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OLGU SUNUMU

iKi TARAFLI FEOKROMOSITOMADA
ANESTEZIK SORUNLAR

ANAESTHESIC PROBLEMS IN BILATERAL PHEOCHROMOCYTOMA

Saime Esin LEKILI
Betiil SERDAR
Nergis SONGUR

SUMMARY

We presented here bilateral pheochromocytoma in a 12 year-old boy. These cases are rather
rare. Surgery and anaesthesia in bilateral cases have additional risk and mortality rate. After re-
section of the tumor on one side, cathecolamine discharge from the other side often prolongs the
hypertensive attacks. Morbidity due to anaesthesia is usually high in bilateral cases, because
resection time of the second tumor is longer that the unilateral resection and cathecolamime re-
leasing continues. No comphcatlon were observed in this case and he was clinically normal
during one-year control.

(Key Words: Pheochromocytoma, Hypertenswe Crisis)

OZET:

12 yasmda bir erkek hastada iki tarafli feokromositoma olgusu sunulmaktadir. Bu olgular
oldukca ender goriilmektedir. Iki tarafli- olgularda cerrahi girisim ve anestezi uygulamasi
yiiksek risk ve mortalite tagimaktadir. Bir taraftaki tiimér gikarildiktan sonra diger taraftaki
tumorin halen yerinde olusu nedeniyle katekolamin salmimi hipertansif ataklari uzatmaktadir.
Ikinci tiimor gikarilincaya kadar gegen siire tek tarafli tiimor rezeksiyonuna gére daha uzun
oldugu ve katekolamin salimimi devam ettigi icin anestezi morbiditesi artar. Olgumuzda anes-
tezi sonrasi hicbir komplikasyon goriilmemis olup 1 yil sonra yapilan kontrolde klmlk olarak
normal bulunmustur.

(Anahtar Sozciikler: Feokromositoma, Hipertansif Kriz)
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OLGU

12 yaginda LT. 30 kg. agirliginda kusma,
halsizlik, ates, gogiis agris1 nedeniyle gelen
erkek hastanin sistemik arter basinci (SAB)
200/160 mmgHg, kalp atim hizi1 (KAH) 130
atim/dk saptands, hasta tetkik amaciyla has-
tanemiz Cocuk Saghg ve Hastaliklan
Klinigine 23.08.1996 tarihinde 10708 pro-
tokolii ile yatinldi. Hastarun yapilan tet-
kiklerinde sedimentasyon 37mm/saat, ke-
mik iligi, bilgisayarhh toraks tomografisi,
elektroansefalografi, testikiiler ultrasonag-
rafi normal, idrar ve bogaz kiiltiirlerinde
ureme yok, bilgisayarh karm tomografisinde
retroperitoneal ¢ogul lenfadenopatiler elekt-
rokardiyografide interventrikiiler bélme ve

sol ventrikiil arka duvar kalmbhiklarn artmus, -

sol ventriikiil sistolik fonksiyonu normal,
DTPA sintigrafisi; fepfiizyon konsantrasyon
fonksiyonu normal sol bobrek, perfiizyon
konsantrasyon fonksiyonu normal-renal pel-
viste tikanmaya bagli olmayan genisleme
gosteren sag bobrek, DMSA sintigrafisi nor-
mal, MIBG sintigrafisi I-131; MIBG tutulumu
gosteren noroendokrin timor acisindan an-
lamli degerlendirildi. Yapilan ikinci bil-
gisayarli karin tomografisinde solda daha
biiyiik ve kalsifikasyonlar iceren iki tarafl
surrenal kitle (feokromositoma?) tanisi
alinca operasyon endikasyonu konuldu.
19.09.1996 tarihinde operasyonu planland:.
Operasyondan once 8 saat ag birakilan has-
taya 2.5 mg diazepam intramuskuler (IM)
verildi, tasikardisi oldugu icin atropin uy-
gulanmadi. Anestezi indiiksiyonu o6ncesi
hastanm SAB 120/80 MMHg, KAH 140
atim/dak, kan sekeri 98 mg/dl idi. 200 mg
tiyopental intra vendz (IV) kirpik refleksi
kaybolunca 4 mg vekuronyum verildi ve
hasta 28 mm tiiple entiibe edildi. Anestezi
devami %1 izofluran, 31t/dk O,+3lt/dk N,O
ile saglandi. Idrar sondas: takildi, sag in-
ternal juguler kateter, sol radial ter kaniilii
yerlestirildi. SAB, KAH, Oksijen sattiras-
yonu izleme alindi. Hastada indiiksiyona
yanit olarak SAB, KAH de artma gozlen-
medi. Ameliyatin 15. dakikasinda sol bobrek
iistii ademomununu ellenmesi ve cikaril-
mast swrasmnda KAH 150 atun/dak, SAB
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180/100 mmHg oldugu gozlendi. Hastaya
sodyumnitropusit 60 mg 50cc %5 dekstroz
icinde hazirlanan infiizyondan 0,5 mg/kg/
dk, sodyumnitrogliserin 20 mg 500 cc%5
dekstroz iginde hazirlanan inflizyondan 1
mg/kg/dk. SAB 120/80 mmHg, KAH 130-
140 atim/dk arasinda kalacak sekilde
inflizyona baslandi. Kan sekeri 126 mg/dl
olciildii. Sag bobrekisti ademomunun
cikarilmasindan sonra SAB ani olarak 60/40
mmHg seviyesine indi. Hastaya 0,025 mg
adrenalin IV ve %6 hk HES infiizyonu uy-
gulandi. Dopamin gerekmedi. SAB 120/80
mmHg, KAH 110 atin/dk diizeyinde tu-
tularak operasyonun bitiminde hastaya 100
mg hidrokortizon, 25 mg ranitidin IV olarak
uygulandi. 200 dakika siiren ameliyat bo-
yunca hastaya 1500 ml1%0,9 luk NaCL, 500
ml%6'hk HES 1V olarak verildi. Santral
vendz basmng (SVB) ortalama 8 cmH?20, idrar
cikist 50 cc/saat olarak saptandi. Operasyon
siiresince cerrahi girisime bagh olarak
goriilen ilk yiiksek tansiyon atagi disinda
baska bir yiiksek tansiyon atag ile
karsilasilmadi. Oksijen satiirasyonu %98-99
olarak izlendi. 0.5 mg neosigmin ile
dekiirarize edilen hasta yeterli spontan so-
lunumdayken ekstiibe edilip Cocuk Cer-
rahisi Klinigi yogun bakim initesine alinda.
Ameliyat soras: gittikce azalan dozlarda hid-
rokortizo uyguland: ve 7.gin kesildi. Bu
siire icinde profilaktik antibiyotik diginda
ila¢ kullanilmads, yiiksek tansiyon icin ilag
verilmeden kan basmnci dengede seyretti.
10.gin tam saghkh olarak hastaneden
ayrildi. Patoloji: Feokromositoma (4212/96)
Hastanin 3,6 ayda ve 1. yilda yapilan kont-
rollerinde yakinmas: saptanmadi. Her yil
kontrole cagrilda.

TARTISMA

Feokromositomanmn tibbi tedavisinde ka-
tekolaminlerin etkisinin 6nlenmesi esastir,
en ¢ok secilen tedavi cerrahi ¢ikarilmasidir
(1). En onemli giicliik kardiyovaskiiler sti-
bilitenin saglanmasidir. Ameliyat sirasinda
SAB yiikselmesini onlemek icin ameliyat
oncesi alfa reseptor blokaji gerekmektedir -
(2,3). Ameliyat 6ncesi yiiksek tansiyon baski
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altma alinmadiysa oOlim riski %45 lere
yiikselmektedir(4). Olgumuzda operasyon
oncesi 10 giin siireyle fenoksibenzamin hid-
rokloriir (Dibenzyran cap lmgr 2x2 mg/
gilin) oral olarak verildi. Bu siirede hastada
ayaga kalkinca tansiyon diismesi, burun
tikaniklig1, bulants, halsizlik gibi yan etkiler
gozlenmedi. Dengeli bir BAB saglandi. Fiz-
yopatolojinin iyi taninmasi, yeterli ameliyat
oncesi hazirlik, uygun izlem ve anestezi ile
olim oram %45'tan %3'lere kadar diismiis-

tur(2,4). Operasyon boyunca elektrokardi-

yografi (EKG), SABmin direkt olarak iz-
lenmesi, SVB Olciilmesi, pulmoner kateter
parmak nabziyla 6Slgiilen oksimetre ve kap-
nografik izlem, kan seker diizeyi izlenme-
sinin idrar takibinin gerekli ve yararh oldu-
gu bildirilmektedir(5,6,7). Operasyonda tiim
izlem olanaklar: kulanilds, saatlik idrar cikis:
ve kan seker diizeyi takip edildi. Feokro-
masitoma cerrahisinde ideal anestezik yok-
tur, degisik ajanlar kullanilmaktadir. Indiik-
siyon i¢in en ¢ok kullanilan tiyopentaldir.
Halotan tansiyon diistiriicii etkisi nedeniyle
yararli olmakla birlikte, myokard: ka-
tekolaminlere karst duyarh kilmakta ve ven-
tikuiller aritmilere yol acabilmektedir. Aritmi
etsi daha az olan enfluran, izofluran, se-
vofluran ve nérolept anestezi veya spinal,
epidural blok onerilmektedir(8,9,10). Ope-
rasyon sirasmnda tiimériin maniplasyonuna
bagli olusabilecek yiiksek tansiyon ataklarm
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onlenmesinde anestezinin derinlestirilmesi,
alfa ve beta adrenerjik blokerler, sod-
yumunitrogliserin 6nerilmekle birlikte en
stk kullanilan sodyumnitroprusit infiizyo-
nudur (2,34,8,9,11). Bu ajanlarin tasikardik
ve ftasifilaksik etkileri nedeniyel kalsiyum
kanal blokerlerinden faydalanilmaya baslan-
mustir. Kalsiyum kanal blokerlerinin timor-
den katekolamin salgilanmasmi onledigi,
antiaritmik ve vasodilatatér etkili oldugu
belirtilmigtir (11,12). Operasyon boyunca
izofluran kullanilds, aritmi gézlenmedi. SAB
diizenlenmesi igin sodyumnitroprusit, sod-
yumnitrogliserin kullanildi. KAH operasyon
stiresince140 atim/dk seyretti. Ancak her iki
timorde cikarldiktan sonra, KAH 110 atim/
dk dolaymmda operasyonun sonuna kadar
sabit seyretti. Tumoérin. ¢ikarilmasini ta-
kiben meydana gelen tansiyon diismesine
kars1 vasopresor ilaclar (fenilefrin, dopamin,
adrenalin, noradrenalin) ve sivi idamesi
onerilmektedir(2,7,9,13). Olguda ikinci ti-
moriin ¢ikarilmasindan sonra olusan SAB
diimesi i¢in adrenalin ve sivi idamesi uy-
gulandi, ancak dopamin hazir bulun-
duruldu. Bircok caligmada kas gevsetici ola-
rak ve kuronyum kulanilmis SAB ve KAH'™1
¢ok az etkiledigi belirtilmistir(4,9). Bu ol-
guda vekuronyum kullanildi. Sonug olarak
feokromasitomalardi;  cerrahisi  oldugu
kadar anestezi a¢gsindan da uygun kosullar:
saglamakla 6lim riski azaltilabilmektedir.
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