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Feokromositoma olgusunda anestezi deneyimimiz

Our experience in a case of pheocromocytoma
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Sayin Editor,

Feokromositoma, katekolamin salinimina bagl
olarak tansiyon ve nabiz degisikliklerine neden
olan ciddi bir patolojidir.  Salgilanan
katekolamine bagli olarak feokromositoma
cerrahisi sirasinda bir takim glgcliklerle
karsilasilabilir.  Tumor  manipilasyonu ile
salgilan katekolamin dizeyinin yikselebildigi
gorilmastir (1). Tamor genellikle strrenal
bezdeki kromafin hiicrelerde tek tarafl
bulunurken, nadir olarak bilateral yerlesimde
gosterebilmektedir  (2). Sdrekli ya da
paroksismal hipertansiyon hastaligin en sik
bulgusudur, ancak hastalarin %5-15’inde kan
basinci normal olabilir (3). Bu mektupta
feokromositomali olguda peroperatif
multidisipliner hazirhgin anestezi basarisini
artiracagini vurgulamayi amagladik.

46 yasinda erkek hastaya sag surrenal bezde 5
cm capinda adrenal kortikal karsinom 6n tanisi
ile operasyon planlandi. Normotansif olan ve
takiplerinde hipertansiyon atagi olmayan
hastanin preoperatif dénemde incelenen 24
saatlik idrarda metanefrin ve normetanefrin
dizeyleri normaldi. Premedikasyon
uygulanmadi. Operasyon masasinda, kalp atim
hizi, invazif ve noninvasif kan basinci, periferik
oksijen satlirasyonu ve idrar monitérizasyonu
yapildi. internal juguler ven kateterizasyonu
yapildi. Preoperatif kan basinci 120/90 mmHg,
kalp tepe atimi dakikada 88 ve periferik oksijen
satlirasyonu %99 idi. Anestezi indiksiyonunda
0,03 mg/kg midazolam, 2 pcg/kg fentanil, 3
mg/kg propofol ve 0,6 mg/kg rokuronyum
uygulandiktan sonra hastanin hizla nabiz ve
tansiyon degerleri yikseldi (160/dk, 240/180
mmHg). Ventrikiler tasikardisi olan hastaya 1,5
mg/kg lidokain, 300 pcg nitrogliserin, 5 mg
metoprolol verilerek tansiyon ve nabiz
degerleri normale dislruldi. Operasyon bas-

lanmadan hasta uyandirilip yogun bakim
Unitesine alindi. Kardiyoloji ve endokrinoloji ile
konsiilte edildi, antihipertansif tedavi baslandi.
Bir ay boyunca oral fenoksibenzamin
tedavisiyle preopertif hazirligi yapilan hasta
tekrar ameliyata alindi. indiiksiyonda 0,03
mg/kg midazolam, 2 pcg/kg fentanil, 3 mg/kg
propofol ve 0,5 mg/kg sisatrakuryum kullanildi.
Anestezi idamesinde 1-2 MAC sevofloran, %50
oksijen, %50 hava ve 0,25-0,4 pcg/kg/dk
remifentanil inflzyonu uygulandi. Laparoskopik
cerrahi esnasinda surrenal kitlenin kapsuliine
dokunuldugunda kan basinci 240/120 mmHg,
kalp tepe atimi dakikada 152 olmasi Uzerine
esmolol HCl ve nitrogliserin ile midahale edilip
normal degerlerlere dismesi saglandi. Venoz
klempleme sonrasinda sistolik kan basinci 80-
85 mmHg seviyelerinde seyretti. ilave kolloid
replasmani yapilarak sistolik kan basinci 100-
110 mmHg degerlerine c¢ikarildi. Operasyon
105 dakika stirdi ve hasta ekstibe edilip yogun
bakim (nitesine alindi.  Patoloji sonucu
feokromositoma ile uyumlu olan hasta bir giin
sonra servise alindi, altinci glin taburcu edildi.

Anestezi yonetimi feokromasitomali hastalarda
oldukca zor bir durumdur. Perioperatif slrecte
hastalarda ciddi hipertansif ataklar ve
disritmiler  gibi  kardiak  komplikasyonlar
gorilebilir. Bu komplikasyonlari énlemek igin
selektif alfa ve beta blokérler, kalsiyum kanal
blokorleri, magnezyum sulfat gibi
antihipertansif ajanlar kombine yada ayri ayri
kullanilabilmektedir (4).

Feokromositoma cerrahisinde  preoperatif
donemde alfa blokorlerin  kullanimi ile
mortalite riski azalmaktadir (5). Bizim olgumuz
ikinci kez operasyona alindiginda, preoperatif
donemde yaklasik bir ay boyunca alfa blokorler
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Ozdemir ve ark.

ile tedavi edildi. intraoperatif hipertansif atak
sirasinda nitrogliserin ve esmelol ile kisa stirede
hastanin stabil hale gelmesinde bu hazirlk
déneminin  katkisi  oldugu kanaatindeyiz.
Direngli ve uzun siren hipertansif ataklarda
farkh ajanlar kullanilabilirken ginimizde akut
hipertansif ataklar sirasinda kisa etkili bir
kalsiyum kanal blokori olan clevidipine butirat
da kullanilmaktadir (6).

Ramesenko ve ark. (7) cerrahi olarak tedavi
edilen, katekolamin salgilayan timorli 126
hastanin 2’sinde hormonal olarak inaktif
oldugunu ve sessiz feokromositomali vakalarin
preoperatif teshisinin zor olabilecegini rapor
etmislerdir. Bizim hastamiz da ilk
operasyonundan once vyapilan tetkiklerde
endokrinoloji tarafindan nonfonksiyonel
adrenal kitle olarak degerlendi. Bu nedenle
preoperatif donemde alfa blokor tedavisi
onerilmedi.

Hastalarda agril uyaranlar (anestezi
indiksiyonu, entlbasyon, cilt insizyonu), D2
(dopamin-2) ve beta reseptdr antagonistleri,
ylksek katekolamin desarji riski tasirlar. MAO
(Monoamino oksidaz) inhibitorleri,
sempatomimetikler ve  glukokortikoidlerin
zaman zaman katekolamin desarji yaptiklari da
bilinmektedir. Ayrica cerrahi esnasinda timor
manipllasyonu ile de ataklar yasa-
nabilmektedir (8).

ik operasyonda indiksiyon sirasinda
hipertansiyon ve ventrikiler tasikardi ile
karsilastik ve bunun rokuronyumun tasikardik
etkisi ile tetiklendigini diisindiik. ikinci
operasyonda ise sirrenal bezin manipilasyonu
sonucu hipertansif atak meydana geldi. Fakat
preoperatif fenoksibenzamin tedavisi nedeniyle
intraoperatif dénemde komplikasyon
yasanmadi.

intraoperatif maniplasyonlar ve agr gibi
katekolamin salinimina neden olan uyaranlari
yok etmek icin remifentanil inflizyonu ile
anestezi derinligi sagladik. Fakat anestezi
derinligi saglanmasina ragmen intraoperatif
tiimor manipilasyonu esnasinda hipertansiyon
ve tasikardi atagl gorildi. intraoperatif
donemde hipertansif ataga hizli midahale
etmek, timor rezeksiyonu sonrasi hizli sivi

replasmani yapabilmek, ani tansiyon ve ritim
degisikliklerinin yakin takibi icin intraarteriyel
monitorizasyon ve santral vendz kateterizasyon
uygulandi.

Feokromositomall hastalar preoperatif
donemde kardiyoloji, endokrinoloji ve anestezi
ile koordineli olarak hazirlanmahdir.
Feokromositomada preoperatif degerlendirme
ve multidisipliner hazirhgin hayatta kalmayi
artiracagi kanaatindeyiz.
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