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SİMGE VE KISALTMALAR 

IGF-1:                               -1 

  :              u 

    :                        

   I:                               

MRG: Manyetik rezonans             

  :                        

  :                    

AA: Aktif akromegali 

NFA: Nonfonksiyonel hipofiz adenomu 

MEN: multipl endokrin neoplazi 

FIPA: Familyal izole pituiter adenom 

X-   : X         u                        

SST-2:                           2 

    :              u                    

  2:                       2 

   :                               

MALT: Mukoza                     u 
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ŞEKİLLER DİZİNİ 
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      3                        (  3)           u                           mi  
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TABLOLAR DİZİNİ 

      1                                             u                     

                                                               u  I F-1, BH 

                               

      2                                                   u      

      3                                                   u      

      4                               u                                    

   u      

Tablo 5. Aktif akromegali, inaktif akromegali ve nonfonksiyonel hipofiz adenomu 

                                                                                   u  

IGF-1                                    

      6                                                           u      

      7                                                         u      
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ETİK KURUL ONAYI 
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ÖZET 

Amaç:                                   u u                                 

                                                                                          

               

Materyal ve Metod:                           j            38 aktif akromegali (AA) 

ve 48 inaktif akromegali (  ) hasta             u u                                   

   44 nonfonksiyonel hipofiz adenomu (NFA) hasta   ise kontrol grubu olarak 

                       tir. 0, 3, 6.                                , 0 ve 3. aylarda ise 

          u u u                                (   )                            

                                                                (    )           

                       (   I)                                                           

                            u                                -1 (IGF-1)           

      u (  )                        u                

Bulgular:                         ortalama lakrimal bez hacmi 0. ve 3. ayda 

116,0±33 2 mm3 ve 119,5±36,4 mm3, kontrol grubunun ise 0 ve 3. ayda 65 2±22 3 

mm3 ve 63 2±22 3 mm3         u u  u  u  ( <0 001)                                 

                                                       u u                      ar 

           I F-1                                                          

             ( <0 001;            =0 52;  =0 6)                  I F-1                

                                                         (          p=0,006; r=0,39 ve 

p=0,004; r=0,41).  

Sonuç:                                                      u u                  

        u u  u      u           I F-1                                             

                I F-1                                                            

                                    u u               I F-1       u u u       

                                                    u u                   

                                                                  u u            

 

Anahtar kelimeler: Akromegali, lakrimal bez hacmi, IGF-1               u  
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ABSTRACT 

Aim: Evaluation of the lacrimal gland volume (LGV) in acromegaly patients 

compared to a control group and investigation of the relationship between any 

possible increase in its volume and the tear functions were aimed. 

Methods: 38 patients with uncontrolled (UA) and 48 patients with controlled 

acromegaly (CA) and age- and gender-matched 44 patients with nonfunctional 

hypophyseal adenoma were included in the study.  LGV of the acromegaly patients 

were evaluated at the baseline, 3rd, and 6th month visits with magnetic resonance 

imaging.       u        w        u                        w                          

breakup time (TBUT), and OSDI scores. Correlation of all results with serum insulin-

like growth factor-1 (IGF-1) and growth hormone (GH) was investigated. 

Results: The mean LGV of the acromegaly patients was 116.0±33.2 mm3 at the 

baseline visit and 119.5±36.4 mm3 at the 3rd month visit, while it was 65.2±22.3 

mm3 and 63.2±22.3 mm3 in the control group (p<0.001). No significant difference 

was found between the UA and CA patients in terms of the LGV in three consecutive 

visits. Among all patients, IGF-1 and GH levels showed positive correlation with the 

LGV (p<0.001; r=0.52; r=0.6, respectively). IGF-1 levels showed positive correlation 

with TBUT and Schirmer values in the UA patients (p=0.006; r=0.39 and p=0.004; 

r=0.41).  

Conclusion: LGV of the acromegaly patients was higher than the control group and 

it showed positive correlation with the IGF-1 and GH levels. Positive correlation of 

IGF-1 levels with TBUT and Schirmer values might support the hypothesis that IGF-1 

can provide protective effect against dry eye in acromegaly patients. However, no 

significant difference was found between the acromegaly patients and control 

group in terms of the tear function tests. 

 

Keywords: Acromegaly, lacrimal gland volume, IGF-1, growth hormone, tear film 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

                        u u  (  )           -                      -

1    (IGF-1)                                   u                        u      

%95                                                                                

                                                40-70                         

                       a 3-4                              [1].                    u  u     

                      u                                                                  

                                                                                   

dudak ve  u u                                                                        

Akromegali,                                                                

                                                                                 

                 [2],                                    [3]                           

[4]                                      [5]                                

                  u                  u                                           

                                  u                                               

      u                                                                                

                        u                                                    

                                         u u             

                                                               u                       

                                                                                      

                                                                                 

                                                                                  

                                                                                        

                                 u  u u    u u               u u                   

                                            u                     

                                                                        u    u u  

IGF-1                 u u                                        ,                
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                                                                           ;            

                                                                                         

    u                                                    [6]                     

                                                                                    

                                                                             

           u                                                              hacminin 

                                                                             u u    

         u                     u                                               

                              u u       u  u u  u                                  

k         [7]                                                                 

                                   [8]   u  u  u                             

                                                              

        u                                                                            

                                                           yapmak ve 

                            u                     0-3-6                           

etmektir.                                                               I 

                                                                              

                                                 u  I F-1                             

                              u        I F-1                                         

                                                            u              

in                    
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Akromegali 

2.1.1. Tanım 

                         u u  (  )                                     

                                                                                        

                                    -1 (IGF-1)           u       I F-1           

                                  u u u              u                              

        u  u           u        u  u u  [9]. 

 

2.1.2. Patofizyoloji ve Etiyoloji 

                                                                     

           %95                        u                                           

                                                    [10].                        

   u                                                        (                      

                )                                                             u  u  

[11].  u                         u                   u  (    )                    

                                                                                  

                                                                             

olabilir. 

                                                                          

   u u                                              u                          

multipl endokrin neoplazi tip 1 (MEN1) ve MEN4, familyal izole pituiter adenom 

(FIPA) ve Carney kompleksi, sporad                                    Cu   

                u                [12,13]. Bu sendromlara sahi                       

                  u   u  u                                      [14]. Medikal 

             u                                    [14]                           X 

        u                        (X-   )       u  u                           

                      [15]. 
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2.1.3. Epidemiyoloji 

                                                                      u  u u 

   u                                                                           100 

000        2,8-13,7                       [16]                                  100 000 

       0 2-1 1                                                                  

             4. dekada denk gelmektedir (40,5-47). 20                      u    

                            u       u u                                       %5     

              u  u          [1,17].                      u                          

                      u                                                            

                          [1].  

                                                                             

                          u    u u  u                                 4 5-5     

                           15-20                                            [16]. Fakat 

     u              lar                                         u         

                                                                         r olan 

 u                                                 u                   u           

Akrome                                           j                            

                                1                                             %0 25-

0,95                       [18,19]. 

 

2.1.4. Klinik Bulgular 

                        u  u                                                 

                                   I F-1       u                                     

                                                       u                        

komplikasyonlar                                                     u  u   ; akral 

         u u       u                 j                                             

bozukluk, erektil disfonksiyon ve hiperhidrozis gibi hafif bulgulardan fasiyal ve 

                                                u  u                                 

                           u u                                         u  u     

      u                             [20]                                      

                                                                               

                 u  u                                           u u              
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                                          j                                       u  u     

         nel se     u               u  u          [16].  

                                     u                             u              

                                                            u                          

kolay olmaz.  u                              u  u u                       

           [21].  

 

2.1.4.1. Lokal etkiler 

Baş ağrısı 

                       %60            u u                                  

                             u                        u                        

   u u u                    Dura materin gerilmesi veya trigeminal siniri irrite 

                                      u                                                  

                [22,23].  

 

Görsel bozukluklar 

  u                                                                      

         u  u                                     u  u u                   u       

                                                                           

                 u                                     u u                       

                           [23]. 

 

Diğer bulgular 

                                                    u                   u  

(orbital invazyo           )                           u                             

                     u  u u                            u u                 

         3/4                                             u            u  u  [23–27]. 

           1/3                                      rolaktin ko-         u         

hiperprolaktinemi izlenebilmektedir [26,28]. Fakat gen                         100 

  /       (2100 mIU/L)          [29].  

 

 



6 

 

2.1.4.2. Sistemik etkiler 

Akral büyüme 

                                                                           

mevcuttur [20].                           u u       u                      Bu 

          u                                                                   

 u                                   Osteoartrit ve eklem hipermobilitesi de el 

                                         [30].  

 

Orofasiyal değişiklikler 

                                                 u                      u u     

 u                  u                                                             

                    u                                                           

                                                                   u  u u     

           u  u                                                                     

                                                       [25]. 

 

Cilt değişiklikleri 

 C                                                       iyal-akral deformitelerin 

                       C                                                              

                      i                                               u               

           u                                                      u u                   

                                               u                               

                                          u      j                                   

[31].  

                                                     u u                 

        u                       %70                     u  u  u                  

[25,31]. C                               u  u  u                                         

            [32]                                                               

                   C                                               u                  

                    1/3           u                                  u      

hipertrikoz ve v cu                                              [33].  
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Kas ve iskelet sistemi değişiklikleri 

                                           %84                                 

                                                                   u                

etkilenebilir.               u                                               j     

                               u                                                     

                                    u                [34].                          

                                                                                       

                                                           [34]. El ve ayaklarda duysal 

bozukluklarla seyred                            u                                    

       u                                          u                       

           %20-64                        [35,36]. Muskuloskeletal sisteme ait 

           u                                             [37]. 

 

Solunum sistemi etkileri 

 Ü           u             u            u  u                             

                         u u                           [38]. Uyku apnesi 

           %20-84                        [39].   u    u               u  u u 

           u  u                                    u                                 

izlenebilmektedir. Hipoventilasyon ve hipoksemi santral solunumsal depresyon ve 

kifoskolyoz nedeniyle izlenebilmektedir [39]. 

 

Metabolik komplikasyonlar 

             ;                           u                                 

            u                      [40]   u                        u  u    u    

          (%40-52 olguda), diabetes mellitus (%28-46)                             

            [41–43]. 

 

Kardiyovasküler komplikasyonlar 

                                                         -analizde, 

                                                            %35        

 u u  u  u  [44]      u                                  u  u                  

izlenebilmektedir. Buna ek olarak ise, BH ve IGF-1                                
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  u                                                    u u                          

15       %100                       [35]. 

                                                           u                  

                               -          j              j                        bu 

                         F                                                           

akromega                                  u                                       

                                                                                     

[10].  

 

Nöropsikolojik değişiklikler 

     u                                                           

                               u                                             

                    j                                                                  

                           u     j            u                                u        

                          u  u                                            [45].  

 

Nörolojik değişiklikler 

                        u  u u                                          iyal 

anevrizma, serebella                                      u                          j   

                                                    [46–48]. 

 

Neoplastik komplikasyonlar 

 Muhtemelen IGF-1                              u                        

                                                             u u                [35]. Bu 

                                                                                  

                  (                               )                         

                u  u                                                         da aktif 

akromegal                              [49–51].  

 Akromegali hastala                                                         

          (                     6 9    7 5) [52]. Buna ek olarak, tiroid kanseri son 

                                                                            u  u  
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[53,54]         u u                         I F-1                         

                                                      u                           u u 

             [55].  

                                                                            

                                   g           u u                [56,57]. 

 

Gigantizm 

                                           %5                        

durumdur. Klinik bulgular epifizi                                                

                                                %29-50       AIP gen mutasyonu 

             [58,59]. FI      u            %30 u u                    

  u  u          [60].  

                          X         u                               u  a 

(X-LAG) ise bulgular 2-3                                              . Hastalarda 

                            u                                         u    

invazivdir                                               [61].  

 

Göz Bulguları 

                                                                           

                        [2]                                     [3]                  

         [4]                                      [5]                             

                             u                                                    

                                                    u                           

                                                                  u u             

                                     u                                            

olsa da [6]                                                           

 

2.1.4.3. Kliniğe başvuru şekli 

                                  %40                            u      

                                                        u  u u           

                                     u  u                                          

                                                  j                                    
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                                                u  u                  u  u 

   u  u      u                         [62]. 

                                                                                

                                                                      u u                  

                                                                                      

    u u                                                        (%21 2)        

    u u                                                                   (%19 4)    

        u u                           [26].  

 Herhangi bir somatotropinoma insidental olarak                    dahi 

                     u  u             u                                u      

            u  I F-1                                           [63].  

  

2.1.5. Tanı 

                    u  u                                                

                I F-1                                                            

[64].                   u u                          I F-1              

                -                                 .[65]. Serum IGF-1                    

15                                       [66]. Fakat IGF-1                           

                           u                  Normal bir IGF-1                

                                                      I F-1                         

                                                              u                     

pozitiflik yapabilecek sebeplerdir. 

                          I F-1                                 

                                                                                  

               u                      [67–69].           j                         

                    I F-1 d                                                     

                                  I F-1                   u  u               

                                                      u                   

                 [70].  

                                 u  u u                        

 u u u                                                                           in 

                            F                                                      
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kapsayacak tarzda bir tara            (serum IGF-1                    )         

                                  u u            [71]. Fakat komorbiditelerin 

                                                                         [62]. 

 

2.1.6. Tedavi 

                                                                           

                                             u  u ;                          

                                  u  u u                                        

cerrahidir. Ancak cerrahi                             %50                          

              u                      ju                            

gerekmektedir [10,72,73]. Bu hastalara ise adjuvan olarak medikal tedavi 

                                                                                 

                                                                          

edilebilmektedir [10]. 

 

2.1.6.1. Medikal Tedavi 

 Akromegalinin medikal tedavisinde temel olarak 3 gru        u              : 

                                 (   )                                     

                     u                u                                           

                         j               j                -               yle 

 u                           [10].  u                                  

                                                                                      

  u                                                                      

                                                                                   

                                                                     

                       u                                           u              

                                    %50         ju                              

            [72].  u                     u  u u                                 

j               j                               lanreotid                  u         

                          2 ye (SST2)                                       
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                                                             u        I F-1 

                                                                             u    

               : 

(1) Kontrol altındaki hastalar veya tam yanıt gösteren hastalar:     

                    %30 u u   u  u     u   u                 <1 µ /     

                      I F-1                                                

(2) Parsiyel yanıt gösteren hastalar: BH ve IGF-1                         

                 >%50                                                

                   u   u                                      %40    u 

gruba girmektedir.  

(3) Dirençli veya zayıf yanıt gösteren hastalar: BH ve IGF-1                  

                   <%50                          u   u                  

                    %20     u   u               [74]. 

 

                                   u                                      

Bu nedenle,                                                u         <%20 

                                                                              

            u                              u                                        

                             u                                   Fakat cerrahi 

                             u                                                    

                   u u                                    [75].  

 u                                                 %20-25                  

                                                               u  j               

                                                                              u 

s                                                  9-12       u                  u 

                                                                                 1     

   u                                       u 1                                  I F-1  n 

                   u u                u                                  u          

                                                                                    

etmektedir.  

                                                                         n 

                                                              [76]. Tedavide birinci 
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           u                                                                           

                                                                              

monoterapide kullan                            genellikle                      

                                                                         

                                u                                         [77].  

                       2             (  2)          k etki eder. Anti-

sekretuar ve anti-                                                  

 u                                                                               

                                    u u                 Genellikle IGF-1            

                                                                        [78–80].  

                                                    sinyal iletimini 

    u u      I F-1                                    u               %63-97       

                                                                               

Bu nedenle                                                   u u u                  

hastalarda                                           u               [81,82].  

                                              1  3    5                           

                           2                                        [83]. Oktreotid 

                     u     u                                  %20       

                                       F           u   u                         

etkisi d      j                        u u                                            

SRL ted                                                                      

                                                                  u u                

IGF-1                                     u                                            

merkezin o ila                                         Genellikle 3-4 tedavi dozu 

                                                 [84].  u                        

                                                                               

                                            u          u  u u                

      j      u                                                                             

                                                    u                     u  

                                                       I F-1                          

                         [85–87]. Bunlara ilave olarak SST2                           

                                             [88]                  
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                                                      [89],  2                    

                                                  [90],  AIP               

ekspresyonu [91]                                                            u       

                                                                                     

                         u             j                     u                     

               

                                                   j                             

                                                                                      

                                     j                                     u  u           

her g                                            u  u                          

                                               

  

2.1.6.2. Cerrahi tedavi 

 Akromegaliye neden olan hipofizer adenomun tedavisinde birinci basamak 

                                     u                                

[10,92,93]. Cerrahide ise                                                     u u  

                 u                            u                           

                                  u    u                                             

ise tran                                 u u u                         z alize 

                         [94].  

                                   %95                       noidal cerrahi 

              [94]                                                    I F-1 

                                                                                      

                                i    u         u                                       

                     u   astada ise mecburi olarak transkrani                       

   u u u                                       [95]  F      u                    

                                u u u           u u    u            u    

zordur.  

                                                                       

                     %75-90                                              bu 

oran %45-70                       u                                                

                                         belirlemektedir.                        u  
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                   u                                                         I F-1 

   eyleri bu parametrelerdendir [85–87,96]  C                                

                                             u j                      u  u u          

                                     [97,98].  

         u u u                                     u u              u      

                     u                       u                           

                                                                            

           u                            [99].  

                                                                

                F                                              u u           

                                                                          

gelmektedir.                          u                                       

                                                                                   

                                                 [100–102].  

                                                                             

                  j             u                                              

                            u u  u                      u                    3   la 

           [103,104].  

                                                                         

                                  u  u              u              u          

       u                                                                         

 u                                                    u u    u u u             

 

2.1.7. Örnek Kılavuz (Endokrin Topluluğu Kılavuzu) 

Tanı 

                          u  u                   u  I F-1                    

    u             u      2                u                          rit, karpal 

             u                                  u  u                     

         u u                            u  u                 I F-1          

          

                                                           I F-1          
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 Ra                                                                 

 IGF-1                              u                    u            

           u                                    1 µ /             

                       u                    

 Akromegalini                                                         

   u u                                                               u u 

 u u                                i (BT) tetkiki tercih edilmeli 

                                                                   

 

Komorbidite ve mortalite riskinin yönetimi 

                                                                       u   

                                            u  u                      

                                

 Bu komorbiditeler longitudinal olarak da izlenmeli 

                                                              

                                    u u u           u       u           

                 u                                                          

replase edilmeli. 

 

Tedavi hedefleri 

            I F-1                                                             

                  

                     u               1µ /                   

                       u    I F-1                                           

 

Cerrahi endikasyonu 

                     u                                             

                

 Reoperasyon, postoperatif olarak intrasellar kitlesi kalan hastalarda 

u  u        
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Preoperatif medikal tedavi 

                             u                         

 Ciddi f                               u  u                                     

                                                                              

                          

 

Cerrahi debulking 

                   k                           u                  

                                                                  u      

                        

 

Postoperatif testler 

                       IGF-1                       12               

                     

  u                        1 µ /              lan hastalarda oral glukoz 

                                          

                      12                                        u u u 

                                                                       

                                                           u u 

hastalarda BT tercih edilmeli 

 

Medikal tedavi 

 C                                                                 

                

                                                                                

            ju                                                          

                                                                       

                

      u                                       u  u    u u              

u                                    
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 Pegvisomant kullanan has                 u u                          

edilmeli 

              u                                                   6           

                             6                          3                     

            u u                         

                                                                     

eklenmeli 

                        u   u                                            

                                                              ilk basamak 

tedavide SRL tercih edilmeli 

 

Radyoterapi/Stereotaktik radyoterapi 

 C                               u u                                         

 u                                        

                                                                     

                                                                            

                          /I F-1                  

                            u                                                 

                               

 

2.1.8. Prognoz 

                                                 kontrol                   

                                                                                  nin 

                               [105].  

                         u  u                                                

                     u                [106,107].   u                    hastalarda ise 

                                                                       u             

[56,57,108]. Medikal tedavi ile BH ve IGF-1                                         

seyretmesi                                                                       

              [56]. F                                                        

modalitelerinin mortaliteye olan etki                                                
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        u                                                                             

              u u            [109–111].  

 Kardiyomi                                                                 u  

 u u u u                                                                    %60      

                                                                             

sebepleridirler [35,112]                                                            

                                                                     [113–115]. 

                                                                                      

                          [114,116]                                        

                                                   u                              

                                 %60                             [117–119]. 

 u                                                                                    

asemptomatiktir [117,120,121]. Kemik mineral dansitometrisi yerine kemik 

 u                                                                              u 

                                                                                

                                               [122]. 

Kraniyofasiya            u u       u                                 

                                             %25         u u     u             u 

      u u                                        [112]     u                        

                                                       u  u        u               

                              u                                                  u 

        u  u                     [105,123].  

    u  u    u                                    u                      

                                                                      

                                                               [124,125]. Fakat 

bunun aksine p                      u             u                           

                  u  u                                                             

              u                              [126,127]                            

                         u                                                            

[105].  

 Ak                                                                       

                         [128]. Fakat kolono                       -spesifik mortalite 
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                                                       (                    ailede polip 

      )                                                                          

                             o                                     [105].  

 

2.2. Lakrimal Bez 

 Lakr                 u                                                   

                      u                                                     

                  u                    u                                       

                                                       u                   u u  

lateral boynuzu                                    u        2       u           

                lob                                                               

                                                                                       

                      u                          u u                          

   u u            u                      u                           u  u    

                                           u u  [129]. 

 Lakrimal bez hac                                             20    

u u  u u     12                                                                 

          5    3        [130].                                u u          

 u            J         u u                                     j         

intermuskuler membranlar, W                                                      

boynuzu ile desteklenir [131].        j                              u      

               i                                             u           

  u            

 

2.2.1. Lakrimal Bez Yapı ve Fonksiyonu 

                              u u u                                        

filmi ise                                            u u u           u  u u       -

                                                                                     

                                                .                                    

                                                                                   

                                                                  u u       u       
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alm                                                                          

  u  u                         hidrofobik               u u                   

                              m                             u           M       

                                                                       sin ise 

   j                                                                                 

                                                                                    

                    u u          [130,132].  

                                                                            

                                                                        u           

                                                                         u             

                                           5            [133].                  

lobdaki 2-5                    j                                                      

[134]. Orbital lobun kanall                 u                          u         

                u                                                               

sebebiyet verirler [133].  

                                                                            

                       u        u  u                     i                     

I      I              u                       u                         u (    )     

                       u                                                          meye 

meyillidir [130]. 

 

2.2.2. Lakrimal Bez Embriyolojisi 

                       j                                               

                        [135].                                                       

              u u                                       olan lakrimal bezde 

                             7               u                               

 u                           u                     [136].  

 

2.2.3. Lakrimal Bez Kanlanması 

 Lakrimal bezin ana                                                               

 u u                                                                           
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meningeal arterden bir dal gelebilmektedir.            j                     

              u                                                    u u  [130]. 

 

2.2.4. Lakrimal Bezin İnnervasyonu 

 Lakrimal bez, trigeminal, fasyal sinir ve superior servikal ganglionun sempatik 

lif                                                                   nerve edilirler 

[131].                u                                            u            

(         u     )                                u             u u              

u                u                                                          minal 

                      u        u                                                      

birlikte girer. Lakrimal bezi inn                                                     

in                                                                            iflerle 

birlikte ve lakrimal arterle seyreder [131]. Refleks sulan        ferent yolu ponstaki 

 u   u            u   u                                                    u        

                                                                                       

    u        u   u              j                       enopalatin gangliona giderek 

                                                                                          

5 mm posteriorundan girer. Zigomatikotemporal ve zigomatikofasyal dallara 

                                                    bilir ve bu dal lakrimal sinirin bir 

                                                                          

                                                                           u  

                          [133]                                                    

                                 u u u          u u                              

                                                               u      -Day sendromu 

gibi santral otonomik disfonksiyo                                   [137]. 

  u                                 20         use bezi yer almakta iken bu 

                                                                     W                    

her iki tarsal              j               u                   [131]. Aksesuar 

lakrimal bezler kar                    u            u u                u            

                                       %10 u u                  Wolfring ve Krause 

bezleri, ana lakrimal beze histolojik olarak benziyor olsa da inn        u            

             nervasyona sahip olsalar da parasempatik inn             
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 u u                 n                                                  J     

                                        u              u                               

                                                 [138]  F      u       

                                 j                                             u   

                                           u                             

                                                                               

       u                 u u                    u                             

                                                                 k                [139]. 

Fa     u                                        teyit edilmesi gerekmektedir. Roen ve 

                                     50                                  

   u  u u         u  u                 u  u                               

                                      u             u  u           

                    u                                            u u     

                      u u                                 se postmenopozal 

                                                                               

                [140]. 

 

2.2.5. Lakrimal Bezin Oküler Yüzey Sağlığına Katkısı 

                                                        u  u    u             

                                                                       I            u 

             [141].                                 u               u   I          

                                                                    u         

           u u                                                   u          j      

(lizozim, peroksidaz, laktoferrin vb.)                                                  

                                          u  u                                        

                                                                           u u u   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Hastalar 

        C              F                                      j          j  ve 

Beyin Cerrahisi                          u                                               

                                               u u           -fonksiyonel hipofiz 

      u                                                                         

                                      u u         F                                  

        u                                                                    

postoperat            u                            

 

Çalışmaya Alınma Ölçütleri 

                          

1.          (                  )                  (                )  linik 

 u  u                       u                                                

(>1ng/mL) v         I F-1                                           

2.                                   1 0               

3. Refraktif kusurunun sferik ekivalan        ±2 0                              

 

          u u      

1.                                        -fonksiyonel hipofiz adenomu 

saptanan hastalar 

2.                                                                              

3.                                   1 0               

4. Refraktif kusuru u                         ±2 0                              

5. 0. ve 3. ayda krani                                  (   )           
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Çalışmadan Dışlanma Ölçütleri 

1.                                         u u u u                        

                 

2. Herhangi bir sebeple krani                                          

       

3.                                                                       u       

                                                          u u u u             

                                        u u u u                           

              u                           

 

3.2. Yöntem 

                                   u                                        

                u u      3     6                             hem de elde edilen 

                                                                    u  lan 

            u                                0. ve 3                      

                 u               u u                                                  

muayenesi                                                               u u 

                                                                                 

                              (   I)     u                        . Akromegali 

                          38 hasta,                      48 hasta ve nonfonksiyonel 

hipofiz adenomu nedeniyle takip edilen 44                                 . 

 

Schirmer Testi 

                                                                          u u u    5 

             u            u u  u                     u u                           . 

               u u      (35 × 5   ;        -Schirmer-Test-Streifen; Dr. Mann 

                       )                                                           

                                                          5              u         

 u u u        u                    n uzunluk test sonucu olarak kayda              . 
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Gözyaşı Kırılma Zamanı Değerlendirmesi 

                                              u        u                   %2     

                 u                                                               

                                                                                

                                                                                

   u                                                                         

kronometreyle not edi           W  II      u                                        

                                                    u                       . 

                                                30                               . 

  

Oküler yüzey hastalık indeksi (OSDI) Skoru Hesaplanması 

   I       ;                                   u                             

      3                u            u                u                        

 u                       I     u  12    u            u                   25 ile 

           u u                                    u                             

edilmektedir. 

 

Lakrimal Bez Hacminin Hesaplanması 

 u                         0   3       6                                          

                                u u       u                                      1 

          FLAIR sekansta Philips Ingenia 3T MR (Philips Healthcare, Best, Netherlands) 

                                                                                    

   j              u                       ve lakrimal segmentleri de hacim 

                                                         .                            

                                    u u                               (      1-2) 

 u u       u                       0 99                                                

             

 

3.3. İstatistiksel Analiz 

                                 -W                              u u  

                                                      u         u                     



27 

 

                      u                W                u                  

                    u                                             u         u       

                                    u           W    x          u                   

                                                                       u  u         

Greenhouse-                                                            

                    F              u  u                           u           

                                    W    x                             ri tayin edildi. 

              u u                             u u      u      u u  

                                  u                                      u          

                                                    u     W             u               

                                                                         W         

       u                                                                      u          

                                             (         20 0; SPSS Inc., Chicago, IL, 

ABD)  u                      0 05                                                  u  

edildi.  

 

 

Şekil 1. Aktif akromegali hastasının örnek lakrimal bez alan seçimi 

 

                                *  w   (         3 1)              

                                                             3   u                   

58  47 9    47 9                     12                    %95                 u  

     34                   u         
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4. BULGULAR 

 48                    (  )            48       38        kromegali (AA) 

           38         44                              u ( F )            44      

                                                    ( :86)                46 4±12 8 

iken  F               47 5±11    ( =0 542)                          57    (%66,3) 

       29 u (%33 7)              F               30 u (%68 2)       14   (%31 8) 

erkek olarak izlendi (p=0,827). 

                                                     7 0±6 3      . Akromegali 

             5      (%5 8)              1      (%1 2)                  2       

hipopituitarizm (%2,3) izlendi. 

 

 

Şekil 2. Kontrol grubu hastanın örnek lakrimal bez alan seçimi 

 

                                                                         

                                                      116 0±33 2 mm3, NFA 

                                  65 2±22 3   3 olarak bulundu (p<0,001). 3. ayda 

                                                                              

           119 5±36 4   3   F                                      63 2±22 3   3 

olar    u u  u ( <0 001)   F               3                                     
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                                 ( =0 081)                                       

                           6       118 7±36 5   3    u u             u  0-3-6. 

                                                                                    

(p=0,062). 

               F                                  I                   

                                                                   1                   

                        0.-3.-6                                                u      

                                          u u           ( =0 092   =0 734)     I 

                                                                                

              u u             F                                       I          

          0    3                                                   (           =0 416  

p=0,18, p=0,529). 

                                                              u            2    

               I F-1 v                                                                  

                u     u  u                               F                         

                                              u                3    4                   

Akromegali hastalar                                                             

                             I F-1                                          

                                        F                                     I F-

1                                    r korelasyon izlenmezken IGF-1              

                                                                          

            (      4). 

                           u                                                     

               47 4±12,4 iken, AA              45 2±13 3   F                   

47,5±11         u u  u ( =0 71)  48               35   (%72 9)        13   (%27 1) 

       38                   22    (%57 9)        16            (%42 1)  C        

                   3   u                                      ( =0 331)    
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Tablo 1. Akromegali ve nonfonksiyonel hipofiz adenomu hastalarının farklı 

vizitlerindeki lakrimal bez hacmi, gözyaşı parametreleri ve serum IGF-1, BH 

düzeylerinin karşılaştırılması 

  Akromegali NFA p değeri 

Lakrimal Bez 

Hacmi 

(mm3) 

0.ay 116,0 ± 33 2 65 2 ± 22 3 <0,001 

3.ay 119 5 ± 36 4 63 2 ± 22 3 <0,001 

6.ay 118 7 ± 36 5   

Schirmer 

(mm) 

0.ay 16,3 ± 10,2 15,4 ± 10 2 0,571 

3.ay 15,4 ± 10 1 15 7 ± 10 2 0,978 

6.ay 15,1 ± 10 0   

TBUT 

(sn) 

0.ay 9,3 ± 7 3 8,3 ± 5 4 0,826 

3.ay 9,3 ± 7 7 7,9 ± 4 8 0,996 

6.ay 9,0 ± 6 6   

OSDI 0.ay 14,9 ± 18 2 9,9 ± 8 2 0,58 

3.ay 10,0 ± 14 2 8,1 ± 7 2 0,67 

6.ay 10,9 ± 15 8   

IGF-1 

(ng/mL) 

0.ay 344,6 ± 200 9 103,1 ± 56 5 <0,001 

3.ay 211,2 ± 93 6 110,1 ± 76 0 <0,001 

6.ay 202 0 ± 86,5   

BH 

(ng/mL) 

0.ay 6,0 ± 8 3 0,33 ± 0 42 <0,001 

3.ay 1,7 ± 1 9 0 39 ± 0 40 <0,001 

6.ay 1,7 ± 1 7   

  :              u  IGF-1:                               -1, NFA: Nonfonksiyonel hipofiz 

adenomu, OSDI: Ocular surface disease index,     :                         
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Tablo 2. Tüm hastalar içerisinde korelasyon incelemesi sonuçları 

 

 

 

Tablo 3. Akromegali hastalarında korelasyon incelemesi sonuçları 
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Tablo 4. Nonfonksiyonel hipofiz adenomu hastalarında korelasyon incelemesi 

sonuçları 

 

 

L                                             109 5±33 3   3, AA 

             124 3±31 6   3   F                   65 2±22 3   3 olarak 

 u u  u  u  ( <0 001)    u                                                        

                                  ( =0 059)   F                                   

                                      u u  u  u  ( <0 001)  3                      

                                 111 7±34 7   3                  129 4±36 5 

mm3   F                   63 2±22 3   3 olarak bulunmu  u  ( <0 001)    u     

                                               ( =0 03)     F                

( <0 001)                       F                ( <0 001)                          

                 u       u u  u  u   6                                 lakrimal bez 

                                                                (130 1±36 3   3), 

                 (109 7±34 5)                     u u  u  u  ( =0 01) (      3).  

                                       3                             

                                                          ( =0 412)                  

                                           ( =0 042)                                3 
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                                                      u u           ( =0 154   =0 111  

p=0,73). 

 

 

Şekil 3. Lakrimal bez hacminin (mm3) her bir gruptaki vizitler arası değişimi  

 

            F                                                                 

                           (      5)                    I F-1      leri AA 

                                                     F                               

 u u  u  u  ( <0 001)  3                                              (          

 =0 014   <0 001)                                                                 l 

  u u                  u u  u  u  ( <0 001)                                      

              0     3                           (           <0 001   =0 014)  6       

 u                                       ( =0 229)  

                                                              6    7    

                                             I F-1                            
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Tablo 5. Aktif akromegali, inaktif akromegali ve nonfonksiyonel hipofiz adenomu 

hastalarının farklı vizitlerindeki lakrimal bez hacmi, gözyaşı parametreleri ve 

serum IGF-1, BH düzeylerinin karşılaştırılması 

  AA İA NFA p değeri 

Lakrimal Bez 

Hacmi 

(mm3) 

0.ay 124 3 ± 31 6 109 5 ± 33 3 65 2 ± 22 3 <0,001 

3.ay 129 4 ± 36 5 111,7 ± 34 8 63 2 ± 22 3 <0,001 

6.ay 130 1 ± 36 3 109 7 ± 34 5  0,01 

Schirmer 

(mm) 

0.ay 15,4 ± 9 1 17,0 ± 11 1 15,4 ± 10 2 0,822 

3.ay 14 5 ± 7 8 16 2 ± 11 6 15 7 ± 10 2 0,998 

6.ay 13 6 ± 8 8 14 6 ± 10 9  0,797 

TBUT 

(sn) 

0.ay 10,5 ± 9 3 8,3 ± 5 0 8,3 ± 5,4 0,973 

3.ay 8,1 ± 7 0 10,2 ± 8 2 7,9 ± 4 8 0,489 

6.ay 8,8 ± 7 1 9,2 ± 6 3  0,565 

OSDI 0.ay 16,8 ± 18 9 13,4 ± 17 6 9,9 ± 8 2 0,708 

3.ay 12,4 ± 15 5 8,1 ± 13 0 8,1 ± 7 2 0,433 

6.ay 13,4 ± 17 5 9,0 ± 14 1  0,682 

IGF-1 

(ng/mL) 

0.ay 537,6 ± 108 0 191,8 ± 99 0 103,1 ± 56 5 <0,001 

3.ay 247,5 ± 97 7 182,3 ± 80 0 110,1 ± 76 0 <0,001 

6.ay 221,0 ± 91 6 187,1 ± 80 1  0,045 

BH 

(ng/mL) 

0.ay 11,1 ± 10 1 2,00 ± 2 56 0,33 ± 0 42 <0,001 

3.ay 1 6 ± 1 8 1 87 ± 2 10 0 39 ± 0 40 <0,001 

6.ay 1 6 ± 1 6 1,75 ± 1 71  0,258 

AA: Aktif akromegali,   :                      F :                              u 

  :              u  IGF-1:                               -1, OSDI: Ocular surface disease index 

    :                        
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Tablo 6. İnaktif akromegali hastalarında korelasyon incelemesi sonuçları 

 

 

Tablo 7. Aktif akromegali hastalarında korelasyon incelemesi sonuçları 
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5. TARTIŞMA 

                         I F-1                      u                    

                                                                                

          [2], koroid           [4]                         [3]                          

 u u  u u                                                                

akro                                                                   u            

vaka-kontrol                                                                       

  u u                                          1 5                                 

                     u u u     u                               6       u    

   u u u u             u                                                 

                                                                           

                           I F-1                                                   

                                             u u       F                       

                                       

                                                                              

                                                                                    

                                                                                      

              j             u  W                   u                   

                                    u                                      

                                                              u u                     

 u                                                 u                     u j      

 u                               u u u                 [142]                     

                                                                 I F-1 ve BH 

                       u u  u u  u  u                                           

                                                       I                    

                        u  u u                                  I F-1             

             u                                                           u        

                                                                      u u            
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 I                                                                           

              I F-1                 u                                                

[143–145]                                                                       

                     I F-1                                           u u    

                      u u                     u  u u u                       

            r [146]                                   I F-1                         

                                                                             I F-1 

                                                                                     

                                       I F-1                                           

                                                                  I F-1                   

                                                                                u      

                                              u          orelasyonun kontrol grubu 

      F                                                  I F-1                      

                                                                         u      

olarak ise, IGF-1                                                                      

                                 I F-1                                       

                                                     u                           

                        u                                                    feratif 

          u    u u                                                               

                                                                           I F-1 ile 

 u                    u                                     

                                                   u                      

                                                                                     

                         u u                [3]                           

           a IGF-1                                    u u  u                         

                                                    u u                            

                                                                                    

orana sahip olm                      (%37 3     %44 2)                        I F-1 

                      u u                                                

                                                                                     

             I F-1                            u                                       

                                 u                                 u               
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                       u u                                                    

                             u u                                                    

                                                                                   

[147]. 

                                                                 

                                            i                           (  )     

               u        (   )                                                [148–

151]   u                                u u       u                     

                u u                                           u  u              

                                                                              

                                                                                          

                 u                                                          

                                             3                                 

                                      u    3                          u u          

[152]                                                                          

   u u  u u             3                                           u u       

 u u                                                                       a iki kez 

                                                             u                           

                  u                                  u          u          

                          3    u  u                                                 

        

 I                         u u              u  u u                            

lakrimal bezlerinin elektron mikroskopisinde incelenmesi sonucunda, lakrimal bez 

              u u                                           [7]. Bu veriden yola 

                               u u                                             

                                                                             j       

 u u                                                            u u  u u     

       u                                                           usu olabilir. 

                        u                                                      

                  u                                                                

                                                                 u u             

 u                           [142]   u               u u u u                      
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                                          j                                u         

                                                                           

                    u                                        u u                 

          u u                                                                  

                                                                    u u        

Buna i                                                                        

                  u                                                         

                       u  u u                                                    

                                                                     

                                                                          

         u  u                   [153]                          u                     

ko        u u       F                                             u u        

                        u                                                        

                                                                 u  u  u             

yorumlanabilir.                                                                       

                                                                                       

                                                                             

olabilir. Ancak AA ha            u           u               u u, lakrimal bez 

                                                                                

                                        ;  u                                         

bir miktar                olabile                                    

                                                                      

                                                                                    

                                                                                    

                                                                           

                              u                         u               u        

                        

                              u     u  u    u             akromegalinin 

                                                                            

                                                                 u u u         

                                                                              

         hipotiroidi, hipoparatiroidi nedeniyle hormon replasman tedavisi almakta 
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                                                                   u           

                                                                        u           

   u                                  u  u                            u          

                                 u                                            u        
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6. SONUÇLAR 

    u          u                                                          

                   u u                     u u u            Var olan hacim 

                                                                               6 

                  u                                                     IGF-1 ve GH 

                                                                                      

                                                u u                                   

Schirmer, TBUT       I                                                                

                I F-1                                  u                             

                                                                        u         

                         u u                                  L                u    

                                        u                                 j   

             I F-1                                                                
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