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Akromegalili bir olguda anestezik yaklasim

Anesthetic approach to acromegaly (case report)

Gokcen BASARANOGLU, Veysel ERDEN, Hamdi DELATIOGLU

SSK Bezmi Alent Valide Sultan Vakif Gureba Egitim Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi

OZET
Akromegalik hastalarda entithasyon giicliigii hasta olmak
izere hipertansif, gastrointestinal, renal ve diahetle ilgili
problemler olabilir. Bu olgu sunumunun amact ; akromegalili
bir hastamn anestezik yaklasimun gizden gegirmektir.
Anahtar kelimeler: Akromegali, anestezi, giic entiibasyon

SUMMARY
Acromegalyc patients have some problems such as at first
difficulties entubation and also hypertansif, gastrointestinal,
renal and diabetes. The purpose of this case report is to
review the anesthetic approach in a patient with acromegaly.
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GIRIS

Akromegali adenohipofizial biiyiime hor-
monunun asirl sekresyonu sebebiyle vissera,
konnektif doku ve kemigin genislemesi nede-
niyle -ozellikle eller, ayaklar, yiiz, mandibula
ve bagda genislemeyle- orta yasta ¢ikan, nadir
kronik bir hastaliktir. Akromegalik hastalarin
anestezi riski havayolu yonetiminde giicliik, hi-
pertansiyon, kardiak, gastrointestinal ve renal
problemleri icerir. Bu calismada 65 yasinda di-
abetik proliferatif retinopati nedeniyle kriotera-
pi yapilmas: planlanan bir hastanin anestezik
yaklasimi gozden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

65 yasmda kadin hasta, akromegali én tani-
styla antidiyabet ve antihipertansif tedavi altin-
da genel anestezi almak tizere klinigimize bas-
vurdu. Hastanin 6zgegmisinde 10 yildir diabe-
tes mellitus ve hipertansiyon, 6 aydir giderek
artan gorme bozuklugu disinda bir 6zellik yok-
tu. Fizik muayenede akromegalik hasta 6zellik-
leri gosteren olgunun, diabetes mellitusu insii-
linle, hipertansiyonu antihipertansifle regiile
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1di. EKG, hemogram ve rutin biyokimyasal in-
celemeleri normaldi. Biiyiik kafa, hipertrofik
dil, biiyiik cene, Mallampati III ile zor entiibas-
yon olarak degerlendirilen hastaya uyanik fibe-
roptik entiibasyon (FOB) planlandi. Preoperatif
donemde EKG, noninvaziv arter basinci, puls
oksimetre, kan glukoz monitorizasyonu yapi-
lan olguya lidokain sprey 200 mg ile (Xylocain
puff % 4’liik, 1 puff:10 mg) topikal anestezi
uygulandi. FOB’la (Olympus BFT 20 B) nazal
olarak entiibasyon gerceklestirildi. Peroperatif
EKG, noninvaziv arter basinglari, kan glukoz
diizeylerinde degisiklik olmayan olgu ekstiibe
edilerek goz hastaliklar servisine nakledildi.

TARTISMA

Akromegali, anestezi literatiiriinde havayo-
lu yonetimi ve trakeal entiibasyonda giicliik ne-
denlerinden biri olarak taninmaktadir. Zor ve
bagarisiz entiibasyonla sonuglanabilecek anato-
mik degisiklikler; prognatizm, makroglossi, fa-
ringeal ve laringeal yumusak doku kalinlasmas1
ve vokal kordlarin fiksasyonu , rekiirren larin-
geal sinirin felci, krikoid arkin genisliginin
azalmasi, ariepiglottik hipertrofi ve ventrikiiler
katlanmay1 icermektedir (1). Hafif diabet, hi-
pertansiyon, dejeneretif vaskiiler hastaliklar ve
kalp hastalif1 akromegaliye bagli problemleri
olusturur. Anesteziyolojist i¢in ana sorun biiyiik
dil, asin yumusak doku katlanmalar ve genis-
lemis fasial yapidan dolay1 glottik blgenin zor
goriilmesidir. Akromegalik hastalarda trakeal
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entlibasyonda kargilagilan zorluklar literatiirde
olgu sunumlart ile sinirh kalmistir (2, 3). Bu
hastalarda entiibasyon igin secilecek metod agik
degildir. Nazal fiberoptik yaklasim hem uyanik
hem de maske ile indiiksiyon yapilan hastada
uygulanabilir. Ovassapian ve arkadaglarina gore
fiberoptik entiibasyon ile akromegalik hastalar-
da gereksiz trakeostomilerden kacinilabilir (4).
Akromegalisi olan ve olmayan hastalarda yapi-
lan bir caligmada akromegalik hastalarda hava-
yolu giicliigiine daha sik rastlandigi, cerrahi si-
rasinda hemodinamik instabilitenin tipik olarak
olusmadigi, pulmoner gaz degisiminin operas-
yon esnasinda degismedigi, glukoz intoleransi-
nin intraoperatif problem oldugu ve sivi regii-
lasyonunun degisebildigini gostermistir. Akro-
megalili hastalarda biiyiime hormonunun asiri
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sekresyonu insiilinin etkilerinde direng olustu-
rup glikoz intoleransina yol acar (5). Hastamiz-
da insiilinle kontrol altina alinmis diabet vardi.
Peroperatif aralikli olarak olciilen glukoz de-
gerlerimiz insiilin kullanmay: gerektirecek ka-
dar degildi. Peroperatif hemodinamik instabili-
te olugsmads, oksijen satiirasyonu operasyon bo-
yunca diismedi.

Akromegalik olgularin anestezi uygulama-
sinda akromegaliyle beraber olan hipertansi-
yon, diabet gibi bozukluklarmn anestezi iizerine
olan etkilerinin dikkate alimmasi, bu tiir hasta-
larda normal popiilasyona gore daha sik zor en-
tibasyonla kargilasilabileceginden anestezik
yaklasimda bunlara dikkat edilmesi gerektigi
kanisindayiz.
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