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Feokromasitoma, kromafin dokuda türeyen ve katekolamin üre-
ten vasküler bir tümördür. Kontrolsüz katekolamin salgılamasına 
bağlı şiddetli hipertansiyon, miyokard infarktüsü ve aort dissek-
siyonu gibi ölümcül kardiyovasküler komplikasyonlar gelişebilir. 
Katekolaminlerin bu yıkıcı sekresyonu indüksiyon sırasında, pe-
rioperatif dönemde ve cerrahi manüplasyonla oluşabileceğinden 
anestezi yönetiminin her aşaması hayati önem arz etmektedir. Bu 
sunuda; laparoskopik feokromasitoma rezeksiyonu planlanan ol-
gunun preoperatif hazırlığı ile perioperatif şiddetli ve inatçı hiper-
tansiyon atağının α adrenerjik blokaj, β adrenerjik blokaj, sod-
yum nitroprussid ve remifentanil kombinasyonuyla yöneltilmesini 
sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Feokromasitoma, hipertansiyon, anestezi

Phaeochromocytoma is a catecholamine-secreting vascular tu-
mour that is derived from chromaffin cell. Lethal cardiovascular 
complications, such as serious hypertension, myocardial infarc-
tion and aortic dissection, may occur because of uncontrolled cat-
echolamine release. Each stage of anaesthesia management has vi-
tal importance because of this destructive catecholamine secretion 
that may occur during induction, perioperative stage and surgical 
manipulation. In this study, we report regarding the preoperative 
preparation and severe, persistent hypertension attack manage-
ment with a combination of α-adrenergic blockade, β-adrenergic 
blockade, sodium nitroprusside and remifentanil in a patient who 
underwent laparoscopic surgery for phaeochromocytoma.
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Giriş

Feokromasitoma kromafin dokudan (en sık adrenal medulla) türeyen ve katekolamin üreten vasküler bir tümördür. 
Semptomlar; salgılanan noradrenalin, adrenalin ve/veya dopamin gibi katekolamin düzeylerine göre değişmektedir ve 
en sık hipertansiyon, baş ağrısı, terleme ile çarpıntıdır (1). Kontrolsüz katekolamin salgılamasına bağlı olarak şiddetli 

hipertansiyon, miyokard infarktüsü, kalp yetmezliği, kardiyomiyopati ve aort diseksiyonu gibi ölümcül kardiyovasküler 
komplikasyonlar gelişebilir (2). Yıkıcı etkileri olan bu aşırı katekolamin sekresyonu indüksiyon sırasında, perioperatif dö-
nemde ve cerrahi manipülasyonu ile oluşabileceğinden anestezi yönetiminin her aşaması hayati önem arz etmektedir.

Bu sunuda; laparoskopik feokromasitoma rezeksiyonu planlanan olgunun preoperatif hazırlığı ile perioperatif şiddetli ve 
inatçı hipertansiyon atağının α adrenerjik blokaj, β adrenerjik blokaj, sodyum nitroprussid ve remifentanil kombinasyonuy-
la yöneltilmesini sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Otuz üç yaşında, 85 kg erkek hastaya sağ sürrenal kitle (5 x 3,5 cm) nedeniyle laparoskopik rezeksiyon planlandı. Bu du-
rumla ilgili deneyimlerimizi bilimsel bir makale olarak sunmak için hastadan yazılı onam alındı. Hikayesinde 1 yıldan uzun 
süredir hipertansiyon, terleme ve baş ağrısı şikayetleri vardı. Preoperatif olarak 2 hafta α adrenerjik reseptör blokajı (doksazo-
sin) ve kalsiyum kanal blokeri (amlodipin) kullanılarak ameliyat hazırlığı yapıldı. Ameliyathanede standart monitörizasyon 
uygulandı; arter kan basıncı (KB) 130/65 mmHg, kalp atım hızı (KH) 86 atım dakika-1 olarak ölçüldü. Sol radyal artere 
kanül yerleştirildi ve invazif arter basıncı monitörizasyonu yapıldı. 2,5 mg kg-1 propofol, 2 µg kg-1 fentanil ve 0,5 mg kg-1 
rokuronyum ile indüksiyon sonrası, anestezi idamesi %2-2,5 sevofluran, %50 O2-%50 hava ve 0,5-1 µg kg-1 remifentanil in-
füzyonu ile sağlandı. Ultrasonografi kılavuzluğunda internal juguler vene santral ven kateteri takıldı. İndüksiyondan hemen 
sonra KB 180/100 mmHg’ye yükseldi. İntravenöz (İV) sodyum nitroprussid (0,5-10 µg kg dk-1) kullanılarak KB kontrol 
altına alındı. Ancak laparoskopik işlemin başlamasıyla KB yeniden istikrarsız seyretmeye başladı (KB 200/105 mmHg) ve 



KH 115 atım dakika-1 oldu. Nitroprussid ve remifentanil in-
füzyon dozu artırıldı, İV prazosin 3 ampul ve esmolol 0,5 mg 
kg-1 1 dk sonrasında 50-200 mg kg dk-1 arasında uygulanarak 
hemodinamik stabilite sağlandı. Tümör eksizyonu sonrası an-
tihipertansif ajanlar kesildi ve remifentanil dozu azaltıldı. KH 
ve KB stabil seyreden hasta sorunsuz olarak ekstübe edildi.

Tartışma

Feokromasitoma olgularında preoperatif hazırlıkların ana he-
defi; kan basıncı, kalp hızı, kalp ritmini ve kan volümünü dü-
zenlemektir. Preoperatif hazırlıkta seçilecek en uygun farma-
kolojik ajan ve bu ajanın uygulama süresinde bir fikir birliği 
yoktur. Nonselektif α antagonist fenoksibenzamin geleneksel 
olarak kullanılan ajandır. Selektif ve kısa etkili α antagonist 
ajanların (prazosin, terazosin ve doxazosin) kullanımı da art-
maktadır (3, 4). Ayrıca katekolaminlerin veya α blokerlerin 
oluşturduğu taşiaritmilerin tedavisi için β blokerlere de ihti-
yaç duyulabilir. Katekolaminlerle ilişkili koroner spazmda ya-
rarlı etkisi nedeniyle kalsiyum kanal blokerlerinin kullanımı 
da bildirilmektedir (5). Nonselektif α blokerlerin preoperatif 
14-21 gün, selektif ve kısa etkili α blokerlerin ise preoperatif 
72 saat uygulanmasının yeterli hemodinamik istikrar sağla-
dığı gösterilmiştir (6). Hastamızda doxsazosin ve amliodipin 
(kalsiyum kanal blokeri) 2 hafta kullanılmıştı ve preoperatif 
hemodinamik stabilite sağlanmıştı.

Anestezi indüksiyonu, orofaringeal entübasyon ve periope-
ratif dönemde katekolamin salgılanmasıyla oluşabilecek hi-
pertansiyon yönetimi için; Nikardipine (kalsiyum kanal blo-
keri), esmolol (β bloker), fentolamine, sodyum nitroprussid, 
fenoldopam, remifentanil, magnezyum sülfat ve nadiren de 
adenozin veya prostoglandin E1 gibi kısa etkili ajanlar tercih 
edilmektedir (4, 7, 8). Remifentanil adrenokortikal tümör 
rezeksiyonu yapılan hastada entübasyona ve cerrahi insizyo-
na stres yanıtı önleyebilmesine ve hemodinamik stabiliteyi 
sağlayabilmesine rağmen, anestezi indüksiyonu sonrasında 
belirgin kardiyovasküler depresyonla ilgilidir ve feokromasi-
tomalı hastalarda tümör manipülasyonu sırasında katekola-
min seviyelerinde artış ile ilişkili hemodinamik değişiklikleri 
önlemede yetersizdir (8). Olgumuzda perioperatif dönemde 
hipertansiyon yönetiminde; sodyum nitroprussid, remifenta-
nil, prazosin ve esmolol infüzyonları titre edilerek kullanıldı 
ve hemodinamik stabilite sağlandı.

Feokromasitoma cerrahisi için yapılan laparoskopik adre-
nalektomi daha az intraoperatif kanama, postoperatif oral 
beslenmeye daha erken geçiş, daha erken taburculuk ve daha 
az postoperatif ağrı gibi avantajlar sağlar, ancak cerrahi daha 
uzun sürebilir ve açık cerrahiye geçilebilir. Laparoskopik ad-
renalektomide oluşturulan CO2–pnömoperiton; katekola-
min salınımı, ön yükte azalma, art yükte artış, taşikardi ve 
hipertansiyon gibi hemodinamik değişiklikler ile hiperkarbi 
ve intratorasik basıç artışı gibi ventilasyon değişikliğine neden 
olabilir (9). Feokromasitomada major cerrahi uyarı ve visse-
ral disseksiyon yapılmadan katekolaminlarin salgılanmasının 
muhtemel nedeni pnömoperitonun mekanik etkisidir. Lapa-

roskopik adrenalektomide disseksiyon ve manipülasyon sıra-
sında anlamlı düzeyde katekolamin salgılandığı bildirilmiştir. 
Laparoskopik girişimin açık cerrahi girişime göre hemodina-
mik değişiklik ile katekolamin salınımına daha az veya daha 
çok neden olduğu konusu hala tartışmalıdır (4). Olgumuza 
laparoskopik adrenalektomi yapıldı. Pnömoperiton yapılma-
sıyla birlikte hemodinamik instabilite başladı, bunun sebebi 
katekolamin salınımındaki artış olabilir. Bu istikrarsız hemo-
dinamik durum ancak sodyum nitroprussid ve remifentanil 
infüzyonuna, prazosin ve esmolol kombine edilerek düzeltile-
bildi. Tümörün rezeksiyonu aşamasında ciddi bir hemodina-
mik sorun oluşmadı.

Sonuç 

Feokromasitoma cerrahisinde farklı anestezi ve cerrahi tek-
nikleri ile çeşitli antihipertansif ajanlar kullanılabilir, ancak 
bu olgularda ana hedef hızlı ve kısa etkili ajanlarla hemodina-
mik stabiliteyi sağlamaktır. Anestezistler feokrositoma, pnö-
moperitonyum ve endotrakeal entübasyonun stres yanıtının 
patolojik etkilerinde uyanık olmalıdır. Perioperatif hipertan-
siyon yönetiminde birden fazla kısa etkili ajanın (sodyum 
nitroprussid, remifentanil, prazosin ve esmolol) titre edilerek 
kombine kullanılması yararlı olabilir.
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