
Feokromositomalı Hastalarda 
Anestezi Sorunları 

Feokromositoma kroraofin dokunun katekola-
min salgılayan fonksiyonel olarak aktif bir tümörüdür. 
Genellikle adrenal medullada yerleşir, fakat kromo-
fin dokunun bu lunduğu başka yerlerde de görüle­
bilir. Hipertansiyon nedenleri arasında %01 sıklıkla 
olan bu tümör tanınmazsa fatal olabilirken, tanı ko­
nulup tümör cerrahi olarak çıkarılırsa hipertansiyon 
dramatik şekilde ve tamamen ortadankalkar. 

Bu yazıda feokromositoma tanısı ile tümör 
çıkarılan hastamızda preoperatif hazırlık ve anestezi 
soranları tartışıldı. 

V A K A TAKDİMİ 

39 yaşındaki kadın hasta bilinç bulanıklığı nede­
ni ile acil servise getirildi. Bi r senedir nefroloji pol ikl i ­
niği nce hipertansiyon nedeniyle izlenen hastanın dü­
zensiz olarak antihipertansif kullandığı öğrenildi. 

F iz ik muayenede kan basıncı 180/140mmHg, 
nabız 116/dk., genel durumu kötü bilinç bulanık, 
dudaklar ve extremiteler siyanotik,cilt terli bulundu. 
Akciğerlerde ik i taraflı yaygın krepitan railer sap­
tandı . Karın yumuşak , karaciğer, dalak non palpabl 
itıi. 

Hasta hipertansiyon ve akut sol kalp yetmezliği 
tanısı ile yatır ı larak acil digitalizasyonu yapıldı. K a n 
basıncı sublingual nifedipin ile kontrol adilmeye ça­
lışıldı. Ataklar halindeki ventriküler ekstrasistoller 
i.v. lidocaine ile tedavi edilerek hasta hipertansiyon 
etiyolojisi yönünden incelenmek üzere Endokrinoloji 
Bölümüne nakledildi. Burada yapılan laboratuar 
tetkikleri şöyle id i : %14.4 gr. hematokrit %62 
B K : 7400/mm3, P Y : Normal, Sedim:44 mm/st, A K Ş : 
%153mgr, Kreatinin; % 1 mgr. karaciğer fonksiyon 
testleri: Normal , A S T : 27 Ü, A L T : 25 Ü, alk fost: 
10 Ü O rai glukoz tolerans testi: Diabetik cevap, E K G : 
yaygın ön duvar myokard iskemisi. Ekokardiyografi: 
Septal hipertrofi, Akciğer grafisi: Normal, 24 st'lik id­
rarda V M A : 12.73 mgr, metanefrin: 2.8 mgr, Nore— 
pinefrin: 0.273 gamma/İ t , Epinefrin: 0'424 gamma/İ t , 
Fentolamin testi: Pozit i f Clonidin testi .Negatif, Abdo-
minal ul trasonografı : Sağ surrenalde lokalize 6x5 
cm' l ik ortası nekroze solid kitle saptandı. 

Bu sonuçlar la hastaya feokromositoma tanısı 
konularak Genel Cerrahi bölümünce ameliyat ı plan­
landı. 

Hastamız, preoperatif olarak alfa ve beta reseptör 
blokajı yapan ajanlarla hazırlandı. A l fa reseptör blo-
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ÖZKT 

Feokromositoma tanısıyla tüm (ir çıkarılması 
İçin ameliyata alınan bir hastamız nedeniyle fe-
okromositomada tanı. prcoperatif hazırlık ve a-
nestezi sorunları incelenerek, bu konudaki yeni­
likler araştırıldı. 

Anahtar kelimeler: Feokromoritomn. Anettcıti, Alfa 
vr Rr1;t Arfrcnerjik Blokaj. 
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SUMMARY 

A case of phaechromocytoma is presented. 
Preparation of lite patient and anaesthetic mana­
gement during surgery is discussed. 
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körü olarak fentolamin, beta reseptör blokajı için pro-
ponalol kullanıldı. Ar i tmi atakları için i.v, lidocaine 
uygulandı 

Hasta ameliyattan önce görülerek 5 mgr halope-
ridol ( i.m ) ile premedike ediidi. Kan basıncı, nabız, 
E K G nonitorizasyonu ve idrar atımı izlemesi için ha­
zırlıklar yapıldı. Preoksijenasyon yapılarak anestezi 
intüksiyonu i.v. 300 egr thiopentone sodium ile sağ­
landı . Fasikülasyonları engellemek için i.v. 1 mgr ve-
curonium verilip 100 mgr süksinilkolin ile endotra-
cheai entübasyon yapıldı. Sonra i.v. 12.5 mgr dehyd-
robenzperidol i.v. 1 mgr flunitrazepam verilerek 
3 It/dk 0 2 , 3 lt/dk N 2 0 ile kombine anesteziye geçil­
di . Dehydrobenzperidol 2.5 mg'lık dozlarda tekrar 
edildi . Kas gevşemesi yeni bir nondepolarizan ajan 
olan vecuronium bromide ( norcuron ) ile sürdürüldü. 
İ.v. 4 mgr'la baş lan ıp , 2 mgr dozlarda tekrar edildi. 
Anestezinin yeterince derin, oksijenasyonun iy i ve kas 
gevşemesinin yeterli olmasına özen gösterildi. Hasta­
nın başlangıçta kan basıncı 160/100 mml lg , nabız 
90/dk ritmik iken, en tübasyonda kan basıncı 180/100 
m m l l g , nabız 108/dk ve ventriküler ekstrasistolier 
o luş tu . Ventriküler ekstrasistolier i.v. 1 mgr/kg l i ­
docaine ile düzeltildi. Kan basıncı aralıklı yükselmeler 
gösterdiği için i.v. fentolamin drip infuzyonuile kont­
rol edildi. Buna rağmen tümörün palpasyonunda kan 
basıncı 260/110 mml lg , nabız 120/dk, sık ventriküler 
ekstrasistolier oldu. Bu sırada anestezi seviyesi derin 
o lduğundan hipertansiyonun tedavisi için i.v. sodium 
nitroprussid infusyonuna gçildi. 50 mgr sodium nit-
roprussid 500 cc % 5 dekstroz içinde infuze edildi. 
Hem sodium nitroprussid'in yan etkilerini önlemek, 
hem de aritmileri önlemek için asebutolol 25 mgr 
% 5 ' l i k 500 ml dekstroz iç inde verildi. İnfuzyon doz­
ları dikkatle ayarlanıp kan basıncı, nabız kolayca kont-
rola alındı. 

Tümör çıkarılmasına yakın bu iki infuzyon kesi­
lip i.v.sıvı verilmesi hızlandırıldı. Tümör çıkarılması 
ile kan basıncı düşme eğilimi gösterdiğinden 2 Ü kan, 
1000 cc Hamaccel verildi. Kan basıncının 70/40 
mmHg'a kadar inmesi üzerine kısasüreli, ç o k yavaş i.v. 
dopamin drip ile dolaşım desteklendi. Kan basıncı 
110/80 mml lg , nabız 86/dk dolayında stabil oldu, 
aritmi görülmedi. Hastanın idrar at ımı normaldi. 
Ameliyat bitiminde kas gevşeticinin etkisi i.v. 2 mgr 
prostigmin ile revers edilerek hasta spontan solunumla 
ekstübe ediidi. 

T A R T I Ş M A 

Feokromositorna cerrahisinde bugüne kadar bir­
çok anestezik teknik ve ajanlar kullanılmıştır . Tüm 
tekniklerde, hastanın iyi monitorizasyonu en önemli 
husustur. Anestezi sırasında kan basıncı, nabız , E K G : 
Swan—Ganz kateteri ile hemodinamik prametrelerin 
monitorizasyonu, idrar at ımının izlenmesi gereklidir. 

Ameliyat sırasında anestezi ve cerrahi ekip işbirliği 
içinde olup, ameliyat safhalarını anestetistin iy i izle­
mesi gerekmektedir. Böylece hastadaki değiş imler 
anında tanınıp gerekli önlemler alınabilecektir. 

Feokromositomada hastaların premedikasyonun-
da taş ikardik etkisi nedeniyle atropin kullanılmaması 
önerilir. Yeni bir preparat olan glycopyrrolate atro­
pine göre daha az taşikardi yaptığı için güvenle kul­
lanılmaktadır. Morfin histamin deşarjı yap t ığ ından 
tercih edilmemektedir. 

Feokromositomada preoperatif hazırlık özellik­
le önemlidir . Hipertansiyon tedavisi için alfa adre-
nerjik reseptör blokorlerinden özellikle fenoksiben-
zamin ve fentolamin kullanılmaktadır . Taşikardi ve 
aritmiler için de bela-adrenerjik reseptör b lokörü olan 
propnonolol, asebutolol gibi ajanlar uygulanır . Beta-
adrenerjik reseptör blokörleri , hipcrtansif krize yol -
açabileceklerinden tek başına kullanılmaz, alfa adre-
nerjik reseptör blokajı yapan ajanlar ile kombine edi­
lirler. Roisen ve arkadaşları alfa-adrenerjîk reseptöı 
blokajı ile tedaviyi preoperatif 10—14 gün süreyle 
önermektedi r (1). 

Bu ça l ı şmada, yeterli tedavi için 4 kriter saptan­
mışt ı r : 

1— Preoperatif en az 48 saat önce kan basıncı 
165/90 mml lg üzerinde olmamalı , 

2 - E K G ' d e S T - T değişmeleri en az 2 haftadır 
bulunmamal ı , 

3~ 5 dakikada birden pazia vetriküler ekstrasis­
tol olmamalı , 

4^ Ortostatik hipotansiyon 80/45 mmllg 'dan 
fazla olmamalıdır . 

Anastezi indüksiyonunda rutin ajan olan thio­
pentone sodium güvenle kullanılabilir. Thiopentone 
sodium düşük dozları ile bile plasma katekolaminle-
rinde azalmaya neden olur (2). Kas gevşetici olarak 
uygulanan süksinilkolin kas fasikülasy onları sonucu 
tümörden katekolamin deşarjına, bradekardiye ve 
aritmilere neden olabi leceğinden(3) d-tubocurarin his­
tamin salgısına neden olduğu için, gallamin ise antiko-
linerjik etkileriyle sakıncalıdır (4). Pancuronium'un 
taşikardi ve hipertansiyon o luş tu rduğu öne sürülmüş­
tür (5). Yen i nondepolarizan ajan olan atracurium'un 
histamin sal ınımma neden o lduğu bu nedenle sakın­
calı olabileceği öne sürülmektedir (6).Yine yeni bir 
nondepolarizan ajan olan vecuronium feokromosito-
malı 3 hastada kullanılmış, palasına katekolaminle-
rinde minimal artış o lduğu, kardiovasküler parametre­
lerin değişmediği görülmüştür. Bu ajanın histamin sal­
gılatmadığı ve feokromositomada güvenle kullanılabi 
leceği sonucuna varılmıştır (7). 

Inhalasyon anestetiklerinden ether'in plasma ka-
tetolaminlerinde artmaya, halothane, enflurane, isof-
lurane'in ise plasma katekolaminlerinde azalmaya 
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neden o lduğu gösteri lmiştir (8.9), Halothane hipo-
tansif etkili bir ajandır, fakat myokard ı katekola-
minlerine karşı duyarlı hale getirdiği için feokro-
mositomada sakıncalıdır. Bunların yerine nörolept 
anestezi tercih edilmektedir (8). Dehydrobenzperi-
dol (DHB) — fentanyl en sık kullanılan kombinasyon­
dur. D H B alfa adrenerjik reseptör blokajı ile kan ba­
sıncını düşürür, myokardda aritmi eşiğini yükseltir. 
Kombine anestezide potent ve minimal kardiovasküler 
etkisi olan flunitrazepam yararlı olabilir. Bizimde 
anestezik yöntemimizde 0 2 / N 2 O ile D H B ve flunitraze­
pam verilip kombine anestezi ve kas gevşetici olarak 
vecuronium kullanılmıştır . 

Feokromositomada intraoperatif başlıca sorunlar 
hipertansiyon, hipotansiyon ve aritmilerdir. Anestezi 
boyunca katekolamin deşarjına yolaçan çeşi t l i neden­
ler söz konusudur. Son yıllarda hipertansiyonun en 
önemli nedenlerinden birinin yeterince derin olmayan 
anestezi sırasında edotracheal en tübasyon, hastaya po­
zisyon verilmesi, cilt insizyonu ve abdominal explo-
rasyon olduğu bildirilmektedir (10). Derin enestezi, 
cerrahi ve anestezik stimuluslara adrenerjik ve kardio­
vasküler cevapları bloke eder (11). Bu nedenle aneste­
tik ajanlarla yeterince derin bir anestezi seviyesi sağ­
lanmalıdır . Bunun dışında hipoksi ve hiperkarbi 
katekolamin deşarjına yo l aç t ığ ından anestezi sırasında 
mutlaka önlenmelidir . Ayrıca tümörün palpasyonu ile 
dolaşıma karışan katekolaminler hipertansiyon ve ta-
şıari tmi yolaçar . Ameliyat iy i izlenip gerekli önlem­
ler alınmalıdır. İ.v. alfa ve beta adrenerjik reseptör 
blokürleri bu amaçla kullanılır. İ.v. fentolamin alfa 
adrenerjik reseptör blokajı, i.v. asebutolol beta ve al­
fa adrenerjik reseptör blokajı yapar. Fentolamin'in 

etkisinin nisbeten geç başlayıp uzun olması 
sodium nitroprussid i.v.drip infuzyonu tercih edil­
mektedir. Damar düz kasına direkt etki ile vasodila-
tasyon yapıp kan basıncını kontrol eden bu ajanın et­
kisi hemen başlar ve infuzyon kesimiyle 2 dk'da orta­
dan kalkar. 

Tüm bu ilaçlar çokdikkat l i monitorizasyon ile 
uygulanmalı , kan basıncı ve nabızda ani değişimler 
önlenmelidir . Çünkü bu ani değişmelir de kendi başı­
na birer adrenerjik deşarj nedeni olacaktır . 

Tümörün çıkarılması ile kanda katekolaminle-
rin hızla azalması derin anestezi ve antihipertansif 
ajanların etkisi ile kan basıncı düşer. Bunda preope-
ratif yüksek kan katekolamin seviyesine bağlı i.v. vo-
lunı azlığı da etkilidir. Hipotansiyon vasokonstrik 
törlerle değil, uygun hemodinamik izlem altında i.v. 
sıvı ve kan replasmanı ve volüm genişleticiler ile düzel­
tilmelidir. 

K l in ik deneyimler tümörün rezeksiyonundan önce 
3000 cc kadar, rezeksiyondan sonra 1500—2000 cc 
sıvıyı yeterli bu lmaktadı r . Ayrıca vasokonstr ik tör 
ajanlar ve kalsiyum klorid i.v. uygulanmaktadır . 

Sonuç olarak feokromositomada anestezi sırasında 
katekolamin deşarjına yol açabilecek yüzeyel anes­
tezi, hipoksik, hiperkarbik ortam, kan basıncı ve na­
bızdaki ani ve büyük değişimler kesinlikle önlenmeli , 
anestezi ve cerrahi ekip işbirliği halinde çal ış ıp hasta­
nın hemodinamisindeki değişimler anında tanınıp ge­
rekli önlemler alınabilmelidir. 
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