiktan sonra
geriye kalan 88 hastanin benign bir timore
sahip olup olmamalarina goére iki gruba ayrilarak
verileri kargilastirildi. Bu iki grubun karsilastirma
verileri Tablo 3’de verilmistir. Benign timori
olan grupta kadin orani erkeklerden daha
fazlaydi (sirasi ile %63,6 ve %36,4, p=0,02).
Benign tUmord olan grupta diabetes mellitus
ve hipertansiyon sikligi benign timoéri olmayan
gruba oranla daha sikti (p de@eri sirasi ile 0,023
ve 0,012) (Tablo 3). Benign tumori olan ve
olmayan hastalar arasinda GH, IGF-1, hastalik
suresi ve hastalik aktivitesi agisindan bir fark
saptanmadi.

Tartisma

Calismamizda akromegali hastalarindaki
malignite sikligi %4,3 olarak saptanmistir.
Saptanan malignitelerin timU tiroid kanseri
idi ve hepsinin histopatolojik alt tipi papiller
karsinomdu. Calismamizdaki  akromegali
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hastalarinda tiroid kanseri diginda herhangi bir
malignite saptanmamigtir.

Akromegali hastalarindaki malignite
gelisme riski ve malignite insidansi tam olarak
bilinmemektedir.  Akromegali  hastalarinda
malignite riskinin artip artmadigi konusunda
farkh sonuglar mevcuttur. Bunun temel nedeni
akromegalinin nadir bir hastalik olmasi nedeni
ile calismalarin  ¢odunun retrospektif ve
tek merkezden vyapilan c¢alismalar seklinde
olmasidir. Yapilan calismalarin ¢ogunda
akromegali hastalarinda kanser insidansinin
normal popllasyona gdére daha ylksek
oldugu bildirilmigtir [14-16]. Wolinski ve ark.
[4] akromegali hastalarinda herhangi bir tipte
malignite gelisme riskinin, kontrol grubuna
gore, Ug kattan fazla arttigini bildirmislerdir. Dal
ve ark. [17] yaptiklarl ve standardize insidans
oranlarinin (Standardized Incidance Ratio=SIR)

degerlendirildigi  meta-analizde, akromegali
hastalarinda toplam kanser insidansinin
arttigini gostermiglerdir. Buna karsilik

akromegali hastalarindaki kanser insidansinin
normal populasyonla ayni oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur [1]. Avrupa’dan
bircok merkezden 3173 akromegali hastasinin
verilerini iceren uluslararasi veri tabaninin
deg@erlendirildigi calismada total kanser
sikhginda ve spesifik kanser tiplerinin sikliginda
bir artis saptanmamistir [7]. Malignite sikliginin
artip artmadid1 konusundaki bu kafa karistirici
sonuglar, temel olarak akromegalinin nadir bir
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Tablo 3. Benign tiumora olan ve olmayan hastalarin sonugclari.

Benign tiimor Benign tiimorii olan  p degeri
olmayan hastalar hastalar (n=66)
(n=22)
Yas (yil), medyan (min-max) 48 (26-83) 52 (36-76) 0,36
Cins
Kadin (n, %) 8 (%36,4) 42 (%63,6) 0,02
Erkek (n, %) 14 (%63,6) 24 (%36,4)
Ek hastalik
Diabetes mellitus (n, %) 6 (%27,3) 36 (%54,5) 0,023
Hipertansiyon (n, %) 3 (%13,6) 28 (%42,4) 0,012
3(%13,6 18 (%27,3 0,156
Hiperlipidemi (n, %) (%13.6) (%27.3)
0 (%0) 4 (%6,1) 0,309
Koroner arter hastaligi (n, %)
Hastalik siiresi (yil), medyan(min-max) 10 (2-25) 11 (1-35) 0,91
Biyiime hormonu (ng/ml), medyan(min-max) 0,65 (0,05-10,5) 0,72 (0,1-38) 0,44
IGF-1 (ng/ml), medyan (min-max) 156 (25-717) 172 (44-485) 0,84
Hastalik aktivitesi
Kiir (n, %) 1(%4,5) 7 (%10,6) 0,35
Kontrol altinda (n, %) 15 (%68,2) 48 (%72,7) 043
6 (%27,3 11 (%16,7 0,27
Aktif hastalik (n, %) (%27.3) (%16.7)
Transfenoidal cerrahi (n, %) 19 (%86,4) 62 (%93,9) 0,23
Radyoterapi (n, %) 7 (%31,8) 23 (%34,8) 0,506
Rezidii adenom (n, %) 7 (%35) 35 (%53,8) 0,11

IGF-1: Insulin-like Growth Faktor-1

hastalik olmasi nedeni ile galismalarin gogunun
klguk Olgekli olmasindan kaynaklanmaktadir.
Daha Once yapilan calismalarda akromegali
hastalarinda malignite prevalansi %2 ile %21,3
arasinda degisen oranlarda raporlanmistir [4, 7,
18, 19]. On yedi calismanin verilerinin incelendigi
bir degerlendirmede ortalama kanser prevalansi
%10,8 (%4,8-21,3) olarak bildirilmistir [20].
Tarkiye’den yapilan calismalarda akromegali
hastalarinda malignite sikhidi %15 ile %21,3
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir [18, 19].
Bizim ¢alismamizda ise akromegali hastalarinda
malignite prevalansi %4,3 idi ve bu siklik daha
Once Turkiye’de yapilmis olan calismalarda
bildirilen oranlardan daha dusuktdr.

Tiroid kanseri akromegalide en sik gdrulen
maliginitelerden  biridir  [18].  Akromegali
hastalarinda en sik raporlanan tiroid kanseri tipi,
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi, diferansiye
tiroid kanseridir [2, 18, 19, 21]. Hasta kayitlari
baz alinarak yapilan ¢galismalarda tiroid kanseri

riskinin arttigini  bildiren g¢alismalar yaninda
artmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur [1,
3, 14, 22-25]. Son zamanlarda yapilan bir meta-
analizde tiroid kanseri riskinin arttigi bildirilmigtir
(SIR=9,2 (%95 CI, 4,2-19,9)) [17]. Akromegali
hastalarinda tiroid kanseri sikligi %0,34 ile 10,6
arasinda raporlanmistir [2, 4, 7, 18, 19, 21, 26,
27]. Turkiye’den yapilan galismalarda ise tiroid
kanseri prevalansi %4,7 ile 11 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir [18, 19, 28]. Wolinski ve
ark. [5] yaptiklari bir meta-analizde akromegali
hastalarinda tiroid kanseri prevalansini %4,3
olarak hesaplamislardir. Bizim c¢alismamizda
da Wolinski ve ark.’nin yaptiklari meta-analizde
bildirilenle ayni prevalans saptanmistir. Normal
populasyon icin papiller tiroid kanseri prevalansi
%0,3 ile %2,4 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir [29-31]. Calismamizda saptanan
tiroid kanseri sikligi akromegali hastalari icin
onceden bildirilen oranlar ile benzer, normal
populasyon igin bildirilen oranlardan ise daha
yuksekti. Bu bulgumuz akromegali hastalarinda
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tiroid kanseri riskinin arttigini, hastalarin tiroid
nodult yoninden mutlaka taranmasi ve supheli
bulgular mevcudiyetinde ince igne aspirasyon
biyopsisi ile degerlendiriimesi  gerektigini
desteklemektedir.

Akromegali hastalarinda meme ve diger
organ kanserlerinde bir risk artisi oldugu kesin
olarak gosterilememistir [11]. Bazi calismalarda
bazi organ malignitelerinin sikhginin arttigi
bildirilmistir. Akromegali hastalarinda meme ve
kolon kanseri riskinin arttigini bildiren ¢calismalar
mevcuttur [1, 4, 14, 32]. Bazi ¢alismalarda ise
meme kanseri sikliginin artmadigi bildirilmistir
[1, 7, 14, 24, 33]. Daha oOnce yapilan
calismalarda meme kanseri prevalansi %0,5 ile
%5,4 arasinda degisen oranlarda bildirilmigtir [4,
7, 18, 19, 34]. Akromegali hastalarinda, kolon
polipi sikliginin arttigi net olarak goésterilmis
olmakla beraber, kolon kanseri sikhginin artip
artmadigi konusunda farkli sonuglar mevcuttur
[23]. Bazi otorler akromegali hastalarinda kolon
kanseri riskinin arttigini bildirirken bazilar ise
riskin artmadigini bildirmiglerdir [6, 25, 35].
Akromegali hastalarinda kolon kanseri sikhgini
%1,2 ile %2 arasinda degisen oranlarda bildiren
calismalar mevcuttur [4, 36]. Bununla beraber
kolon malignitesi saptanmadigini  bildiren
calismalar da mevcuttur [37]. Son zamanlarda
yapilan meta-analiz, SIR degerlerine gore,
akromegali hastalarinda kolorektal, tiroid,
meme, gastrik ve Uriner sistem kanseri riskinde
artis  oldugu bildirilmigtir [17]. Akromegali
hastalarinda  spesifik organ  maligniteleri
icin oldukga degisken prevalans oranlari
bildirilmistir [7]. Ancak bizim ¢alismamizda tiroid
kanseri disinda diger organlardan kaynaklanan
herhangi bir malignite saptanmamistir.

Akromegali hastalarinda benign timéral
olusumlar sik olarak saptanmaktadir [2].
Akromegali hastalarinin degerlendirildigi
retrospektif bir calismada benign timor
sikhgr %71,6 olarak bildirilmistir [38]. Bizim
calismamizda da hastalarin %76,1’'inde en az
bir benign tumoér mevcuttu ve benign tiumori
olan grupta kadin cinsiyet orani, benign timaoru
olmayan gruba oranla, istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yuksekti. Bu durum, erkeklerden
farkh olarak kadinlara rutin olarak yapilmis olan
meme gorintlilemelerinde saptanan meme
lezyonlarindan ve pelvik usg’de saptanan
uterus lezyonlarindan kaynaklanmis olabilir.
Benign timoru olan hastalarda, olmayanlara
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oranla, diyabet ve hipertansiyon sikhi§i da daha
fazlaydi. Bu bulgularimiz, 6zellikle de diyabeti
ve hipertansiyonu olan hastalar olmak Uzere,
akromegali hastalarinin malign timaérler yaninda
benign timarler ydninden de degerlendirilmeleri
gerektigini distindirmektedir.

Akromegali hastalarinda en sik saptanan
benign timor tiroid nodultdir. Turkiye digindan
yapllmis  olan g¢alismalarda  akromegali
hastalarinda tiroid noduli sikligi %34 ile %69,8
arasinda degisen oranlarda bildirilmigtir [2, 7,
39, 40]. Turkiye’den yapilan calismalarda ise
akromegali hastalarinda tiroid nodill prevalansi
%62 ile %72,1 arasinda raporlanmistir [18,
19, 28]. Bizim c¢alismamizda akromegali
hastalarinda tiroid noduli sikligi %77 saptanmis
olup bu deger daha énce raporlanan prevalans
oranlarindan daha yUksektir.

Akromegali hastalarinda  kolon  polipi
sikhiginin arttiyi gosterilmigtir [6]. Akromegali
hastalarinda kolon polipi sikhidinin %13 ile %38
arasinda oldugu bildirilmigtir [7, 37, 41-44].
Turkiye’den yapilan caligmalarda akromegali
hastalarindaki kolon polipi sikhgi %30,2 ile
%40 arasinda bildirilmigtir [37, 42, 45, 46].
Bizim calismamizda saptadigimiz siklik genel
literatlirde bildirilen prevalansa benzer, ancak
Tarkiye’'den yapilmig olan galismalarda bildirilen
prevalanstan daha duguktar.

Akromegali hastalarinda safra kesesi polipi
prevalansinin arttigi bildiriimistir. Annamalai
ve ark. [47] yaptiklari g¢alismada akromegali
hastalarinda safra kesesi polipi prevalansinin
%29,03 oldugunu ve kontrol hastalarina
goére safra kesesi polipi gelisme riskinin daha
yuksek oldugunu bildirmislerdir. Kurimoto ve
ark. [2] da akromegali hastalarinda %14,3
gibi yuksek bir safra kesesi polipi prevalansi
bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada ise safra
kesesi polipi prevalansi %4,47 gibi daha dusuk
bir oranda bildirilmistir [38]. Bizim ¢alismamizda
da safra kesesi polipi prevalansi %5,5 olarak
saptanmis olup, bu oran Annamalai ve ark. [47]
yaptiklari galismada kontrol grubunda saptanan
prevalansa (%4,62) yakindir.

Galismamizin kisitlayici yoni az sayida
hastay! iceren retrospektif bir tek merkez
calismasi olmasidir. Tumoér degerlendiriimesi
icin hastalara onerilen rutin tarama tetkiklerinin
bazi hastalar tarafindan kabul edilmemesine
bagh tumoér degerlendirme orani dusuklugu
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ve buna bagl ortaya cikan veri azhigi da
calismamizin  kisitlayici  yonlerinden  Dbiridir.
Diger bir kisitlayici yoni de kontrol grubunun
olmamasidir.

Sonu¢ olarak, akromegali hastalarinda
artmis tiroid nodull ve tiroid kanseri riski nedeni
ile hastalar tiroid noduli ydninden dinamik
olarak izlenmeli ve saptanan noddller, stpheli
ultrasonografik bulgular varliginda, ince igne
aspirasyon biyopsisi ile degerlendiriimelidir.
Akromegali hastalarinda gercek malignite
riskinin ve gercek malignite insidansinin
belirlenebilmesi i¢cin cok merkezli ve kontrolll
calismalar yapilmasi gereklidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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