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OZET:

ki olgu nedeniyle kalitsal feokromasitoma

Feokromasitoma, genellikle orta yas grubunda goriilen ender bir timordir.
Pediatrik olgularda ise daha da nadir ve genellikle bilateraldir. Bu calismada
iki kardes cocuk olgu iizerinden kalitsal feokromasitomada anestezi 6zellikleri
tartigildi.
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ABSTRACT:

2 cases of hereditary pheochromositoma

Pheochromositoma is a rare tumor seen generally in middle aged group patients.
This tumor is generally bilateral and much more rarely seen in peadiatric patients.
In this study we present two peadiatric siblings cases of hereditary
pheochromositoma and discuss their anesthesia characteristics.
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GIRIS

eokromasitoma, adrenal medulla veya diger néroek-
Ftodermal hiicrelerden kaynaklanan katekolamin sal-
gilayan, fonksiyonel bir tiimordiir. Adrenal medulla di-
sinda paravertebral sempatik gangliyonlar, 6zellikle me-
zenter arter ve aort biflirkasyonundaki Zuckercandl orga-
ni1 servikal sempatik zincir ve mesane c¢evresindeki sem-
patik ganglionlardan kaynaklanir.

Feokromasitoma ender goriilen bir tiimordiir (%0,05-
0,1). Genellikle orta yas grubunda izlenir. Yenidogan ve
cocukluk ¢aginda ender ve genellikle bilateraldir. Ailesel
egilim gostermesi genetik oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada iki kardeste bilateral feokromasitoma
nedeniyle yapilan operasyonlarin anestezi 6zellikleri tar-
tistlmustir.
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OLGULARIN BiLDiRiSi

12 yasinda erkek ve 15 yasinda kiz iki kardesin bila-
teral feokromasitoma nedeniyle operasyonlar1 planlandi.
Iki olgunun da abdominal Bilgisayarli Tomografi’lerinde
her iki siirrenal lojunda feokromositomaya uyumlu ovoid
mas lezyonlar goriilmiigtii. Valin Mandelik Asit (VMA)
degerleri 60 ve 70 mg/giin civarindaydi. iki olgu da ame-
liyat 6ncesi donemde siirrenal yetersizligi nedeniyle ¢o-
cuk endokrinologu tarafindan hidrokortizon ile tedavi
edilmekteydi.

Preoperatif donemde, mevcut sol ventrikiil hipertrofi-
si, hipertansiyon (180/100 mm Hg’e kadar) ve tasikardi-
leri (120/dk.’ya kadar) nedeniyle Prazosin, Doksazosin
ve Propranolol ile takip edilerek, hemodinamileri stabil-
lestirildi.

Uygulanan her ii¢ operasyon dncesinde de olgulara,
Midazolam (1mg IV) premedikasyonu yapildi. Daha son-
ra operasyon salonuna alinan olgulara, anestezi indiiksi-
yonunda thiopental (6 mg/kg), veciironyum bromiir (0,1
mg/kg), fentanil (1 mcg/kg) uygulandi. Idamede O2/N20
2/2 1t/dk, sevofluran %1-2 ve gereginde fentanil ve vecii-
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ronyum bromiir kullanildi. EKG, puls oksimetri, CVP ve
arter monitorizasyonu yapildi.

Erkek olgunun ilk operasyonunda sag taraftaki timor
cikartilirken, hipertansiyon, tasikardi ve abondan kanama
(400 cc) oldu. Bulgular sodyum nitroprussid ve metopro-
lol inflizyonlartyla geriletildi. Kan replasmanm yapildi.
Karsi taraf tiimoriin ¢ikartilmasi bir diger operasyona er-
telenerek 8. saatin sonunda operasyon bitirildi. Olgu eks-
tiibe olarak cikartildigi yogun bakim iinitemizde TA,
KTA, CVP ve glisemi yoniinden izlendi. Hiperglisemik
seyretmesi nedeniyle insiilin tedavisi gerekti.

Erkek olgunun ikinci operasyonunda kars: taraf timor
cerrahi agidan sorunsuz olarak ¢ikartildi. Kanama olmadi
ancak tasikardi ve hipertansiyon i¢in yine sodyum nitrop-
russid ve metoprolol infiizyonu yapildi.

Kiz olguda her iki taraf feokromasitoma ayni operas-
yonda ¢ikartildi. Bu olguda 200/120 mmHg’ya kadar
yiikselen tansiyon arteriyel nedeniyle sodyum nitroprus-
sid infiizyonu gerekti.

Her iki olgu da yogun bakim iinitemizde ti¢ giinliik iz-
lemden sonra sorunsuz olarak Cocuk Cerrahisi Klinigi’ne
gonderildi.

TARTISMA

Feokromasitoma klinikte kendini ¢ogunlukla hiper-
tansiyonla gosterir. Bazen kalp yetmezligi,multipl endok-
rin neoplazik veya genetik hastaliklarla da birlikte olabi-
lir (1,2).

Feokromasitoma anestezisinde vital bulgularin ayrin-
tili monitorizasyonu 6nem tasir. EKG, puls oksimetri,
kapnografi, 1s1, arteriyel kan basinci, CVP ve idrar ¢ikist
rutin monitorizasyon yontemleri arasinda olmalidir.

Anestezik yaklasimda temel amag, katekolamin salini-
mina yol agabilecek stimulus ve ilaglardan sakinmak, he-
modinamik stabilizasyon saglayabilmektir. Genel aneste-
zi siklikla tercih edilen yontemdir. Cerrahi ve anesteziye
karg1 gelisen adrenerjik cevabin engellenmesinde rejyonel
anestezi etkili olsa da bu yontem tiimor maniiplasyonuna
bagli katekolamin salinimini engelleyemez. Indiiksiyonda
tiyopental, propofol, midazolam, fentanil, alfentanil ve
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sufentanil emniyetle kullanilabilir. En uygun kas gevseti-
ci vekuronyum bromiirdiir ¢iinkii katekolamin ve hista-
min salinimini provoke etmez. Volatil anesteziklerden
enfluran, izofluran ve sevofluranin feokromasitoma anes-
tezisinde basariyla kullanildig1 bildirilmistir (1-2).

Biz de olgularimizda tiyopental, fentanil, sevofluran
ve vekuronyum kullandik.

Golshevsky ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda, sezeryan
sirasinda pulmoner 6demle kendini belli eden bilinmeyen
bir feokromasitoma olgusunu sunmuslardir. Caligmacilar,
On tanmin énemini vurgularken, magnezyum siilfat teda-
visinin hipertansif ataklarda etkili oldugunu bildirmisler-
dir (3).

Wang ve arkadaglar ¢aligsmalarinda ¢cocukluk ¢agi ad-
renal tlimorlerinde cerrahinin 6nemi ve tedavi yaklagim-
larin1 vurgulamislardir (4).

Saricaoglu ve arkadaslari da yine intraoperatif hiper-
tansiyonla belirlenen bir feokromasitoma olgusunu sun-
mugslardir. Preoperatif hipertansiyon regiilasyonu i¢in ni-
fedipine ve sodyum nitroprussid kullanmiglardir (5). Bi-
zim de olgularimizda kullandigimiz gibi intraoperatif hi-
pertansiyonda giiclii ve kontrol edilebilir etkisiyle ilk se-
cenek sodyum nitroprussidtir. IV 0.5-15 mg/kg/dk infiiz-
yon dozu Onerilmektedir.

Tasikardi tedavisinde betablokerler, temel olarak
propranolol, kardioselektif etkili atenolol ve esmolol,
ventrikiiler aritmi tedavisinde lidokain ve amiadoron kul-
lanilabilir.

Feokromasitoma olgularinda glisemi takibi de biiyiik
onem tasir. Artmig katekolamin salinimi insiilin inhibis-
yonuna neden olurken, timdriin ¢ikarilmasi ve nonselek-
tif beta bloker kullanilmasi insiilin salinimini arttirir. Al-
fa blokerler de bazi olgularda insiilin supresyonunu en-
gelleyebilirler. Bizim de erkek olgumuzda ilk operasyon

sonrasi insiilin tedavisi gerekmisti.
SONUC
Iki olgu iizerinden feokromasitoma operasyonlarinda

anestezik se¢imin ve hemodinamik kontrolun 6nemi vur-

gulandi.
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