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OZKT

Feokromositoma tamisiyla  tiim (ir ¢ikaridmast
I¢in ameliyata alinan bir hastami; nedeniyle fe-
okromositomada tanm. prcoperatif haurlik ve a-
nestezi sorunlart incelenerek, bu konudaki yeni-
likler arastirild.
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Feokromositoma kroraofin dokunun katekola-
min salgilayan fonksiyonel olarak aktif bir tiimoridiir.
Genellikle adrenal medullada yerlesir, fakat kromo-
fin dokunun bulundugu baska yerlerde de goriile-
bilir. Hipertansiyon nedenleri arasinda %01 siklikla
olan bu timoér taninmazsa fatal olabilirken, tani ko-
nulup timor cerrahi olarak ¢ikarilirsa hipertansiyon
dramatik sekilde ve tamamen ortadankalkar.

Bu yazida feokromositoma tanist ile timor
¢ikarilan hastamizda preoperatif hazirlik ve anestezi
soranlar1 tartigildi.

VAKA TAKDIMI

39 yasindaki kadin hasta biling bulanikligi nede-
ni ile acil servise getirildi. Bir senedir nefroloji polikli-
nigi nce hipertansiyon nedeniyle izlenen hastanin di-
antihipertansif kullandig1 6grenildi.

Fizik muayenede kan 180/140mmHg,
nabiz 116/dk., genel durumu koti biling bulanik,

zensiz  olarak

basinci

dudaklar ve extremiteler siyanotik,cilt terli bulundu.
Akcigerlerde iki tarafli yaygin krepitan railer sap-
tandi. Karin yumusak, karaciger, dalak non palpabl

itii.

Hastalarda
Anestezi Sorunlari
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SUMMARY

A case of phaechromocytoma is presented.
Preparation of lite patient and anaesthetic mana-
gementduring surgery is discussed.
Key wordi : Phaechromocytoma, anesthesia, alfa and

beta adrenergic blockade.

T J Research Med Sel V.6, N.3. 1988,214-216

Hasta hipertansiyon ve akut sol kalp yetmezligi
tanis1 ile yatirilarak acil digitalizasyonu yapildi. Kan
basinci sublingual nifedipin ile kontrol adilmeye g¢a-
lis1ldi.  Ataklar halindeki ventrikiiler ekstrasistoller
i.v. lidocaine ile tedavi edilerek hasta hipertansiyon
etiyolojisi yoninden incelenmek tizere Endokrinoloji
Bolimiine nakledildi. Burada yapilan laboratuar
tetkikleri  soyle idi: %14.4 gr. hematokrit %62
BK: 7400/mm3, PY: Normal, Sedim:44 mm/st, AKS:
%153mgr, Kreatinin; % 1 mgr. karaciger fonksiyon
testleri: Normal, AST: 27 U, ALT: 25 U, alk fost:
10 U Orai glukoz tolerans testi: Diabetik cevap, EK G :
yaygin 6n duvar myokard iskemisi. Ekokardiyografi:
Septal hipertrofi, Akciger grafisi: Normal, 24 st'lik id-
rarda VM A : 12.73 mgr, metanefrin: 2.8 mgr, Nore—
pinefrin: 0.273 gamma/it, Epinefrin: 0'424 gamma/It,
Fentolamin testi: Pozitif Clonidin testi .Negatif, Abdo-
minal ultrasonografi: Sag surrenalde lokalize 6x5
cm'lik ortast nekroze solid kitle saptandi.

Bu sonuglarla hastaya feokromositoma tanisi
konularak Genel Cerrahi boliimiince ameliyat: plan-
land1.

Hastamiz, preoperatif olarak alfa ve beta reseptor
blokaji yapan ajanlarla hazirlandi. Alfa reseptor blo-
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korii olarak fentolamin, beta reseptdr blokaji i¢in pro-
ponalol kullanildi. Aritmi ataklari i¢in i.v, lidocaine
uyguland1

Hasta ameliyattan Once goriilerek 5 mgr halope-
ridol ( i.m ) ile premedike ediidi. Kan basinci, nabiz,
EK G nonitorizasyonu ve idrar atimi izlemesi ic¢in ha-
zirliklar  yapildi. Preoksijenasyon yapilarak anestezi
intiiksiyonu i.v. 300 egr thiopentone sodium ile sag-
landi. Fasikiilasyonlar1 engellemek i¢in i.v. 1 mgr ve-
curonium verilip 100 mgr siiksinilkolin ile endotra-
cheai entiibasyon yapildi. Sonra i.v. 12.5 mgr dehyd-
robenzperidol iv. 1 mgr flunitrazepam verilerek
3 It/dk 02, 3 It/dk N20 ile kombine anesteziye gegil-
di. Dehydrobenzperidol 2.5 mg'lik dozlarda tekrar
edildi. Kas gevsemesi yeni bir nondepolarizan ajan
olan vecuronium bromide ( norcuron ) ile siirdiiriildi.
i.v. 4 mgr'la baslanip, 2 mgr dozlarda tekrar edildi.
Anestezinin yeterince derin, oksijenasyonun iyi ve kas
gevsemesinin yeterli olmasina 6zen gosterildi. Hasta-
nin baglangigta kan basinct 160/100 mmllg, nabiz
90/dk ritmik iken, entiibasyonda kan basinct 180/100
mmllg, nabiz 108/dk ve ventrikiiler ekstrasistolier
olustu. Ventrikiiler ekstrasistolier iv. 1 mgr/kg li-
docaine ile diizeltildi. Kan basinci aralikli ylikselmeler
gosterdigi i¢in i.v. fentolamin drip infuzyonuile kont-
rol edildi. Buna ragmen timoriin palpasyonunda kan
basinct 260/110 mmllg, nabiz 120/dk, sik ventrikiiler
ekstrasistolier oldu. Bu sirada anestezi seviyesi derin
oldugundan hipertansiyonun tedavisi i¢in i.v. sodium
nitroprussid infusyonuna gg¢ildi. 50 mgr sodium nit-
roprussid 500 cc % 5 dekstroz ig¢inde infuze edildi.
Hem sodium nitroprussid'in yan etkilerini Onlemek,
hem de aritmileri 6nlemek igin asebutolol 25 mgr
%5'lik 500 ml dekstroz iginde verildi. Infuzyon doz-
lar1 dikkatle ayarlanip kan basinci, nabiz kolayca kont-
rola alindi.

Timoér c¢ikarilmasina yakin bu iki infuzyon kesi-
lip i.v.stvi verilmesi hizlandirildi. Timor ¢ikarilmasi
ile kan basinci diisme egilimi gésterdiginden 2 U kan,
1000 cc Hamaccel verildi. Kan basincinin 70/40
mmHg'a kadar inmesi ilizerine kisasiireli, ¢ok yavas i.v.
dopamin drip ile dolasim desteklendi. Kan basinci
110/80 mmllg, nabiz 86/dk dolayinda stabil oldu,
aritmi goriilmedi. Hastanin idrar atimi normaldi.
Ameliyat bitiminde kas gevseticinin etkisi i.v. 2 mgr
prostigmin ile revers edilerek hasta spontan solunumla
ekstiibe ediidi.

TARTISMA

Feokromositorna cerrahisinde bugiine kadar bir-
¢ok anestezik teknik ve ajanlar kullanilmistir. Tim
tekniklerde, hastanin iyi monitorizasyonu en Onemli

husustur. Anestezi sirasinda kan basinci, nabiz, EKG:

Swan—Ganz kateteri ile hemodinamik prametrelerin
monitorizasyonu, idrar atiminin izlenmesi gereklidir.

Ameliyat sirasinda anestezi ve cerrahi ekip isbirligi
icinde olup, ameliyat safhalarini anestetistin iyi izle-
mesi gerekmektedir. Boylece hastadaki degisimler
aninda taninip gerekli dnlemler alinabilecektir.

Feokromositomada hastalarin premedikasyonun-
da tasikardik etkisi nedeniyle atropin kullanilmamas:
Onerilir. Yeni bir preparat olan glycopyrrolate atro-
pine gore daha az tasikardi yaptigi icin giivenle kul-
lanilmaktadir. Morfin histamin desarj1 yaptigindan
tercih edilmemektedir.

Feokromositomada preoperatif hazirlik 6zellik-
le onemlidir. Hipertansiyon tedavisi i¢in alfa adre-
nerjik reseptor blokorlerinden &zellikle fenoksiben-
zamin ve fentolamin kullanilmaktadir. Tasikardi ve
aritmiler i¢in de bela-adrenerjik reseptér blokdrii olan
propnonolol, asebutolol gibi ajanlar uygulanir. Beta-
adrenerjik reseptor blokdrleri, hipcrtansif krize yol-
acabileceklerinden tek basina kullanilmaz, alfa adre-
nerjik reseptdr blokaji yapan ajanlar ile kombine edi-
lirler. Roisen ve arkadaslari alfa-adrenerjik resepto:
blokaji ile tedaviyi preoperatif 10—I14 gin sireyle

onermektedir (1).

Bu calismada, yeterli tedavi igin 4 kriter saptan-
migtir:

1— Preoperatif en az 48 saat dnce kan basinci
165/90 mmllg tizerinde olmamali,

2- EKG'de ST-T degismeleri en az 2 haftadir
bulunmamali,

3~ 5 dakikada birden pazia vetrikiiler ekstrasis-
tol olmamali,

4~ Ortostatik hipotansiyon 80/45 mmllg'dan
fazla olmamalidir.

Anastezi indiksiyonunda rutin ajan olan thio-
pentone sodium gilivenle kullanilabilir. Thiopentone
sodium diisiik dozlar1 ile bile plasma katekolaminle-
rinde azalmaya neden olur (2). Kas gevsetici olarak
fasikiilasy onlar1 sonucu
bradekardiye ve

uygulanan siiksinilkolin  kas
timorden katekolamin desarjina,
aritmilere neden olabileceginden(3) d-tubocurarin his-
tamin salgisina neden oldugu ig¢in, gallamin ise antiko-
linerjik etkileriyle sakincalidir (4). Pancuronium'un
tasikardi ve hipertansiyon olusturdugu One siiriilmiis-
tir (5). Yeni nondepolarizan ajan olan atracurium'un
histamin salinimma neden oldugu bu nedenle sakin-
cali olabilecegi oOne siurilmektedir (6).Yine yeni bir
nondepolarizan ajan olan vecuronium feokromosito-
mali 3 hastada kullanilmis, palasina katekolaminle-
rinde minimal artis oldugu, kardiovaskiiler parametre-
lerin degismedigi gorilmiistiir. Bu ajanin histamin sal-
gilatmadigr ve feokromositomada giivenle kullanilabi
lecegi sonucuna varilmistir (7).

Inhalasyon anestetiklerinden ether'in plasma ka-
tetolaminlerinde artmaya, halothane, enflurane, isof-
lurane'in ise plasma katekolaminlerinde azalmaya

Tiurkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.3, 1988
Turkish Journal of RESEARCH In Medicai Sciences V.6, N.3, 1988 215



Feokromaslitomall Hastalarda Anestezi Sorunlari/ GOLAKOGLU, AYPAR, UZGUN

neden oldugu gosterilmistir (8.9), Halothane hipo-
tansif etkili bir ajandir, fakat myokard: katekola-
minlerine kargt duyarli hale getirdigi i¢in feokro-
mositomada sakincalidir. Bunlarin yerine ndrolept
anestezi tercih edilmektedir (8). Dehydrobenzperi-
dol (DHB) — fentanyl en sik kullanilan kombinasyon-
dur. DHB alfa adrenerjik reseptor blokaji ile kan ba-
sincint  diigiiriir, myokardda aritmi esigini yiikseltir.
Kombine anestezide potent ve minimal kardiovaskiiler
olabilir. Bizimde
anestezik yontemimizde 0, /N, O ile DHB ve flunitraze-
pam verilip kombine anestezi ve kas gevsetici olarak

etkisi olan flunitrazepam yararl

vecuronium kullanilmistir.

Feokromositomada intraoperatif baslica sorunlar
hipertansiyon, hipotansiyon ve aritmilerdir. Anestezi
boyunca katekolamin desarjina yolagan ¢esitli neden-
ler s6z konusudur. Son yillarda hipertansiyonun en
6nemli nedenlerinden birinin yeterince derin olmayan
anestezi sirasinda edotracheal entiibasyon, hastaya po-
zisyon verilmesi, cilt insizyonu ve abdominal explo-
rasyon oldugu bildirilmektedir (10). Derin enestezi,
cerrahi ve anestezik stimuluslara adrenerjik ve kardio-
vaskiiler cevaplar1 bloke eder (11). Bu nedenle aneste-
tik ajanlarla yeterince derin bir anestezi seviyesi sag-
lanmalidir. Bunun disinda hipoksi ve hiperkarbi
katekolamin desarjina yol ag¢tigindan anestezi sirasinda
mutlaka Onlenmelidir. Ayrica timdriin palpasyonu ile
dolasima karisan katekolaminler hipertansiyon ve ta-
staritmi yolacar. Ameliyat iyi izlenip gerekli dnlem-
ler alinmalidir. I.v. alfa ve beta adrenerjik reseptor
blokiirleri bu amagla kullanilir. I.v. fentolamin alfa
adrenerjik reseptor blokaji, i.v. asebutolol beta ve al-
fa adrenerjik reseptdor blokaji yapar. Fentolamin'in

etkisinin  nisbeten  ge¢ baslayip uzun olmasi
sodium nitroprussid i.v.drip infuzyonu tercih edil-
mektedir. Damar diiz kasina direkt etki ile vasodila-
tasyon yapip kan basincini kontrol eden bu ajanin et-
kisi hemen baslar ve infuzyon kesimiyle 2 dk'da orta-

dan kalkar.

Tim bu ilaglar ¢okdikkatli monitorizasyon ile
uygulanmali, kan basinci ve nabizda ani degisimler
onlenmelidir. Ciinkii bu ani degismelir de kendi basi-
na birer adrenerjik desarj nedeni olacaktir.

Timorin c¢ikarilmast ile kanda katekolaminle-
rin hizla azalmas: derin anestezi ve antihipertansif
ajanlarin etkisi ile kan basinci diiser. Bunda preope-
ratif yiiksek kan katekolamin seviyesine bagli i.v. vo-
lunt azligr da etkilidir. Hipotansiyon vasokonstrik
torlerle degil, uygun hemodinamik izlem altinda i.v.
sivi ve kan replasmani ve voliim genisleticiler ile diizel-
tilmelidir.

Klinik deneyimler tiimoriin rezeksiyonundan 6nce
3000 cc kadar, rezeksiyondan sonra 1500—2000 cc
S1V1y1 yeterli bulmaktadir. Ayrica vasokonstriktor

ajanlar ve kalsiyum klorid i.v. wuygulanmaktadir.

Sonug¢ olarak feokromositomada anestezi sirasinda
katekolamin desarjina yol acgabilecek yiizeyel anes-
tezi, hipoksik, hiperkarbik ortam, kan basinci ve na-
bizdaki ani ve biiyiik degisimler kesinlikle 6nlenmeli,
anestezi ve cerrahi ekip isbirligi halinde ¢aligip hasta-
nin hemodinamisindeki degisimler aninda taninip ge-
rekli onlemler alinabilmelidir.
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