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Özet
Amaç: Bu çalışmada tek bir merkezde izlenen akromegali hastalarındaki benign ve malign tümör sıklığının 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve yöntem: Toplam 92 akromegali hastasının kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastaların temel klinik 
karakteristikleri ile hastalarda mevcut olan benign ve malign tümörlerin özellikleri ve sıklıkları değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların medyan yaşları 51 (26-83) yıl, 52’si (%56,5) kadın ve 40’ı (%43,5) erkek idi. Hastaların 
%4,3’ünde (n=4) malignite mevcuttu. Saptanan malignitelerin tümü tiroid papiller karsinomu idi. Hastaların 
%76,1’inde en az bir benign tümör vardı. Tiroid ultrasonografisi (USG) yapılan hastaların (n=74) %76’sında 
(n=57) tiroid nodülü, kolonoskopi yapılan hastaların (n=70) %21,4’ünde (n=15) kolon polipi, abdominal USG 
yapılan hastaların (n=72) %5,5’inde (n=4) safra kesesi polipi, meme görüntülemesi yapılan kadınların (n=52) 
%11,5’inde (n=6) benign meme lezyonu mevcuttu. 
Sonuç: Sonuç olarak akromegali hastalarında artmış tiroid nodülü ve tiroid kanseri riski mevcuttur. Bu nedenle 
akromegali hastaları tiroid nodülü yönünden aktif olarak izlenmeli, USG’de şüpheli bulgular saptanması 
durumunda ince iğne aspirasyon biyopsisi ile değerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akromegali, tümör, tiroid kanseri.
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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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Giriş

Akromegali, artmış büyüme hormonu 
(BH) ve Insulin like Growth Factor-1 (IGF-1) 
sekresyonu ile karakterize, çeşitli morbiditelere 
neden olabilen, nadir görülen kronik bir 
hastalıktır. Akromegali hastalarında temel 
olarak kardiyovasküler, respiratuvar ve 
metabolik komplikasyonlara bağlı artmış bir 
morbidite ve mortalite riski söz konusudur [1]. 
Bunun yanında, tartışmalı olmakla beraber, 
akromegali hastalarında malign tümör sıklığında 
artış olduğu da bildirilmektedir. Genel olarak 
akromegali hastalarının malignite gelişimi 
için artmış bir riske sahip olduklarını bildiren 
çalışmalar yanında malignite riskinde bir artış 
olmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur [1-
7]. Akromegali hastalarında tiroid bezi, kolon, 
safra kesesi gibi organlarda benign tümör 
sıklığının arttığı bildirilmiştir [5-6]. 

Akromegali hastalarında kanser insidansı 
üzerine olan ilgi temel olarak BH düzeyleri 
ile tümör gelişimi arasındaki ilişkiden 
kaynaklanmaktadır. Her ne kadar invitro ve invivo 
çalışmalar BH-IGF-1 aksı ile tümör oluşumu 
arasında güçlü bir ilişki olduğunu göstermiş olsa 
da akromegali hastalarında gerçek malignite 
insidansı kesin olarak bilinmemektedir [8-10]. 
Bu çalışmada merkezimizde izlenmekte olan 
akromegali hastalarındaki benign ve malign 
tümör sıklığının ve bunları etkileyen faktörlerin   
değerlendirilmesi   amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntem

Çalışmaya Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları Polikliniği’nde izlenmekte olan 
erişkin akromegali hastaları alındı. Çalışma için 
hastane başhekimliğinden veri kullanım izni 
alındı. Çalışma için Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
onam alındı. Hastaların tıbbi kayıtları 
retrospektif olarak değerlendirilerek temel klinik 
karakteristikleri kaydedildi. Hastaların anamnez, 
fizik muayene, endoskopik değerlendirme, 
radyolojik görüntüleme bulguları ve patoloji 
raporları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastalarda saptanmış olan malign ve benign 
tümörler kaydedilerek benign ve malign tümör 
sıklıkları ve bunların özellikleri incelendi.  

Akromegalinin biyokimyasal tanısı, yüksek 
IGF-1 düzeyleri ve oral glukoz yükleme 
testi sonrası suprese olmayan BH düzeyleri 
varlığında konulmuştu [11, 12]. Akromegali 

için daha önce uygulanmış olan tedaviler 
kaydedildi (cerrahi girişimler ve radyoterapiler). 
Akromegaliye yönelik olarak halen almakta 
oldukları medikal tedaviler (somatostatin 
analogları (SA), kabergolin ve BH reseptör 
antagonisti ) incelendi.  Hastaların akromegali 
yönünden hastalık aktiviteleri değerlendirildi. 
En son bakılan BH ve IGF-1 düzeylerine göre 
hastalar kür olmuş hastalar, hastalıkları kontrol 
altında olan hastalar ve aktif hastalar olmak 
üzere üç gruba ayrıldı. En son BH ve IGF-1 
düzeyleri normal olan ve akromegaliye yönelik 
herhangi bir medikasyon almayan hastalar 
kür olmuş olarak kabul edildi. Medikal tedavi 
altında en son ölçülen random BH düzeyi 1 
ng/ml’nin altında olan ve IGF-1 düzeyi yaşa 
göre belirlenen normal aralıkta olan hastaların 
akromegalisi kontrol altında olarak kabul edildi. 
Son IGF-1 düzeyleri yaşa göre belirlenen 
normal aralıkta olmakla beraber random BH 
düzeyi 1 ng/ml’nin üzerinde olan hastalar 
ile son IGF-1 düzeyleri yaşa göre belirlenen 
normal aralıktan daha yüksek olan hastalar 
ise akromegali yönünden aktif hastalığa sahip 
olarak değerlendirildi [11, 13]. Serum IGF-
1 ve BH düzeyleri, Siemens Immulite 2000 
Immunoassay analizörü kullanılarak (Siemens 
Healthcare Diagnostics, Forchheim, Germany), 
kemilüminesans immünassay yöntemi ile 
ölçüldü. IGF-1 kitine ait intra-assay CV: %3,1, 
inter-assay CV: %3,9 (kontrol değeri: 200 ng/
mL) idi. Linearite sınırları: 15-1000 ng/mL idi.  
BH hormonu kitine ait intra-assay CV: %3,4, 
inter-assay CV: %5,5 (kontrol değeri: 5,3 ng/
mL) idi. Kitin analitik sensitivitesi: 0,01ng/mL, 
linearite sınırları: 0,05-40 ng/mL idi.  

İstatistiksel yöntem

Verilerin analizinde SPSS Windows 
versiyon 23.0 kullanıldı. Tanımlayıcı verilerde 
sürekli değişkenlerin gösterilmesinde medyan 
(minimum-maksimum), kategorik değişkenlerin 
gösterilmesinde ise sayısal değerleri ve yüzdeler 
kullanıldı. İstatistiksel analizde kategorik 
verilerin arasındaki ilişkinin değerlendirmesinde 
ki-kare testi, sürekli değişkenlerin gruplar 
arası dağılımlarının değerlendirmede Mann-
Whitney-U testi kullanıldı. Tüm istatistiki testler 
için p<0,05 istatistiksel anlamlılık sınırı kabul 
edildi. 

Bulgular

Çalışmaya alınan hastaların 52’si (%56,5) 
kadın, 40 ‘ı (%43,5) erkek ve medyan yaşları 
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51 (26-83) yıl idi.  Akromegali için medyan 
hastalık süresi 10 (1-35) yıldı. Hastaların 
temel karakteristikleri ve sahip oldukları 
diğer komorbiditeler Tablo 1’de verilmiştir.  
Akromegali hastalarının 3’ünde (%3,3) klinik 
olarak konulmuş multiple endokrin neoplazi 
Tip 1 tanısı vardı. Hastaların 29’unda (%31,5) 
kolelithiazis ve 21’inde (%22,8) kolesistektomi 
öyküsü mevcuttu. Hastaların 15’inde (%16,3) 
tiroidektomi öyküsü vardı. Tiroidektomi yapılan 
hastaların 4’ünün (tüm hastaların %4,3’ünün) 
patoloji sonucu papiller karsinom olarak 
raporlanmıştı. Akromegali hastalarının tiroid 
fonksiyonları değerlendirildiğinde hastaların 
%66,3’ünde (n=61) normal tiroid fonksiyonları, 
%7,6’sında (n=7) primer hipotiroidi, %3,3’ünde 
(n=3) subklinik hipertiroidi, %1,1’inde (n=1) 

hipertiroidi ve %21,7’sinde (n=20) sekonder 
hipotiroidi mevcuttu. Hastaların %30,4’ünde 
(n=28) hipofizer düzeyde en az bir hormonal 
yetmezlik vardı. Hastaların %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 
tümörler ve bunların sıklığı Tablo 2’de verilmiştir. 
Hastaların %4,3’ünde (n=4) malignite mevcuttu. 
Hastalarda saptanan malignitelerin tümü tiroid 
malignitesiydi ve hepsinin histopatolojik alt 
tipi papiller karsinomdu.  Hastalarda tiroid 
malignitesi dışında herhangi bir malignite 
mevcut değildi. Nodüler veya multinodüler 
guatrı olan toplam 57 hastanın 29’una (%50,9) 

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

Yaş (yıl), medyan (min-max) 51 (26-83)

Cins 

  Kadın (n, %)

  Erkek (n, %)

52 (%56,5)

40 (%43,5)

Hastalık süresi (yıl), medyan(min-max) 10 (1-35)

Ek hastalık 

   Diyabetes mellitus (n, %)

   Hipertansiyon (n, %)

   Hiperlipidemi (n, %) 

   Koroner arter hastalığı (n, %)

44 (%47,8)

33 (%35,9)

21 (%22,8)

4 (%4,3)

Rezidü adenom (n, %) 45 (%48,9)

Büyüme hormonu (ng/ml), medyan (min-max) 0,65 (0,05-38)

IGF-1 (ng/ml), medyan (min-max) 152 (25-717)

Transfenoidal cerrahi (n, %) 85 (%92,4)

Radyoterapi (n, %) 31 (%33,7)

Hastalık aktivitesi

   Kür (n, %) 

   Kontrol altında (n, %)

   Aktif hastalık (n, %)

8 (%8,7)

66 (%71,7)

18 (%19,6)

Akromegaliye yönelik medikal tedavi

   Yok (n, %)

   SA (n, %)

   Kabergolin (n, %)

   SA+kabergolin (n, %)

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

10 (%10,9)

18 (%19,6)

11 (%12)

31 (%33,7)

22 (%23,9)

IGF-1: Insülin-like Growth Faktör-1, SA: Somatostatin analoğu, BH: Büyüme hormonu
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Tablo 2. Hastalarda saptanan benign ve malign tümörler.

Malignite (n, %)
      Tiroid malignitesi 

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

Kolonoskopi yapılan hasta sayısı (n)
   Kolon polibi (n, %)

70
15 (%21,4)

Abdominal USG yapılan hasta sayısı (n)
    Safra kesesi polibi (n, %)

72
4 (%5,5)

Tiroid USG yapılan hasta sayısı (n)
     Normal (n, %)
     Nodüler Guatr (n, %)
     Multinodüler guatr (n, %)

74
17 (%23)
10 (%13,5)
47 (%63,5)

Meme USG/mammografi yapılan hasta sayısı (n)
   Benign meme lezyonu (n, %)

52
6 (%11,5)

Pelvik USG yapılan hasta sayısı (n)
   Uterin miyom
   Endometriyal polip

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

Paratiroid adenomu 3 (%3,2)

USG: Ultrasonografi

tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisi yapılmıştı. 
Tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisi sonuçları, 
Bethesda sınıflamasına göre, hastaların 
24’ünde (%82,8) benign, ikisinde (%6,9) malign, 
birinde (%3,4) malignite şüpheli, birinde (%3,4) 
önemi belirsiz atipi (iki kez) ve birinde (%3,4) 
nondiagnostik (üç kez) olarak raporlanmıştı.  
Hastaların %76,1’inde (n=70) en az bir benign 
tümör mevcuttu. Hastaların %57,6’sında (n=53) 
bir, %15,2’sinde (n=14) iki, %2,2’sinde (n=2) üç 
ve %1,1’inde dört benign tümör bulunmaktaydı.  

Malignitesi olan hastalar çıkarıldıktan sonra 
geriye kalan 88 hastanın benign bir tümöre 
sahip olup olmamalarına göre iki gruba ayrılarak 
verileri karşılaştırıldı. Bu iki grubun karşılaştırma 
verileri Tablo 3’de verilmiştir.  Benign tümörü 
olan grupta kadın oranı erkeklerden daha 
fazlaydı (sırası ile %63,6 ve %36,4, p=0,02). 
Benign tümörü olan grupta diabetes mellitus 
ve hipertansiyon sıklığı benign tümörü olmayan 
gruba oranla daha sıktı (p değeri sırası ile 0,023 
ve 0,012) (Tablo 3). Benign tümörü olan ve 
olmayan hastalar arasında GH, IGF-1, hastalık 
süresi ve hastalık aktivitesi açısından bir fark 
saptanmadı. 

Tartışma 

Çalışmamızda akromegali hastalarındaki 
malignite sıklığı %4,3 olarak saptanmıştır. 
Saptanan malignitelerin tümü tiroid kanseri 
idi ve hepsinin histopatolojik alt tipi papiller 
karsinomdu. Çalışmamızdaki akromegali 

hastalarında tiroid kanseri dışında herhangi bir 
malignite saptanmamıştır. 

Akromegali hastalarındaki malignite 
gelişme riski ve malignite insidansı tam olarak 
bilinmemektedir. Akromegali hastalarında 
malignite riskinin artıp artmadığı konusunda 
farklı sonuçlar mevcuttur. Bunun temel nedeni 
akromegalinin nadir bir hastalık olması nedeni 
ile çalışmaların çoğunun retrospektif ve 
tek merkezden yapılan çalışmalar şeklinde 
olmasıdır.  Yapılan çalışmaların çoğunda 
akromegali hastalarında kanser insidansının 
normal popülasyona göre daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir [14-16]. Wolinski ve ark. 
[4]   akromegali hastalarında herhangi bir tipte 
malignite gelişme riskinin, kontrol grubuna 
göre, üç kattan fazla arttığını bildirmişlerdir. Dal 
ve ark. [17] yaptıkları ve standardize insidans 
oranlarının (Standardized Incidance Ratio=SIR) 
değerlendirildiği meta-analizde, akromegali 
hastalarında toplam kanser insidansının 
arttığını göstermişlerdir. Buna karşılık 
akromegali hastalarındaki kanser insidansının 
normal popülasyonla aynı olduğunu bildiren 
çalışmalar da mevcuttur [1]. Avrupa’dan 
birçok merkezden 3173 akromegali hastasının 
verilerini içeren uluslararası veri tabanının 
değerlendirildiği çalışmada total kanser 
sıklığında ve spesifik kanser tiplerinin sıklığında 
bir artış saptanmamıştır [7].  Malignite sıklığının 
artıp artmadığı konusundaki bu kafa karıştırıcı 
sonuçlar, temel olarak akromegalinin nadir bir 
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Tablo 3. Benign tümörü olan ve olmayan hastaların sonuçları.  

Benign tümör 

olmayan hastalar 

(n=22) 

Benign tümörü olan 

hastalar (n=66)

p değeri

Yaş (yıl), medyan (min-max) 48 (26-83) 52 (36-76) 0,36

Cins 

  Kadın (n, %)

  Erkek (n, %)

8 (%36,4)

14 (%63,6)

42 (%63,6)

24 (%36,4)

0,02

Ek hastalık 

   Diabetes mellitus (n, %)

   Hipertansiyon (n, %)

   Hiperlipidemi (n, %) 

   Koroner arter hastalığı (n, %)

6 (%27,3)

3 (%13,6)

3 (%13,6)

0 (%0)

36 (%54,5)

28 (%42,4)

18 (%27,3)

4 (%6,1)

0,023

0,012

0,156

0,309

Hastalık süresi (yıl), medyan(min-max) 10 (2-25) 11 (1-35) 0,91

Büyüme 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

Hastalık aktivitesi

   Kür (n, %) 

   Kontrol altında (n, %)

   Aktif hastalık (n, %)

1 (%4,5)

15 (%68,2)

6 (%27,3)

7 (%10,6)

48 (%72,7)

11 (%16,7)

0,35

0,43

0,27

Transfenoidal cerrahi (n, %) 19 (%86,4) 62 (%93,9) 0,23

Radyoterapi (n, %) 7 (%31,8) 23 (%34,8) 0,506

Rezidü adenom (n, %) 7 (%35) 35 (%53,8) 0,11

IGF-1: Insülin-like Growth Faktör-1

hastalık olması nedeni ile çalışmaların çoğunun 
küçük ölçekli olmasından kaynaklanmaktadır.  
Daha önce yapılan çalışmalarda akromegali 
hastalarında malignite prevalansı %2 ile %21,3 
arasında değişen oranlarda raporlanmıştır [4, 7, 
18, 19]. On yedi çalışmanın verilerinin incelendiği 
bir değerlendirmede ortalama kanser prevalansı 
%10,8 (%4,8-21,3) olarak bildirilmiştir [20].  
Türkiye’den yapılan çalışmalarda akromegali 
hastalarında malignite sıklığı %15 ile %21,3 
arasında değişen oranlarda bildirilmiştir [18, 19]. 
Bizim çalışmamızda ise akromegali hastalarında 
malignite prevalansı %4,3 idi ve bu sıklık daha 
önce Türkiye’de yapılmış olan çalışmalarda 
bildirilen oranlardan daha düşüktür. 

Tiroid kanseri akromegalide en sık görülen 
maliginitelerden biridir [18]. Akromegali 
hastalarında en sık raporlanan tiroid kanseri tipi, 
bizim çalışmamızda da olduğu gibi, diferansiye 
tiroid kanseridir [2, 18, 19, 21]. Hasta kayıtları 
baz alınarak yapılan çalışmalarda tiroid kanseri 

riskinin arttığını bildiren çalışmalar yanında 
artmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur [1, 
3, 14, 22-25]. Son zamanlarda yapılan bir meta-
analizde tiroid kanseri riskinin arttığı bildirilmiştir 
(SIR=9,2 (%95 CI, 4,2-19,9)) [17]. Akromegali 
hastalarında tiroid kanseri sıklığı %0,34 ile 10,6 
arasında raporlanmıştır [2, 4, 7, 18, 19, 21, 26, 
27]. Türkiye’den yapılan çalışmalarda ise tiroid 
kanseri prevalansı %4,7 ile 11 arasında değişen 
oranlarda bildirilmiştir [18, 19, 28].  Wolinski ve 
ark. [5] yaptıkları bir meta-analizde akromegali 
hastalarında tiroid kanseri prevalansını %4,3 
olarak hesaplamışlardır. Bizim çalışmamızda 
da Wolinski ve ark.’nın yaptıkları meta-analizde 
bildirilenle aynı prevalans saptanmıştır. Normal 
popülasyon için papiller tiroid kanseri prevalansı 
%0,3 ile %2,4 arasında değişen oranlarda 
bildirilmiştir [29-31]. Çalışmamızda saptanan 
tiroid kanseri sıklığı akromegali hastaları için 
önceden bildirilen oranlar ile benzer, normal 
popülasyon için bildirilen oranlardan ise daha 
yüksekti.  Bu bulgumuz akromegali hastalarında 
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tiroid kanseri riskinin arttığını, hastaların tiroid 
nodülü yönünden mutlaka taranması ve şüpheli 
bulgular mevcudiyetinde ince iğne aspirasyon 
biyopsisi ile değerlendirilmesi gerektiğini 
desteklemektedir. 

Akromegali hastalarında meme ve diğer 
organ kanserlerinde bir risk artışı olduğu kesin 
olarak gösterilememiştir [11]. Bazı çalışmalarda 
bazı organ malignitelerinin sıklığının arttığı 
bildirilmiştir. Akromegali hastalarında meme ve 
kolon kanseri riskinin arttığını bildiren çalışmalar 
mevcuttur [1, 4, 14, 32].  Bazı çalışmalarda ise 
meme kanseri sıklığının artmadığı bildirilmiştir 
[1, 7, 14, 24, 33]. Daha önce yapılan 
çalışmalarda meme kanseri prevalansı %0,5 ile 
%5,4 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir [4, 
7, 18, 19, 34]. Akromegali hastalarında, kolon 
polipi sıklığının arttığı net olarak gösterilmiş 
olmakla beraber, kolon kanseri sıklığının artıp 
artmadığı konusunda farklı sonuçlar mevcuttur 
[23]. Bazı otörler akromegali hastalarında kolon 
kanseri riskinin arttığını bildirirken bazıları ise 
riskin artmadığını bildirmişlerdir [6, 25, 35].  
Akromegali hastalarında kolon kanseri sıklığını 
%1,2 ile %2 arasında değişen oranlarda bildiren 
çalışmalar mevcuttur [4, 36]. Bununla beraber 
kolon malignitesi saptanmadığını bildiren 
çalışmalar da mevcuttur [37]. Son zamanlarda 
yapılan meta-analiz, SIR değerlerine göre, 
akromegali hastalarında kolorektal, tiroid, 
meme, gastrik ve üriner sistem kanseri riskinde 
artış olduğu bildirilmiştir [17]. Akromegali 
hastalarında spesifik organ maligniteleri 
için oldukça değişken prevalans oranları 
bildirilmiştir [7]. Ancak bizim çalışmamızda tiroid 
kanseri dışında diğer organlardan kaynaklanan   
herhangi bir malignite saptanmamıştır.

Akromegali hastalarında benign tümöral 
oluşumlar sık olarak saptanmaktadır [2]. 
Akromegali hastalarının değerlendirildiği 
retrospektif bir çalışmada benign tümör 
sıklığı %71,6 olarak bildirilmiştir [38]. Bizim 
çalışmamızda da hastaların %76,1’inde en az 
bir benign tümör mevcuttu ve benign tümörü 
olan grupta kadın cinsiyet oranı, benign tümörü 
olmayan gruba oranla, istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde daha yüksekti. Bu durum, erkeklerden 
farklı olarak kadınlara rutin olarak yapılmış olan 
meme görüntülemelerinde saptanan meme 
lezyonlarından ve pelvik usg’de saptanan 
uterus lezyonlarından kaynaklanmış olabilir. 
Benign tümörü olan hastalarda, olmayanlara 

oranla, diyabet ve hipertansiyon sıklığı da daha 
fazlaydı. Bu bulgularımız, özellikle de diyabeti 
ve hipertansiyonu olan hastalar olmak üzere, 
akromegali hastalarının malign tümörler yanında 
benign tümörler yönünden de değerlendirilmeleri 
gerektiğini düşündürmektedir.

Akromegali hastalarında en sık saptanan 
benign tümör tiroid nodülüdür. Türkiye dışından 
yapılmış olan çalışmalarda akromegali 
hastalarında tiroid nodülü sıklığı %34 ile %69,8 
arasında değişen oranlarda bildirilmiştir [2, 7, 
39, 40]. Türkiye’den yapılan çalışmalarda ise 
akromegali hastalarında tiroid nodülü prevalansı 
%62 ile %72,1 arasında raporlanmıştır [18, 
19, 28].  Bizim çalışmamızda akromegali 
hastalarında tiroid nodülü sıklığı %77 saptanmış 
olup bu değer daha önce raporlanan prevalans 
oranlarından daha yüksektir. 

Akromegali hastalarında kolon polipi 
sıklığının arttığı gösterilmiştir [6]. Akromegali 
hastalarında kolon polipi sıklığının %13 ile %38 
arasında olduğu bildirilmiştir [7, 37, 41-44]. 
Türkiye’den yapılan çalışmalarda akromegali 
hastalarındaki kolon polipi sıklığı %30,2 ile 
%40 arasında bildirilmiştir [37, 42, 45, 46]. 
Bizim çalışmamızda saptadığımız sıklık genel 
literatürde bildirilen prevalansa benzer, ancak 
Türkiye’den yapılmış olan çalışmalarda bildirilen 
prevalanstan daha düşüktür.

Akromegali hastalarında safra kesesi polipi 
prevalansının arttığı bildirilmiştir. Annamalai 
ve ark. [47] yaptıkları çalışmada akromegali 
hastalarında safra kesesi polipi prevalansının 
%29,03 olduğunu ve kontrol hastalarına 
göre safra kesesi polipi gelişme riskinin daha 
yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Kurimoto ve 
ark. [2] da akromegali hastalarında %14,3 
gibi yüksek bir safra kesesi polipi prevalansı 
bildirmişlerdir.  Başka bir çalışmada ise safra 
kesesi polipi prevalansı %4,47 gibi daha düşük 
bir oranda bildirilmiştir [38]. Bizim çalışmamızda 
da safra kesesi polipi prevalansı %5,5 olarak 
saptanmış olup, bu oran Annamalai ve ark. [47] 
yaptıkları çalışmada kontrol grubunda saptanan 
prevalansa (%4,62) yakındır.

Çalışmamızın kısıtlayıcı yönü az sayıda 
hastayı içeren retrospektif bir tek merkez 
çalışması olmasıdır. Tümör değerlendirilmesi 
için hastalara önerilen rutin tarama tetkiklerinin 
bazı hastalar tarafından kabul edilmemesine 
bağlı tümör değerlendirme oranı düşüklüğü 
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ve buna bağlı ortaya çıkan veri azlığı da 
çalışmamızın kısıtlayıcı yönlerinden biridir. 
Diğer bir kısıtlayıcı yönü de kontrol grubunun 
olmamasıdır.

Sonuç olarak, akromegali hastalarında 
artmış tiroid nodülü ve tiroid kanseri riski nedeni 
ile hastalar tiroid nodülü yönünden dinamik 
olarak izlenmeli ve saptanan nodüller, şüpheli 
ultrasonografik bulgular varlığında, ince iğne 
aspirasyon biyopsisi ile değerlendirilmelidir. 
Akromegali hastalarında gerçek malignite 
riskinin ve gerçek malignite insidansının 
belirlenebilmesi için çok merkezli ve kontrollü 
çalışmalar yapılması gereklidir.

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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