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Gebelik ve Akromegali
A Case of Acromegaly in Pregnancy

OZET Akromegali, nadir gériilen ve bityiime hormonunun neredeyse tiim hastalarda hipofizer bir
adenom nedeni ile agir1 salgilanmas: sonucu olusan, sekil bozuklugu ve diger sakatlik yaratic1 du-
rumlara sebep veren bir hastaliktir. Gonadotropik aks genelde bozuktur ve tedavi edilmeyen kadin-
larda gebelik elde etmek zordur. Bu nedenle gebelik ve akromegali nadir bir birlikteliktir ve
literatiirde oldukga az olgu bildirilmistir. Dahasi, akromegalisi olan gebe kadinlar diabetes mellitus
ve kalp damar hastalik prevalansinin yiiksek olmasi nedeni ile yiiksek riskli gebeliklerdir. Burada
31 yasinda, transsfenoidal cerrahi sonrasi medikal tedavi esnasinda spontan gebelik elde edilen bir
akromegali olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, gebelik

ABSTRACT Acromegaly is a rare disfugiring and disabling disease due to growth hormone hyper-
secretion caused almost invariably by a GH secreting pituitary adenoma. The gonadotrophic axis is
usually impaired in acromegalic women and therefore pregnancy is rare in non-treated patients.
Pregnancy and acromegaly is a rare coexistance and relatively few cases are reported in the litera-
ture. Moreover, patients with acromegaly should be considered to be high risk pregnancies due to
the high prevalence of diabetes mellitus and cardiovascular disease. Here, a 31 years old case with
acromegaly is presented who conceived spontenously while on medical treatment started after
transphenoidal surgery.

Key Words: Acromegaly, pregnancy
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kromegali, cogunlukla biiyiime hormonu [growth hormon (GH)]

salgilayan hipofiz adenomuna bagh ortaya ¢ikan nadir goriilen bir

hastaliktir.! Senelik insidans: her yil milyonda 3-4’tiir. Tan1 yag1 or-
talama 40-45’tir.? Akromegalik kadinlarda genellikle gonodotropik aksin
bozulmasina bagl olarak, tedavi edilmemeleri durumunda gebelik nadiren
goriiliir. Gebeligin kendisi de tiimor seyrine etkilidir. Ciinkii gebelikte, hi-
pofiz bezi boyutlar1 ve vaskiilaritesi artar. Ostrojenin de etkisiyle hipofiz
adenomunda hipofizer hiperplazi olur ve hipofizer apopleksi riski artar.?
Ayni zamanda, akromegalisi olan gebeler, diabetes mellitus ve kardiyovas-
kiiler hastaliklarin prevalansinin yiiksek olmasi nedeni ile yiiksek riskli gebe
olarak kabul edilmelidir. Gebelikte degisen dnemli bir nokta da, plasenta-
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nin GH varyanti bir molekiil salgilamasi ve bu mo-
lekiiliin karacigerde insiilin benzeri biiytime fak-
tort 1(IGF-1) tiretimini arttirmasi nedeni ile hem
akromegalili hastalarda hem de normal gebelerde
IGF-1 seviyesini arttirmasidir. Bu artig, normal ge-
belerde hipofizer GH sekresyonunu inhibe eder,
fakat akromegalili gebelerde bu inhibisyon olmaz.
Bu nedenle takip ve tanida hipofizer kaynakli GH
seviyesi saptanmalidir. Asagida sozel olarak ay-
dinlatilmis onami alinmaig, tedavi sonrasi spontan
gebelik elde edilen bir akromegali olgusu sunul-
mustur.

IOLGU SUNUMU

Otuz bir yaginda G,PyA, gebeleginin 6. haftasinda
prenatal takiplerinin baglamasi nedeni ile bagvurdu.
Yapilan ultrasonografisinde (USG) kavitede 6 hafta
ile uyumlu gestasyonel kese saptandi. Oz gecmi-
sinde 4 yildir akromegali nedeni ile takip edildigi
ogrenildi. Hastanin hikayesinde siddetli bas agris1
sikayetinden dolay1 2004 yilinda gekilen hipofiz
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sonucu,
hipofiz bezinde yaklasik 3 cm’lik adenom tespit
edildigi 6grenildi. Hastanin ayni zamanda tan1 ko-
nulmadan 6nce son bir yildir adet diizensizligi, son
3 aydir amenore sikayeti mevcut oldugu saptandi
Fizik muayenesinde eller, ayaklar ve burunda ge-
nisleme izlendi. Tan1 anindaki serum GH 20 ng/mL
(0.06-5) IGF-1 ise 580 ng/mL (140-380) olarak nor-
malin {izerinde tespit edilmesiyle akromegali tani-
sinin konuldugu 6grenildi. Ayni yil, transsfenoidal
timor rezeksiyonu uygulanan hastada minimal re-
zidiiel timor dokusunun tespit edilmesi tizerine so-
motostatin analogu oktreotid tedavisine baglanil-
dig1 belirlendi. Tedavinin birinci yilinda spontan
gebelik olusan hastada, medikal tedavi hastanin ge-
belikte ila¢ kullanmak istememesi ve klinik para-
metrelerinin de normal olmast tizerine gebeliginin
USG ile dogrulanmasini takiben oktreotid tedavisi
alimi durduruldu. Hastanin takiplerinde tgli ta-
rama testi sonucu normal idi. Yirminci gebelik haf-
tasinda yapilan ayrintili ultrasonografik inceleme-
sinde tek umbilikal arter anomalisine rastlanildi.
Fakat buna eslik eden ek anomali yoktu. Hasta 36.
gebelik haftasina kadar aylik, 36. haftadan itibaren
de haftalik takibe alindi. Her takipte, kan basinci
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6lctimii, gérme alani ile ilgili sorgulama ve muaye-
nesi, fetal biyometri ve amniyotik sivi miktari, pre-
tibial 6dem ve kilo alimi1 parametreleri yeniden
degerlendirildi. Intrauterin gelisme geriligi veya
gestasyonel diabetes mellitus gelismeyen hasta; 39.
gebelik haftasinda dogurtuldu. Bebek 7-9 Apgarl,
3340 g ve saglikli idi. Dogum sonrasi ilk 6 hafta ilag
kullanmis olmasi nedeni ile yapilan incelemede
herhangi bir konjenital anomaliye rastlanmadi.

I TARTISMA

Gebelik ve akromegali nadir goriilen bir durumdur.
Literatiirde oldukg¢a az sayida olguda bildirilmigtir.*
Akromegali hastalar1 gonadotropik aksin bozulma-
sina bagl olarak genellikle amenoreik ve infertil
olurlar. Hastalarin %30-40 kadarinda hiperprolak-
tinemi vardir.> Bizim olgumuzda hiperprolaktinemi
mevcut degildi. Bu hastalardaki infertilite neden-
leri hiperprolaktiremi , hipopitutarizm ve azalmis
gonodotropin rezervidir.® Bozulmus hipofiz fonk-
siyonu erken gebelik kayiplarina neden olabilir.
Bizim olgumuzda bu gebeliginden 6nce 7 haftalik
abort 6ykiisii mevcuttu.

Akromegali hastalarinda bromokriptin, ok-
treotid, transsfenoidal cerrahi veya radyoterapi
yontemleri ile tedavi edilerek fertilite ve menstu-
rasyon bozukluklar: diizeltilebilir.> Bizim olgu-
muzda eller, ayaklar ve burunda genisleme, siddetli
bas agris1 ve amenore sikayetleri tizerine cekilen
hipofiz MRG’sinde yaklasik 3 cm’lik kitlenin varlig
ve serum GH ve IGF-1 seviyelerini normalin {ize-
rinde tespit edilmesi ile tan1 konuldu. Transsfenoi-
dal tiimor rezeksiyonunun ardindan medikal tedavi
baglanan hastamiz tedavisinin birinci yilinda spon-
tan gebe kaldi.

Gebelikte laktotrop hiicre hiperplazisine bagh
olarak hipofiz bezi %30-40 oraninda biiyiir ve bu
buyiime genellikle 1. trimesterde olur.” Subakut hi-
pofizer apopleksi de tiimor biiylimesine sebep ola-
bilir.® Hipofizer apopleksi veya timér boyutu 1.2
cm {izerinde olursa gérme kaybi riski artmaktadir.
Bildirilmis olgularin %17’sinde akromegali seyri
kotiillegmistir.® Bizim olgumuzda gebelikte ilag te-
davisi kesildigi halde akromegalinin alevlenmesine
ait bulgularda artig izlenmemisgtir.
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Akromegali ayrica gebelik seyrini de etkiler .
%60’1nda karbonhidrat intoleransi, %13-32’sinde
gestasyonel diyabet goriilebilir.’ %25-35’inde hiper-
tansiyon mevcuttur ve gestesyonel hipertansiyon
olasiligr artmistir. Akromegali hastalardaki en
onemli 6lim nedeni konjestif kalp yetmezligidir.
Tiim bu faktorler fetal gelisimi olumsuz yonde etki-
leyebilir. Literatiirde bildirilmis olgularin azlig1 ne-
deni ile heniiz akromegalili gebeler i¢in optimum bir
takip yontemi bilinmemektedir. Bu nedenle hastalar
yukarda sayilan komplikasyonlar agisindan yakin
takip edilmelidir. Tim akromegali hastalar klinik,
noérolojik ve goérme alani yoniinden gebe kalmadan
once degerlendirilmelidir. Bu hastalarda erken 100
gram glukoz tolerans testi, idrarda glukoziiri veya
aclik kan sekeri ile hasta diyabet yoniinden takip
edilebilir. Sik kan basinci takibi olast hipertansiyonu
erken saptamak agisindan 6nemlidir. Fetusun aylik
yapilacak olan ultrason tetkikleri ile bityiime egrisi
saptanabilir. Boylece intrauterin gelisme geriligi
veya gestasyonel diyabete bagli makrozomi veya po-
lihidramnios erken dénemde saptanabilir. Hastalar
her takipte gorme ile ilgili sikayetleri sorulmali ve
en kiicitk bir sikayette bunu bildirmeleri tizerine
egitilmelidir. IGF-1 diizeyi normal gebelikte de ar-
tacagl icin, gebelikte bu test yararsizdir. Fakat im-
kanlar dahilinde ise gebelikte tani koymak ve
takibinde kullanilmak {izere plasental GH’yi hipofi-
zer GH'den ayirt edebilecek radyoimmiinoassay
yontemi ile hipofizer GH seviyesinin saptanmasi
faydali olabilir. Tiimor biiylimesinden siiphe edili-
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Gebelikte akromegali tedavi secenekleri kon-
servatif, medikal veya cerrahi tedavi olarak sinif-
landirilabilir.’

analoglar1 oktreotid ve lanreotid GH antagonisti

Medikal tedavide somatostatin

pegvisomantin gebelikte kullanim ile ilgili ¢ok az
sayida veri vardir. Pegvisomant bir olguda kulla-
nilmis ve herhangi bir konjenital anomaliye ve ge-
belikle ilgili olabilecek bir komplikasyona yol
agmamigtir.'” Oktreotidinde gebelikte kullanimi ile
ilgili daha fazla sayida hastada bilgi olmasina rag-
men gebelikte giivenilirligine dair hentiz kesin ve-
riler yoktur. Bu nedenle tedaviye 9-12 ay ara
verilmesinin uzun dénemde hastaligin seyrine et-
kili olmayacag: diisiintilmektedir. Medikal tedavi
ile yanit alinamayan ve tiimor biiyiimesi sempto-
matik hastalarda cerrahi tedaviye bagvurulabilir.
Fakat cerrahi tedavi erken gebelik déneminde
spontan abortlara sebebiyet verebilir.!" Bizim has-
tamizda herhangi bir alevlenme tespit edilmedigi
i¢in konservatif tedaviye devam edilmis, hi¢bir se-
kilde oktreotid tedavisine tekrar baglanmasi veya
cerrahi tedavi gerektirecek bir komplikasyon gelis-
tigi diisiintilmemistir.

Akromegali ve gebelik birlikteligi nadirdir ve
bu gebelikler komplikasyonlara olduk¢a agiktir. Bu
nedenle gebelikte yakin takip 6nemlidir. En 6nemli
komplikasyon hipofizer apopleksidir ve acil cerrahi
miidahale gerektirir. Bu yazida, gebeligi boyunca
konservatif olarak takip edilen ve gebeliginde her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen bir olgu sunul-
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