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Laparoskopik Cerrahiye Giden
Bilateral Feokromasitomali Bir Olguda
Basaril1 Anestezik Yonetim

Successful Anesthetic Management of
A Case with Bilateral Pheochromacytoma
Undergoing Laparoscopic Surgery

OZET Laparoskopik cerrahi altinda bilateral parsiyel adrenelektomiye giden 17 yagindaki erkek has-
taya, preoperatif donemde gerekli incelemeler yapilarak fenoksibenzamin tedavisi basglandi. Sekiz
saat siiren operasyonda gelisen ani hipertansiyon ataklar: fentolamin infiizyonuyla, adrenelektomi
sonrasi gelisen hipotansiyon ise sivi replasmani ve noradrenalin infiizyonu ile tedavi edildi. Hasta-
mizda von-Hippeil-Lindau sendromu ekarte edilemediginden epidural kateter yerlestirilmedi. Po-
stoperatif agr1 kontroli tramadol iv, parasetamol iv ve diklofenak im ile saglandi. Postoperatif
donemde steroid replasmani baglanan hastanin 48 saat siiren yogun bakim takibinde de sorun ya-
sanmadi. Laparoskopik cerrahiye giden feokromasitomal hastalarin anestezik yaklagimi detayh bir
preoperatif hazirlik, uygun monitdrizasyon ve dikkatli bir perioperatif izlem gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi; laparoskopi; hipertansiyon

ABSTRACT Seventeen year old male patient undergoing bilateral parcial adrenelectomy under
laparoscopic surgery, was begun phenoxibenzamine treatment, after all the necessary diagnostic
tests being done in the preoperative period. In the eight hour lasting operation, sudden hypertensive
attacks were treated with phentolamine infusion, and hypotensive attacks developing after
adrenelectomy were treated with noradrenalin infusion. Epidural catheter was not placed since
von-Hippel Lindau syndrome was not eliminated. Postoperative pain control was provided by
tramadol iv, paracetamol iv, and diclofenac im. The patient who was started steroid replacement
therapy postoperatively, stayed 48 hours in intensive care unit without any problem. The anesthetic
approach of the patients with pheochromacytoma should includes a detailed preoperative
evaluation, suitable monitorization and careful perioperative observation.
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eokromasitoma, sempatik sinir sisteminde bulunan kromaffin hiicre-

lerden kaynaklanan ve nadir goriilen (%0,05-0,1) bir tiimordiir.! Ad-

renal medulla disinda paravertebral sempatik gangliyonlar, ¢zellikle
mezenter arter ve aort bifiirkasyonundaki Zuckercandl organi servikal sem-
patik zincir ve mesane gevresindeki sempatik gangliyonlardan kaynaklan-
maktadir.? Genellikle orta yag grubunda izlenmektedir. Yenidogan ve
cocukluk ¢aginda ender goriilmektedir ve genellikle bilateraldir. Ailesel egi-
lim gostermesi genetik gecisi oldugunu diisiindiirmektedir. Hipertansif has-
talarda ise %0,1 oraninda goriilmektedir.!
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Bu olgu sunumunda, 17 yasinda laparoskopik
cerrahi altinda bilateral parsiyel adrenelektomiye
giden bilateral feokromasitomali bir olguya aneste-
zik yaklagim tartisilmaktadir.

I OLGU SUNUMU

On yedi yasinda, 65 kg agirligindaki erkek hasta,
ii¢ yildir aralikli olarak ense bolgesinde agri, asir
terleme ve ylizde kizarma sikayetleri ile bir yil
once kardiyoloji boliimiine bagvurmus. Hemop-
tizi, halsizlik, kilo kayb1 yakinmalari olan hastada
hipertansiyon teshis edilerek, bir hafta boyunca
antihipertansif medikasyon baglanan hastanin tan-
siyon yiiksekliginin devam etmesi tizerine yapilan
ileri tetkiklerinde, stirrenalde kitle saptanarak has-
taya operasyon Onerilmis. Ancak ailesi operasyonu
kabul etmediginden, hasta oral antihipertansiflerle
(propranolol 3x10 mg ve doksazosin 2x2 mg) ta-
burcu edilmis.

Bir y1l sonra gdormesinde azalma sikayeti ile
merkezimize bagvuran hastada retina dekolmani
saptanmigtir. Hastanin abdomen manyetik reso-
nans goriintiilleme (MRG)’sinde, her iki siirrenal
lojda solid kitle lezyonlar:i izlendi. Hastanin
24 saatlik idrarinda vanilmandelik asit (VMA) 25
mg (1-11 mg) (24 saatlik) olarak bulundu. Niikleer
goriintiilemelerde de bilateral adrenal bezlerde tu-
tulum tespit edilerek feokromasitoma tanisi kondu.
Hastaya fenoksibenzamin 75 mg/giin' baglandi.
Preoperatif ekokardiyografi (EKO)’si normal olan
hastanin on besinci giinde tansiyonu normal sinir-
lara geldi. Operasyon 6ncesi hazirligi tamamlanan
hasta, genel cerrahi boliimii tarafindan operasyona
alind.

Hastaya 0,02 mg/kg™" midazolam ile premedi-
kasyon uygulandi. Elektrokardiyografi (EKG),
non-invaziv kan basinci ve periferik O, satiiras-
yonu monitorize edildi. Anestezi indiiksiyonu 6n-
cesinde lokal anestezi ile radiyal arter kantile edildi
ve arteriyel kan basinci invaziv olarak takip edildi.
Anestezi indiiksiyonu i¢in propofol 2,5 mg/kg™,
remifentanil 1 pug/kg™ uygulandi. Kas gevsekligi
0,1 mg.kg' vekiironyum bromid ile saglandiktan
sonra hasta 7,5 numarali kafl: tiiple entiibe edildi.
Hastanin ventilasyonu end-tidal CO, 30-35
mmHg, tidal voliim (6-8 mL/kg!) ve solunum fre-
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kansi (11-13) olacak sekilde ayarlandi. Ozofageal
prob kullanilarak viicut sicakligi monitdrize edildi.
Foley kateterle idrar ¢ikisi operasyon boyunca
takip edildi. Sag internal juguler venden 7F 3 yollu
kateter ile santral ven kanulasyonu yapilarak, sant-
ral venoz basing (SVB) operasyon boyunca 5-10
mmHg olacak sekilde takip edildi. Operasyon ba-
sinda hastaya 2 mg/kg! metilprednisolon ve 50 mg
ulcuran iv yapildi. Hastanin ortalama arter ba-
sinc1 (OAB) 60-70 mmHg olacak sekilde 0,1-0,5
pg/kg/dak™ doz araliginda remifentanil infiizyonu
baglandi. Anestezi idamesi %50 O,-N,O karigimi
icinde 1 MAK sevofluran ile saglandi. Pndmope-
ritonyum olusturmak i¢in CO, intraabdominal
basing 12-14 mmHg olacak sekilde verildi. Intrao-
peratif hipertansif krize kars1 fentolamin; timor
venine klemp konulunca gelisebilecek hipotansi-
yon i¢in de dopamin ve noradrenalin inflizyonu
hazirlandi. Anestezi indiiksiyonu 6ncesinde tansi-
yonu 154/103 olan hastanin, entiibasyon sirasinda
tansiyonunda 6nemli bir degisiklik gortilmez iken,
timore yapilan ilk manipiilasyonda tansiyonu
290/160’a yiikseldi. Olusan hipertansiyon atag: 1
mg fentolamin puse infiizyonu ile kontrol altina
alindi. Hastanin sag siirrenalindeki tiimor laparos-
kopik olarak ¢ikartildi (Resim 1). Hipertansiyon
ataklari sag tarafin timor rezeksiyonunda uzun
stireli olmadi. Fakat sol adrenal bezin rezeksiyonu
laparoskopik yontemle miimkiin olmad: ve agik
yonteme gecildi. Agik yontemde tiimére her ma-
nipiilasyonda hipertansiyon ataklar1 goriildii ve
fentolamin 1 mg puse infiizyonlarla tedavi edildi
ve daha uzun siirede kontrol altina alinabildi. Ope-
rasyonun sonunda timor venine klemp konulunca
hastada ani bir hipotansiyon atag: gelisti. Hastaya
santral kateterden 1500 cc s1v1 verildi ve noradre-
nalin infiizyonu baglandi. Hastanin vital bulgular
¢ok kisa bir siire icinde normale dondii, noradre-
nalin infiizyonu dozu azaltilarak kesildi. Sag tarafa
total, sol tarafa ise subtotal adrenelektomi yapildi
ve korteks koruyucu cerrahi uygulandi (Resim 1).
Operasyon sekiz saat kadar siirdii. Hasta operas-
yon sonunda ekstiibe edilerek, hi¢bir problem ol-
madan yogun bakim iinitesine transfer edildi.
Operasyon boyunca toplam kanama miktar1 1000
cc kadar olan hastaya, s1v1 idamesi i¢in 7000 cc kris-
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RESIM 1: Sirayla sol ve sag taraftan gikarilan adrenal kitleler resimde goriil-
mektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http:/anestezi.turkiyeklinikleri.com/)

taloid, 1000 mL kolloid s1v1 verildi. Iki iinite erit-
rosit siispansiyonu ve iki iinite TDP replasmani ya-
pildi. Operasyon boyunca idrar ¢ikisi 0,5 ml/kg/
sa’Vin tizerinde idi. Yogun bakim takiplerinde ad-
renal yetmezlik gelismedi. Yapilan patolojik ince-
lemede, ¢ikartilan materyalin feokromasitoma ile
uyumlu oldugu dogrulandi. Kirk sekiz saat yogun
bakimda kalan hasta, postoperatif onuncu giinde
taburcu edildi.

TARTISMA

Feokromasitoma cerrahisinde anestezi uygulamasi
bircok potansiyel giicliik tasimaktadir. Intraoperatif
donemde hipertansif krizlerin 6nlenmesi i¢in alfa
reseptorlerin preoperatif donemde bloke edilmesi
ve disritmilerin engellenmesi i¢in de gerektiginde
beta-blokorlerin tedaviye eklenmesi 6nerilmekte-
dir.2 Feokromasitoma cerrahisinde tiimériin ¢ika-
rilmasi sirasinda yapilan manipiilasyonlarla agiga
¢ikan katekolaminler, normalin 100 katina ulaga-
bilmekte ve buna baglh olusan hipertansiyon krizi-
nin kontrolii bazen ¢ok zor olabilmektedir. Cerrahi
uyarana hipertansif yaniti sinirlamak i¢in alfa ve
beta blokaj yapan ajanlar kullanilmaktadir. Kan ba-
sincindaki oynamalari en aza indirmek, hemodina-
mik stabiliteyi saglamak, ve disritmileri énlemek
icin farkli ila¢ kombinasyonlar: kullanilarak bir¢ok
teknik gelistirilmistir.3

Bryskin ve ark., kontrollii hipotansiyonun sag-
lanmasinda, deksmedetomidin ve magnezyum in-
fizyonunu laparoskopik cerrahiye giden feok-
romasitomal1 bir pediatrik olguda basar ile uygu-
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lamiglardir.* Biz olgumuzda, bu amagla remifenta-
nil infiizyonunu 0,2-0,5 pg/kg/dak ' doz araliginda
kullandik. Anestezi indiiksiyonunda, idamesinde
ve postoperatif agr1 kontroliinde histamin salini-
mina yol agarak, hormon salinimini arttiracak ilag-
lardan kagindik.?

Feokromasitomali hastalarda, postoperatif do-
nemde de etkili bir agr1 kontrolii saglamak ama-
ciyla, epidural kateter takilmas: 6nerilmektedir.
Ancak epidural anestezinin tiimérden hormon sa-
linimini azalltigina dair kesin bir veri yoktur.

Ayrica, bu olguda von-Hippel Lindau sen-
dromu ekarte edilememigtir. Bilateral feokrom-
asitomanin yani sira renal ve pankreatik kist,
hipernefroma, eritrositoz bu sendromla iligkili bu-
lunmugtur.® Von-Hippel Lindau sendromu otozo-
mal dominant gecis gosteren, retinada ve/veya
santral sinir sistemi (SSS)’nde kapiller hemanji-
yoblastomlarla karakterize nadir bir sendromdur.®
Von-Hippel-Lindau sendromunda da noroaksiyel
blok kullanimi tartigmalidir. Hastamizda lumbar
bolgede bir goriintiileme yapilmadigindan, olas:
bir hemanjiyoblastom riski ekarte edilememistir.
Von-Hipel-Lindau hastaligina sahip olgularda
epidural anestezinin bagari ile uygulandigini gos-
teren olgular oldugu gibi, spinal ve epidural tek-
nigin hemanjioblastomun riiptiire olmas1 riski
nedeni ile kontrendike oldugunu ifade eden ya-
yinlar da mevcuttur.”® Postoperatif agr1 yoneti-
minde biz parasetamol iv, diklofenak im ve
tramadol iv igeren bir multimodel analjezi yonte-
mini tercih ettik.

Laparoskopik cerrahinin, agik yontemle kiyas-
landiginda daha az postoperatif agr1 ve operatif
travma olusturma ve daha iyi bir estetik goriiniim
saglama gibi avantajlar1 vardir. Feokromasitomada
laparoskopik cerrahinin CO, insuflasyonuyla geli-
sen hiperkarbiye ve pnémoperitonyumun timor
tizerinde olusturdugu direkt mekanik etkiye bagh
olarak timérden hormon salinimini artirabilecegi
disiiniilmektedir.>'® Son yillarda yapilan ¢aligma-
larda, laparoskopik cerrahideki adrenal manipiilas-
yonun, agik cerrahidekine benzer miktarda hor-
mon salinimina neden oldugu belirtilmektedir.!!
Laparoskopik cerrrahide salinan hormon miktari-
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nin agik cerrahiye kiyasla daha az oldugunu vur-
gulayan caligmalar da vardir.'”? $iddetli hiper-
tansiyonun sadece adrenal bezin direkt maniptilas-
yonuyla gelistigi, adrenal venin adrenal bezin ma-
nipulasyonundan 6nce baglanmas: gerektigi belir-
tilmektedir.'? Bizim olgumuzda da, kan basin-
cindaki dramatik yiikselmeler sol adrenal bezin ek-
sizyonu i¢in agiga gecildiginde daha ¢ok goriilmiis-
tlir. Ancak hipertansif krizlerin hepsi kisa siirede

problemsiz bir sekilde ¢oziillmiusgtiir.
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Feokromasitomali bir hastanin anestezik yone-
timinde, preoperatif déonemde direngli hipertansi-
yonun kontrol altina alinmas: énemlidir. Ikili, iiglii
ve hatta dortlii tedavi baglanmasi gereken olgular
olabilir.!® Laparoskopik cerrahi altinda operasyona
giden feokromasitomali hastalarin anestezik yone-
timinde, etkin bir preoperatif degerlendirme, uygun
monitdrizasyon ve dikkatli bir perioperatif izlem,
perioperatif morbidite ve mortalitenin azaltilma-

sinda 6ncelikli parametrelerdir.
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