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Abstract

Acromegaly is a chronic disorder characterized by
excessive secretion of growth hormone and elevated
insulin-like growth factor-1 levels, usually due to a
pituitary adenoma. In this patients, hypertension occurs in
18-60%, with a predominance of diastolic blood pressure
clevation that increases in prevalence with age.
Hypertension is likely due to increased plasma volume, to
decreased ANP levels and to insulin resistance and disease
duration are coexisting factors likely to increase the risk of
hypertension. In this article, we report a case of a female
patient with postoperative severe hypertension who
presented with acromegaly secondary to a pituitary
microadenoma.
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GIRIS

Akromegali,  hipofiz adenomuna bagl biyiime
hormonu asir1 salinimit ve yiikselmis insilin benzeri
buyime faktéri-1 (IGF-1) ile karakterize olan bir
hastaliktir!.  Siklikla  dismorfik  kraniofasiyal
degisiklikler ve ekstremite degisiklikleri yakinmasi ile
basvuruya sebep olmakla birlikte pek cok sistemde
bulgu verebilmektedir. Hipertansiyon, hiperglisemi,
sol ventrikil hipertrofisi gibi hayatt tehdit edebilecek
ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu
olgularda  hipertansiyonun  prevalanst ortalama
%35’dir ve stklikla diyastolik basincta artis vardir->.

Bu yazida akromegalik bir kadin olguda postoperatif
erken doénemde gelisen «ciddi hipertansiyonu
sunulmustut.

Oz

Akromegali, hipofiz adenomuna bagli biyiime hormonu
asir1 salinimi ve yukselmis insilin benzeri buyiime fakt6ri-
1 (IGF-1) ile karakterize olan bir hastaliktir. Bu hastalarda
hipertansiyon  %18-60 olguda goriiliip yasla Dbirlikte
artmaktadir ve diyastolik kan basincinda artis 6n plandadir.
Artan plazma hacmi, ANP dizeylerinde azalma, insilin
direnci ve hastalik siiresi, hipertansiyon riskini artiran eslik
eden faktorler hipertansiyona neden olur. muhtemeldir.
Bu makalede pitiiiter mikroadenoma sekonder akromegali
bulunan bir kadin olguda postoperatif ciddi hipertansiyon
tablosu sunulmustur..

Anahtar kelimeler: Akromegali, postoperative,
hipertansiyon.

OLGU

36 yaginda, 74 kg agirhigindaki kadin hasta

Oykisinde, t¢ yidir el ve ayaklarinda biytime
oldugunu, meme akintist oldugunu, 1 yildir
hipertansiyon (HT) nedeniyle ila¢ kullandigini
belirtmis. Antihipertansif tedavi sonrast tansiyon
takiplerini diizenli olarak yaptirdigini normotansif
aralikta  seyrettigini  ve  tansiyon  takibini
degerlendiren hekim tarafindan antihipertansif
tedavinin yeterli gérildigini belirtiyor. Hastanin
hipofiz manyetik rezonans (MR) géruntiilemesinde
sol kavernéz sintise yakin adenom (13x7 mm)
belitflenmis. ~ Meme  ultrasonografide  (USG)
fibroadenom, batin USG’de ise hepatosplenomegali
saptanmis. G6z muayenesi optik nazal sinirlar silik,
makula dogal ve baslangic dénem papil stazt olarak
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degerlendirilmistir.

Preoperatif ~ degerlendirmede akromegalisi olan
hastanin laboratuar tetkiklerinde, biiyiime hormonu
(GH) 11.2 ng.ml! (referans araligt 0-10) ve IGF-1
718 ng.ml! (referans araligt 109-284), prolaktin
31,64 ng.ml! (referans aralig1 3.34-26.72) saptandi.
Yattig stire igerisinde doksazosin 2x8 mg, nifedipin
2x60 mg kullanmakta ve preoperatif kan basinct
130/80 ile 190/110 mmHg arasinda degismekteydi.
Operasyon sabaht tansiyon ilaglarint almasi saglandi.
Premedikasyon amaciyla 2 mg midazolam verilen
hastada rutin monitorizasyon (elektrokardiyografi,
pulse oksimetre, invaziv arter monitorizasyonu, end
tidal karbondioksit, idrar cikigt takibi) uygulandi.
Kan basinct 180/85 mmHg, kalp atum hizt 85/dk
olan hastada anestezi indiksiyonu propofol (2
mgkg!) ve remifentanil (0.5 pgkg!) ile saglandi.
Anestezi idamesi ise sevofluran (%1-2) ve
remifentanil infizyonu (0,125-0,25 pgkgl.dk?) ile
sirdirilda. Invaziv arter monitérizasyonu yapilan
olguda ciddi bir hipertansif atak gézlenmedi ve
sistolik kan basinct 105-158 mmHg, diyastolik kan
basinct 58-99 mmHg arasinda seyretti. Norosiriirji
ve kulak burun bogaz hastaliklart (KBB) ekibi
tarafindan endonazal endoskopik yaklagimla sol
hipofizdeki adenom ctkarildi. Postoperatif analjezide
tramadol (150 mg) ve parasetamol (1000 mg)
uygulandi. Operasyon sonunda lomber drenaj seti
takilds.

Ekstiibasyon Oncesinde hipertansiyon  (230/145
mmHg) gelisen hastaya esmolol 0.5 mgkg! bolus
yapildiktan sonra inflizyon (50 pgkgl.dk?)
baslandi. Esmolol infiizyon dozu maksimum doza
kadar (300 pgkg'.dk?!) artirddi. Buna ragmen
>220/128 mmHg olan tansiyonu dustrmek icin
nitrogliserin  bolus (100-300 pg) uygulandi. Kan
basinct 160/88 mmHg oldugunda sugammadeks (2
mgkg!) uygulanarak  hasta  ckstiibe edildi.
Ekstibasyondan hemen sonra kan basinct 200/132
mmHg, nabiz ise 118/dk idi. Hasta operasyon
odasinda 15 dk sure ile izlendi. Suuru acik ve
spontan solunum yeterli olan olgu yogun bakim
lnitesine alindt.

Hastanin  postoperatif kan basinct  240/140
mmHg’ya kadar yiikseldi. 5 mg i.v. morfin uygulandi
ve  bolus  uygulamaksizin  deksmedetomidin
infizyonu (maks. 0,6 pg.kg'.st?) baslandi. Esmolol
infuzyonu da 300 pg.kgl.dk’dan giden hastada kan
basinct 210/130 ile 200/135 mmHg arasinda
seyrettih. Kaptopril 25 mg eklendi. Kan basinct
yaklagitk 2 saat sonra 190/110 mmHg’ya dusti.
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Prednizolon 4x4 mg, doksazosin 2x8 mg, nifedipin
2x60 mg ve analjezik olarak diklofenak sodyum 2x75
mg yapilmasi planlandi. Dahiliye hipertansiyon
poliklinigi tarafindan karvedilol 1x12,5 mg order
edildi. Postoperatif ikinci gin kan basinct 168/79-
194/102 mmHg arasinda izlendi. Esmolol ve
deksmedetomidin  dozu %50 azaluldi. Idrarda
normetanefrin dizeyi normalden yiksek olarak
belirlendi ( 1288,6 pg.glin!, referans araligt 105-354).

Postoperatif ikinci giin hastanin kan basinct 160/70
-170/85 mmHg duzeylerine indi. Deksmedetomidin
ve esmolol infiizyonlart sonlandiriddi. Yapilan MR
gorintilemesi  normal  olarak  degerlendirildi.
Operasyonun tgtinct gini 10.000 ml idrar ¢tkaran
hastaya desmopressin baslands, idrar miktar: 2500
ml-3000 ml'ye dustl. Postoperatif t¢linci glintin
sonunda hasta servise alindi ve dérdinct gin GH
dizeyinin 0,2 ng.mlVe geriledigi belirlendi. Genel
durumu iyi, suuru acik, koopere olan ve kan basinct
150/87-170/92 mmHg arasinda seyreden hasta
operasyonun altinct gininde endokrinoloji ve
nérosirirji kontrolleri 6nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Akromegalide hipertansiyonun prevalanst %018-60
arasinda olup, morbidite ve mortaliteyi artiran
6nemli komplikasyonlardan biridit3->.
Hipertansiyonun nedeni agtk degildir. GH ve IGF-1
dizeyi ile hipertansiyon arasinda bir iliski oldugu ve
patofizyolojide kronik olarak GH ve IGF-1’e maruz
kalmanin rol oynayabilecegi belirtilmektedir. Fedrizzi
D ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada® IGF-1
seviyesi ve uriner albumin atthm orant ile
hipertansiyonun  pozitif ~ korelasyon  gdsterdigi
belirtilmistir. Hayvan modellerinde, GH seviyesi ile
iliskili olarak distal tibuller icerisine sodyum
retansiyonu  oldugu  gOsterilmistit7.  Ayrica
akromegalide aldosteron sentezi ve aldosterona
duyarhihgin arttgi, yiksek IGF seviyelerinin aynt
zamanda arterioler kalinlasmaya da neden oldugu
bilinmektedir®?. Colao ve arkadaslar1 akromegalik
olgularda ana karotid arterde intima-media
kalinliginin (IMT) aynt yasdaki gonillilerden daha
fazla ~ oldugunu (1.04 mm 0.8 mm)
vurgulamuglardir®. GH  yiiksekligi, hipertansiyon
yaninda ventrikiler hipertrofi, diyastolik
disfonksiyon, endotelyal  disfonksiyon, kapak
anormallikleri ve disritmilere neden olmakta,
kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditede artisa yol
agmaktadir!®!, GH yuksekligine baglt karbonhidrat
lipid metabolizmasint  etkilemesiyle erken
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ateroskleroz, instlin rezistanst ve hiperinsilinemi de
hipertansiyona katkida bulunabilit®. Son yillarda
endotelyal  disfonksiyon da  yikselmis kan
basincindan sorumlu tutulmaktadit!2,

Anestezik yaklasimda serebral oksijenizasyonun ve
hemodinamik stabilizasyonun saglanmasi, cerrahi
girisimin kolaylastirilmast, komplikasyonlarin
énlenmesi ve yonetimi amaglanir, Inhalasyon veya
intravenéz  anestetik  ajanlarn her  ikisi  de
kullanilabilir'314. Cafiero ve arkadaslart propofol-
remifentanil ve sevofluran-remifentanilin her ikisi ile
de hemodinamik stabilitenin saglandigini, derlenme
zamaninin sevofluran-remifentanil grubunda daha
kisa oldugunu bildirmiglerdir'4. Tkili antihipertansif
ilaca ragmen hipertansiyonu olan olgumuzda
sevofluran ~ ve  remifentanil  infiizyonu ile
hemodinamik stabilizasyon saglanmugtir. Kan basinct
stirekli izlenen olguda operasyon siiresince ciddi bir
hipertansif atak gozlenmemis, ancak ekstiibasyon
6ncesinde hipertansiyon gelismistir. Kardiyoselektif
beta bloker olan esmololin c¢ok kisa yart 6mri
nedeniyle ekstiibasyon strasindaki hipertansiyonda
kullanimi artmaktadir?®.

Olgumuzda 6ncelikle esmolol bolus uygulanmis,
ardindan kan basincina gore doz artirlmasina devam
edilmistir. Buna ragmen venodilatér etkisi 6n planda
olan nitrogliserin aralikli bolus (100 pg-300 ug)
olarak ilave edilmigtir. Kan basinct 160 mmHg’a
dustigiinde sugammadeks uygulanarak ektiibasyon
gerceklestirilmigtir.  Sedo-analjezi  saglamak  ve
hipotansif etkisinden faydalanmak icin
deksmedetomidin ~ baslanmistir.  Antihipertansif
tedavi ile birlikte esmolol ve deksmedetomidin
infizyonu uygulanan hastanin ancak postoperatif
ikinci gin kan basinct 160/70-170/85 mmHg
dizeylerine inmistir. Operasyon sonrast dérdinci
gln hastanin GH diizeyi 0.2 ng.ml! ’ye gerilemistir.

Remifentanil infiizyonu hiperaljeziye neden olup
analjezik gereksinimini artirabilmektedir's. Analjezi
icin tramadol ve parasetamol uygulanmis, ardindan
bas agrisindan yakinan olguda morfin yapilmistir.
Hipofiz cerrahisinden sonra diabetes insipidus
gorilebilmektedir (%16,6). Bu durumun
intraoperatif asirt stvi uygulamasi, hiperglisemi veya
mannitol uygulamasina bagli osmotik ditrezden
ayrilmast  gerekir'”. Operasyonun dgiincd  gind
10.000 ml.giin! idrar1 olan hastamizda sentetik anti
ditretik hormon analogu baslanmis ve idrar
miktarinda azalma saptanmistir. Akromegalide GH
dizeyi ile iliskili olabilecegi tahmin edilen
hipertansiyonun,  postoperatif ~dénemde  ciddi
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hipertansiyon  seklinde gorilebilecegi, tedaviye
direngli olabilecegi, antihipertansiflerle birlikte
esmolol ve deksmedetomidinin  hemodinamik
stabilizasyonu  saglamaya  yardimct  olabilecegi

kanisina varilmistir.
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