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ABSTRACT 
Introduction: Acromegaly is a chronic, insidious and debilitating disease that often occurs due to 
excessive secretion of growth hormone by the anterior pituitary adenoma. Patients with this disorder 
often have multisystem involvement, including respiratory, cardiovascular, neuromuscular, 
neurological, and skeletal. 
Airway management in these patients faces anesthesiologist to a great challenge due to overgrowth 
of airway soft tissue (enlargement of tongue and epiglottis), skeletal changes, recurrent laryngeal 
nerve palsy, cricoarytenoid joint involvement and thickening of vocal cords and predispose the 
patient to airway obstruction. We present a case in which the patient airway administration was 
unexpected. 
 
Case Report: A 25-year-old man with a history of acromegaly was referred to our anesthesiology 
clinic for severe decrease visual acuity in right eye for vitrectomy. After taking the history and 
performing the necessary examinations, tests and consultations for the operation, it was decided to 
undergo general anesthesia and insert a laryngeal Mask Airway. 
Despite using different mask sizes, changing head position and standard techniques, thumb, 90-
degree rotation, 180-degree, partial inflation, and laryngoscopic guide, we were unable to insert the 
LMA and the patient completed surgery and recovery without complications. 
 
Conclusion: Complete preoperative evaluation of acromegaly patients is very important in the 
anesthesia and airway management. This preoperative evaluation helps the anesthesiologist to make 
the necessary arrangements in the patient's airway management to prevent the risks. 
Supraglottic devices such as laryngeal masks are useful in cases where mask ventilation and tracheal 
intubation are difficult. But the opposite can also happen. Therefore, our scientific evaluation and 
decision-making may not take place before the procedure during the procedure and we may have to 
use other methods. Therefore, the anesthesiologist must be prepared to implement the difficult airway 
management algorithm. 
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  چكيده 
دليل ترشح بيش از حد هورمون رشد ناشي از ه ب  ست كه غالباًاآكرومگالي يك بيماري مزمن، موذي و ناتوان كننده   مقدمه:

اغلب درگيري چند سيستمي شامل تنفسي، قلبي عروقي،  مبتلاء به آكرومگالي  يماران  ب  .شودايجاد ميادنوم هيپوفيز قدامي  
علت رشد بيش از حد بافت نرم راه هوايي (بزرگي زبان و  ه  راه هوايي ب  مديريت   عصبي عضلاني، نورولوژيك و اسكلتي دارند. 

اي و درگيري مفصل كريكوآريتنوييد و ضخيم شدن تارهاي  اپيگلوت)، تغييرات اسكلتي و همچنين فلج عصب راجعه حنجره 
كنيم  موردي را معرفي مي  ما   كند.بزرگ براي متخصص بيهوشي ميهاي  صوتي بيمار را مستعد انسداد راه هوايي و ايجاد چالش

  كه اداره راه هوايي بيمار برخلاف انتظار بود.
  

علت كاهش شديد ديد چشم راست جهت عمل ويتركتومي به درمانگاه  ه  ساله با سابقه آكرومگالي ب  ٢٥آقاي   معرفي بيمار:
جهت انجام عمل تصميم به   زم،هاي لاو مشاوره  هابيهوشي ما معرفي شد، بعد از گرفتن شرح حال و انجام معاينات، آزمايش

  اي گرفته شد. تعبيه ماسك حنجره  بيهوشي عمومي  و 
اندازهعلي از  استفاده  ماسك، رغم  مختلف  تكنيك  هاي  و  سر  موقعيت  استاندارد تغيير   درجه،  ٩٠چرخش    ،٣شست  ،٢هاي 
 ٧.٥در نهايت بيمار با لوله تراشه سايز    نشديم، موفق به تعبيه ماسك    گايد لارنگوسكوپي،  و  ٥اينفلاسيون نسبي  ،٤درجه ١٨٠
  ريكاوري بيمار بدون عارضه به اتمام رسيد. عمل جراحي و شد و  گذاريلوله 

  
راه هوايي بسيار مهم است، اين ارزيابي قبل از   ارزيابي كامل قبل از عمل بيماران آكرومگال در مديريت بيهوشي و :نتايج

ن پيشگيري  آو از مخاطرات    تدارك ديدهكند كه در اداره راه هوايي بيمار تمهيدات لازم را  عمل به متخصص بيهوشي كمك مي
  نمايد. 

گذاري ناي با مشكل مواجه شود  لوله   اي در مواردي كه تهويه با ماسك وهاي سوپراگلوتيك مانند ماسك حنجره وسيله 
گيري علمي ما قبل از  تصميم ست است ارزيابي وبنابراين ممكن ا اما عكس موضوع هم ممكن است رخ دهد،  كاربردي است،

متخصص بيهوشي بايد آمادگي    بنابراين  هاي ديگر استفاده كنيم. مجبور شويم از روش  جر عملي نشود ويعمل حين انجام پروس
  لازم را جهت اجراي آلگوريتم مديريت راه هوايي مشكل داشته باشد.

  
 راه هوايي مشكل  آكرومگالي، اي،: ماسك حنجرهواژگانگل 

  
  مقدمه

ي و ناتوان كننده  ذآكرومگالي يك بيماري نادر، مزمن، مو 
راه   كردن  مديريت  در  را  بيهوشي  متخصص  كه  است 

و ه  ب   ٦هوايي دهان  حفره  نرم  بافت  هيپرتوفي    دليل 
با چالش روبرو  اين    .كند مي   اروفارنكس و لارنگوفارنكس 

به دليل افزايش ترشح هورمون رشد از آدنوم    غالباً  بيماري
 

2. Standard technic 
3 .Thumb insertion technic 
4. 90◦ insertion technic-180◦ insertion technic 
5. Partial inflation technic 
6. Airway management 

بهيپوفيز قدامي رخ مي  و  دليل  ه  دهد  ضايعه  آن  ندرت 
موارد زير  خارج هيپوفيز است. بيماران به طور كلاسيك با  

بزرگي غده    افزايش سطح هورمون رشد،شوند:  مواجه مي 
در   آكرال  ه  ب   MRIهيپوفيز  رشد  هيپرپلاژي،  صورت 



57
 

و    ٧ها مانند استخوان فرونتال (پيشاني برجسته استخوان
بزرگي اندازه دست و پاها، بزرگي مانديبول و پروگناتيسم  

هيپوتيروئيديسم،  مثل  ديگر  مواردي  خشن،    و  صداي 
روغني،  سندرم    آرتروپاتي،  پوست  كارپال،  تونل  كيفوز 

ويسرومگالي   پروگزيمال،  عضلات  خستگي  و  ضعف 
كا  ٨جنراليزه  غده  مانند  بزرگي  ماكروگلوسيا،  رديومگالي، 

  ) ١( .  يسروزپوتيروئيد، عدم تحمل گلوكز و ديابت و استئو
بيماري قلبي عروقي،  بيماران    %٣٠  هاگزارش   بر مبناي

صورت آپنه هنگام خواب  ه موارد انسداد راه هوايي ب  %٦٠
هورمون  است  ممكن  و    تيروئيد،  يهادارند.  پرولاكتين 

  . هاي جنسي در بيماران بالا باشد گنادوتروپين و هورمون 
بيماران ممكن است مورد اختلال بينايي و رينوره داشته  

  ) ٢( .باشند. درمان برداشتن آدنوم به روش جراحي است
كردند    و  ٩ساسسز مشاهده  فلج  ه  بكه  همكاران  دليل 

مانند كه  اي تارهاي صوتي ثابت مي عصب راجعه حنجره 
دليل رشد بيش از حد ساختمان غضروفي حنجره باعث  ه  ب

شود و منجر به فلج  كشيده شدن عصب راجعه حنجره مي 
مي  آن  گزارش شدن  طبق  در    ز برو  هاگردد.  رتينوپاتي 

است   نادر  آكرومگال  عمل    و بيماران  انجام  با  معمولاً 
شبكيه را به طور كامل به محل خود وصل    ويتركتومي،

نيز افزايش ترشح هورمون رشد است    د. علت ديابتكنمي 
توليد   به  منجر  انسولين   IGFIكه  شبيه  رشد    فاكتور 

  } ,619Saussez# 2007{شود.مي 
سوپراگلوتيك   هوايي  راه  وسيله  يك  ماسك  لارنژيال 

در    ١٠است كه توسط متخصص بيهوشي دكتر آرك برين 
آلترناتيو  ساخته شد. ماسك حنجره   ١٩٨٨سال   اي يك 

ونتيلاسيون است و در مواردي كه    -  والو  –براي ماسك  
شود كاردبرد دارد.  تراشه با شكست مواجه مي گذاري لوله 

در اعمال جراحي بيماران آكرومگال بجز آدنوم هيپوفيز  
استفاده مي  به طور معمول  بيهوشي عمومي  شود.  تحت 

شكم  موارد زير است:  موارد منع مصرف نسبي آن شامل  

 
7 Bossing forehead  
8 Generalized visceromegaly 

ي است  ) و دهانBMI(  ٣٥توده بدن بيش از  شاخص  پر،  
  ٤٢  متر باز شود، دور گردن بيش ازسانتي   ٢.٥كمتر از    كه

متر، انكيلوز مفاصل گردن و عدم توانايي خم كردن  سانتي
هفته و عمل جراحي طولاني   ١٤گردن، حاملگي بيش از 

  ) ٤(مدت. 

  
  معرفي مورد 

كيلوگرم،    ١٠٢  متر، وزنسانتي  ١٨٧ساله با قد    ٢٥  مردي 
جهت ويزيت  آكرومگال با كاهش شديد ديد چشم راست 

از عمل به درمانگاه بيهوشي مراجعه كرد. در شرح    قبل 
خون داشت    ساله فشار  ٥ساله ديابت و    ٩سابقه  بيمار  حال  

هوايي   راه  معاينه  در  بود.  كنترل  و  درمان  تحت  كه 
درجه   گاز  ،  ӏӏӏمالامپاتي  تست  نرمال،  گردن  حركات 

بالا لب  دور،  ӏدرجه    ييگرفتن  متر،  سانتي   ٤٠گردن    و 
تيرومنتال  باز سانتي   ٨  فاصله  و  بزرگ  زبان  كردن    متر، 

  ثبت شد.  متر) سانتي  ٥انگشت (  ٣به اندازه دهان 
  

  AI,AIIشكل.

  
AI AІІ            AIII 
 

، تعداد  ٩٢  ، ضربان قلبيوهج  متريلي م  ٩٠/١٥٠خون  فشار
دقيقه    تنفس نوار  ١٦در  متوسط،  ريسك  قلب  ، مشاوره 

تست  نرمال،  وكورتيزول  هاي  قلب  پرولاكتين  تيروييد، 
  ام آر اي ادنوم بزرگ هيپوفيز داشت.   . نرمال  بود

  AIIIشكل 
  داشتپتيك در بيداري امتناع  افيبر  گذاريلوله بيمار از  

و تقاضاي بيهوشي عمومي كرد. بيمار ناشتا وارد اتاق عمل  
و   فشار  پايششد  الكتروكارديوگرم،  غير   كامل    خون 

9 Sausses 
10 Arch-Brain 
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عدد انژيوكت    متري انجام شد، يكتهاجمي، پالس اكسي 
سي سي نرمال سالين    ٥٠٠تعبيه شد، بعد از انفوزيون    ١٨

گرم  ميلي  ٢اكسپناسيون با ماسك سايز بزرگ، ابتدا  پره  و
و شد   ٢٥٠  ميدازولام  تزريق  فنتانيل  سپس    .ميكروگرم 

اتراكوريوم  گرم  ميلي   ٥٠سديم تيوپنتال وگرم  ميلي   ٥٠٠با
دقيقه ونتيلاسيون با ماسك    ٣از    بعد   .اينداكشن انجام شد 

روش استاندارد  ه آغشته به لوبريكانت ب ٥اي سايز حنجره 
    بود. گذاشته شد كه موفق ن

از تكنيك    . موفق نبود  شد كه از تكنيك شست استفاده  
  كه كماكان   درجه استفاده شد ١٨٠درجه و  ٩٠چرخش  
ن  و  گرم  ميلي   ٥٠بود.  موفق    گرم يلي م  ١٠٠پوفول 

از سايز   و  تزريق شد  انفلاسيون    ٤ليدوكايين  و تكنيك 
نسبي و پوزيشن اسنيفينگ تحت راهنماي لارنگوسكوپ  

شد   نكه  استفاده  بيمار   بود. موفق  لارنگوسكوپي  حين 
درجه   سايز    بود،  ӏӏكورمك  تراشه  لوله  با     ٧/ ٥كه 

  % ٥٠  نايتروس اكسايد   ادامه بيهوشي  گذاري شد. برايلوله 
ميكروگرم / كيلوگرم /    ١٠٠  با   انفوزيون و    %٥٠اكسيژن    و

بود  دقيقه عمل  .  پوفول  جراحي  و  بود  دقيقه    ٧٥مدت 
  گرم يلي م   ٤/٥عمل با    انتهايدر    بدون عارضه تمام شد و 

ماسك    .آتروپين ريورس شد   گرم يلي م  ٢  نيوستيگمين و 
در حالت عميق خارج شد و بعد از بيداري كامل به   بيمار

از گلودرد شاكي بود  بيمار كمي    .ريكاوري منتقل گرديد 
سالين نرمال  كردن  غرغره  با   تزريق    كه  و  گرم    ١گرم 

اعصاب   جراح  به  ترخيص  از  بعد  و  يافت  بهبود  آپوتل 
  معرفي شد.

  

  بحث 
ه  آكرومگالي معمولاً ب   دچارمديريت بيهوشي در بيماران  

دليل تغييرات آناتوميك ناشي از ترشح هورمون رشد براي  
چالش متخصص   است.  بيهوشي    و   ١١فريدلبرانگيز 

 
11. Friedel 

دليل تغييرات راه هوايي فوقاني  ه  همكاران دريافتند كه ب 
صورت   و ماسك    ،آناتومي  جاگذاري  و  هوايي  راه  اداره 

  )٥(لارنژيال ممكن است مشكل باشد. 
راه   انسداد  مستعد  را  بيمار  اپيگلوت  و  زبان  بزرگي 

كند و با ديدن تارهاي صوتي تداخل دارد. فاصله  هوايي مي 
ها تا تارهاي صوتي به دليل بزرگ شدن منديبل زياد  لب
مي مي  دشوار  را  لارنگوسكوپي  و  بشود  و  دليل  ه  سازد 

تر ممكن  لوله تراشه با سايز كوچك   تارهاي صوتيبزرگي 
را مستعد آپنه انسدادي    اين وضعيت بيمار  .است نياز باشد 

و  هنگام خواب مي  از ضعف عضلاني  اغلب  بيماران  كند. 
هستند  شاكي  بيماران    . خستگي  اين  در  پايه  متابوليسم 

هيپرتروفي مفصل و رشد زياد استخوانها منجر    .ستا  بالا
ود و حتي تنگي نخاع منجر به  ش به آرتريت دژنراتيو مي 

آنستزي مي  رژيونال  غلظت هورمون    گردد. مشكل شدن 
  ) ٦(است.   ليترنانوگرم / ميلي ٣ رشد بيش از

انسيدانس    وبوده  ضخيم و چرب    اين بيمارانپوست  
بالا خون  فشار  و  قلبي  مديريت    .ستا  بيماري  براي 

مهم   دو چالش  ويتركتومي  با عمل  بيماري  در  بيهوشي 
يل  ترين دلا) احتمال راه هوايي مشكل كه مهم ١  :داشتيم

و خشونت صدا   IIIآن زبان بسيار بزرگ و مالامپاتي گريد  
و خرخر شبانه بدون آپنه هنگام خواب ساير معاينات راه  

دليل نوع عمل بايد از افزايش  ه  ) ب ٢  ؛ وهوايي نرمال بود 
پيشگيري مي  بهترين    بنابراين   .كرديمفشار داخل چشم 

    . شي عمومي با عمق مناسب بودروش بيهو
بيدار و    گذاريه ل لو  براي با توجه به عدم رضايت بيمار  

اينكه اين روش منجر به سرفه، زور زدن و افزايش فشار  
مي  چشم  را    ،شد داخل  بيمار  گرفتيم  تحت  تصميم 
عمومي   و  قرار  بيهوشي  آسيب    برايدهيم  از  پيشگيري 

را راه هوايي و آسان بودن مديريت  از  مكانيكي  ه هوايي 
حنجره  كنيمماسك  استفاده  مناسبي  سفانه  أمت  اما  ،اي 

هاي متفاوت و تغيير پوزيشن  رغم استفاده از تكنيك علي
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مناسب  جاگذاري  به  موفق  ماسك  سايز  كاهش  و  سر 
  ) ٧(.لارنژيال ماسك نشديم

در الگوريتم راه هوايي مشكل در صورت شكست در  
  ) ٨( .شوداز لارنژيال ماسك استفاده مي  گذاري لوله 

كاهش آسيب به راه   راياعمال جراحي چشم نيز ب   در
فشار  هوايي و آسان بودن تكنيك و پيشگيري از افزايش  

لارنژيال    ،چشم از  عمومي  بيهوشي  به  نياز  صورت  در 
مي  استفاده  كنترانديكاسيون    شود،ماسك  اينكه  مگر 

باشد   BMI>35شكم پر و  و براي مثالسبي داشته باشد ن
  ) ٩متر باز شود.(سانتي ٢.٥ يا دهان كمتر از  و

سناريو  ما  بيمار  ماسك    ي در  لارنژيال  از  استفاده 
دليل   به  و  است  مشكل  هوايي  راه  الگوريتم  برخلاف 

  . گذاري شد لوله شكست در تعبيه ماسك لارنژيال بيمار 
 
 
 

  نتيجه
ارزيابي كامل قبل از عمل بيماران آكرومگالي در مديريت  

تا   است  مهم  بسيار  هوايي  راه  و  ميزان  بتوان  بيهوشي 
براي  بايد    اد. مورتاليتي بيماران را كاهش دموربيديتي و  

بيمار توضيح داده شود كه ممكن است اداره راه هوايي او  
و   شود  مواجه  مشكل  نتيجه  با  از  در  شويم  مجبور 

يا  تكنيك  كريكوتيروتومي  مانند  جراحي  هاي 
علاوه متخصص بيهوشي  ه  ب  كنيم.وستومي استفاده  ئتراك

يتم اداره راه هوايي  اجراي الگور  برايبايد آمادگي كامل  
معمولاً در صورتي كه ونتيلاسيون با    .مشكل داشته باشد 

و لارنژيال    گذاريلوله   ماسك  ماسك  از  باشد  مشكل 
مي  رخ  استفاده  است  ممكن  هم  قضيه  عكس  اما  كنيم 

يعني جاگذاري لارنژيال ماسك ممكن است مشكل    ،دهد 
  .باشد راحت  گذاريلوله اما 
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