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OLGUSUNUMU 

İKİ TARAFLI FEOKROMOSİTOMADA 
ANESTEZİK SORUNLAR 

ANAESTHESICPROBLEMS IN BILATERAL PHEOCHROMOCYTOMA 

SUMMARY 

Saime Esin LEKİLİ 
BetiH SERDAR 

Nergis SONGÜR 

W e presented here bilateral pheoch:romocytoma ina 12 year-old boy. Tiı.ese cases are :rathe:r 
rare. Surgery and anaesthesia in bilateral cases have addil:iona.Lrisk and mortality rai:e. After :re­
sedion of the tum or on one side, cathecolamine discha:rge fromthe other s ide often p:ı:olongs _the 
hypertensive attacks. Morbid.ity due to arı.aesthesia is usually high.in bilateral cases, because 
resedion time of the second tunmr is longer that the unilateral resedion and cathecolamiıne re­
leasing continues. No complication were obseıved in this case and he was dinically normal 
during one-year control. 

(Key Wo:rds: Pheochrom.ocytoma, Hypertensive Crisis) 

ÖZET: 

12 ya~mda bir erkek hastada iki taraflı feokromositöma olgususunulmaktadır: Bu olgular 
oldukça ender görülmektedir. İki taraflı olgularda cerrahi giri~im ve cınestezi uygulaması 
yüksek risk ve mortalite ta~ırnaktadır. Bir taraftaki tümör çıkanldıktan sonra diğer taraftaki 
türnörün halen yerinde olu~u nedeniyle katekolarnin salınımı hipertansif ataklan uzatmaktadır. 
İkinci tümör çıkanlıncaya kadar geçen süre tek taraflı tümör rezeksiyonuna göre daha uzun 
olduğu ve katekolamin salınımı devam ettiği için anestezi morbiditesi artar. Olgumuzcia anes­
tezi sonrası hiçbir kamplikasyon görülınemi~ olup 1 yıl sonra yapılan kontrolde klinik olarak 
normal bulunmu~tur; 

(Anahtar Sözcükler: Feokromositoma, Hipertansif Kriz) 
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OLGU 

12 ya~ında İ.T. 30 kg. ağırlığında kusma, 
halsizlik, ate~, göğüs ağrısı nedeniyle gelen 
erkek hastanın sistemik arter basıncı (SAB) 
200/160 mmgHg, kalp atım hızı (KAH) 130 
atım/dk saptandı, hasta tetkik amacıyla has­
tanemiz Çocuk Sağlığı ve Hastalıklan 

Kliniğine 23.08.1996 tarihinde 10708 pro­
tokolü ile yatırıldı. Hastanın yapılan tet­
kikleri.rıde sedimentasyon 37mm/ saat, ke­
mik iliği, bilgisayarlı toraks tomografisi, 
elektroansefalografi, testiküler ultrasonag­
rafi normal, idrar ve boğaz kültürlerinde 
üreme yok, bilgisayarlı karın tomografisinde 
retroperitoneal çoğul lenfadenopatiler elekt­
rokardiyografide interventriküler bölme ve 
sol ventrikül arka duvar kalınlıklan artını~, 
sol ventrükül sistolik fonksiyonu normal; 
DTPA sintigrafisi; fepfüzyon konsantrasyon 
fonksiyonu normal sol böbrek, perfüzyon 
konsantrasyon fonksiyonu normal-renal pel­
viste tıkanmaya bağlı olmayan geni~leme 
gösteren sağ böbrek, DMSA sintigrafisi nor­
maL MIBG sintigrafisi I-131; MIBG tutulumu 
gösteren nöroendokrin tümör açısından an­
lamlı değerlendirildi. Yapılan , ikinci bil­
gisayarlı karın tomografisinde solda daha 
büyük ve kalsifikasyonlar içeren iki taraflı 
sürrenal kitle (feokromositoma?) tanısı 

alınca operasyon endikasyonu konuldu. 
19.09.1996 tarihinde operasy:onu planlandı. 
Operasyondan önce 8 saat aç bırakılan has­
taya 2.5 mg diazepam intramuskuler (IM) 
verildi, ta~ikardisi olduğu için atropin uy­
gulanmadı. Anestezi indüksiyonu öncesi 
hastanın SAB 120/80 MMHg, KAH 140 
atım/ dak, kan ~ekeri 98 mg/ dl idi. 200 mg 
tiyopental intra venöz (IV) kirpik refleksi 
kaybolunca 4 mg vekuronyum verildi ve 
hasta 28 mm tüple entübe edildi. Anestezi 
devamı %1 izofluran, 3lt/ dk 0 2+3lt/ dk N 20 
ile sağlandı. İdrar sondası takıldı, sağ in­
ternal juguler kateter, sol radial ter kanülü 
yerle~tirildi. SAB, KAH, Oksijen satüras­
yonu izleme alındı. Hastada indüksiyona 
yanıt olarak SAB, KAH de artına gözlen­
medi. Ameliyatın 15. dakikasında sol böbrek 
üstü ademomununu ellenınesi ve çıkarıl­
ması sırasında KAH 150 atımi dak, SAB 
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180/100 mmHg olduğu gözlendi. Hastaya 
sodyumnitropusit 60 mg 50cc %5 dekstroz 
içinde hazırlanan infüzyondan 0,5 mg/kg/ 
dk, sodyumnitrogliserin 20 mg 500 cc%5 
dekstroz içinde hazırlanan infüzyondan 1 
mg/kg/dk. SAB 170/80 mmHg, KAH 130-
140 atım/dk arasında kalacak ~ekilde 

infüzyona ba~landı. Kan ~ekeri 126 mg 1 dl 
ölçüldü. Sağ böbreküstü aderoomunun 
çıkarılmasından sonra SAB ani olarak 60/40 
mmHg seviyesine indi. Hastaya 0,025 mg 
adrenalin IV ve %6 lık HES infüzyonu uy­
gulandı. Dopamin gerekınedi. SAB 120/80 
mmHg, KAH 110 atım/dk düzeyinde tu­
tularak operasyonun bitiminde hastaya 100 
mg hidrokortizon, 25 mg ranitidin İV olarak 
uygulandı. 200 dakika süren ameliyat bo­
yunca hastaya 1500 ml%0,9 luk NaCL, 500 
ml%6'hk HES İV olarak verildi. Santral 
venöz basınç (SVB) ortalama 8 cmH20, idrar 
çıkışı 50 cc/saat olarak saptandı. Operasyon 
süresince cerrahi giri~ime bağlı olarak 
görülen ilk yüksek tansiyon atağı dı~mda 
başka bir yüksek tansiyon · atağı ile 
karşılaşılmadı. Oksijen satürasyonu %98-99 
olarak izlendi. 0.5 mg neosigmin ile 
dekürarize edilen hasta yeterli spontan so­
lunumdayken ekstübe edilip Çocuk Cer­
rahisi Kliniği yoğun bakım ünitesine alındı. 
Ameliyat sorası gittikçe azalan dozlarda hid­
rokortizo uygulandı ve 7.gün kesildi. Bu 
süre içinde profilakHk antibiyotik dı~ında 
ilaç kuliamlmadı, yüksek tansiyon için ilaç 
verilmeden kan basıncı dengede seyretti. 
lO.gün tam sağlıklı olarak hastaneden 
ayrıldı. Pato!oji: Feokromositoma (4212/96) 
Hastanın 3,6 ayda ve 1. yılda yapılan kont­
rollerinde yakınması saptanmadı. Her yıl 

kontrole çağrıldı. 

TARTIŞMA 

Feokromositomanın tıbbi tedavisinde ka­
tekolaminlerin etkisinin önlemnesi esastır, 

en çok seçilen tedavi cerrahi çıkarılmasıdır 
(1). En önemli güçlük kardiyovasküler sti­
bilitenin sağlanmasıdır. Ameliyat sırasında 
SAB yükselmesini önlemek için ameliyat 
öncesi alfa reseptör blokajı gerekmektedir . 
(2,3). Ameliyat öncesi yüksek tansiyon baskı 
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altına alınmadıysa ölüm riski %45 lere 
yükseimektedir(4). Olgumuzda operasyon 
öncesi 10 gün süreyle fenoksibenzamin hld­
roklorür (Dibenzyran cap lmgr 2x2 mg/ 
gün) oral olarak verildi. Bu sürede hastada 
ayağa kalkınca tansiyon düşmesi, burun 
tıkanıklığı, bulantı, halsizlik gibi yan etkiler 
gözlenmedi. Dengeli bir BAB sağlandı. Fiz­
yapatolojinin iyi tanınması, yeterli ameliyat 
öncesi hazırlık, uygun izlem ve anestezi ile 
ölüm oranı %45't<ın %3'lere kadar düşmü~­
tür(2,4). Operasyon boyunca elektrokardi~ 
yografi (EKG), SAB'nm direkt olarak iz­
lenmesi, SVB ölçülmesi, pulmoner kateter 
parmak nabzıyla ölçülen oksimetre ve kap­
nografik izlem, kan ~eker düzeyi. izlenme­
sinin idrar takibinin gerekli ve yararlı oldu­
ğu bildirilmektedir(5,6,7). Operasyonda tüm 
izlem olanaklan kulamldı, saatlik idrar çıkı~ı 
ve kan şeker düzeyi takip edildi. Feokro­
masitoına cerrahisinde ideal anestezik yok­
tur, değişik ajanlar kullanılmaktadır. İndük­
siyon için en çok kullamlan tiyopentaldir. 
Halotan tansiyon düf'lürücü etkisi nedeniyle 
yararlı olmakla birlikte, myokardı ka­
tekolaminlere karşı duyarlı kılmakta ve ven­
tiküler aritınilere yol açabilmektedir. Aritmi 
etsi daha az olan enfluran, izofluran, se­
vofluran ve nörolept anestezi veya spinal, 
epidural blok önerilmektedir(8,9,10). Ope­
rasyon sırasında i.iimörün maniplasyonuna 
bağlı oluşabilecek yüksek tansiyon atakların 
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önlenmesinde anestezinin derinles,tirilmesi, 
alfa ve beta adrenerjik blokerler, sod­
yumı.uı.itrogiiserin önerilmekle birlikte en 
sık kullanılan sodyumnitroprusit infüzyo­
nudur (2,3,4,8,9,11). Bu ajarılarm tas,ikardik 
ve taşifilaksik etkileri nedeniyel kalsiyum 
kanal blokerlerinden faydalanılmaya başlan­
mı~tır. Kalsiyum kanal.blokederini.n tümör­
den katekolamin salgılanmasını önlediği, 
antiaritmik ve vasodHatatör etkili olduğu 
belirtilmiştir (11,12). Operasyon boyunca 
izofluran kullanıldı, aritmi gözlenmedi. SAB 
düzenlenmesi için sodyumnitroprusit, sod­
yumnitrogliserin kullanıldı. KAH operasyon 
süresince140 abm/ dk seyretti. Ancak her iki 
tümörde çıkarldıktan sonra, KAH 110 atım/ 
dk dolaymda operasyonun sonuna kadar 
sabit seyretti. Tümörünt çıkarıl.masmı ta­
kiben meydana gelen tansiyon El.ü1_imesine 
karşı vasopresör ilaçlar (fenilefrin, dopamin, 
adrenalin, noradrenalin) ve sıvı idamesi 
önerilmekl:edir(2,7,9,13). Olguda ikinci tü­
mörün çıkarılmasından sonra olu~an SAB 
dümesi için adrenalin ve sıvı idamesi uy­
gulandı, ancak dopamin hazır bulun­
duruldu. Birçok çahs,mada kas gevs,etici ola­
rak ve kuronyum kulamlrn.ı~ SAB ve KAH'nı 
çok az etkilediği belirtilmis,tir(4,9). Bu ol­
guda vekuronyum kullanıldı. Sonuç olarak 
feokromasitomalardı; cerrahisi olduğu 
kadar anestezi açsmdan da uygun koşulları 
sağlamakla ölüm riski azaltılabilrn.ektedir. 
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