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Laparoskopik Feokromasitoma Cerrahisinde Perioperatif Siddetli
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Feokromasitoma, kromafin dokuda tiireyen ve katekolamin iire-
ten vaskiiler bir tiimérdiir. Kontrolsiiz katekolamin salgilamasina
bagli siddetli hipertansiyon, miyokard infarktiisii ve aort dissek-
siyonu gibi 6liimciil kardiyovaskiiler komplikasyonlar gelisebilir.
Katekolaminlerin bu yikici sekresyonu indiiksiyon sirasinda, pe-
rioperatif dénemde ve cerrahi maniiplasyonla olugabileceginden
anestezi yonetiminin her asamasi hayati 6nem arz etmektedir. Bu
sunuda; laparoskopik feokromasitoma rezeksiyonu planlanan ol-
gunun preoperatif hazirli ile perioperatif siddetli ve inatct hiper-
tansiyon ataginin o adrenerjik blokaj,  adrenerjik blokaj, sod-
yum nitroprussid ve remifentanil kombinasyonuyla yneltilmesini
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 a-adrenergic blockade, 3-adrenergic
blockade, sodium nitroprusside and remifentanil in a patient who
underwent laparoscopic surgery for phacochromocytoma.
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Giris

eokromasitoma kromafin dokudan (en sik adrenal medulla) tiireyen ve katekolamin iireten vaskiiler bir tiimérdiir.

Semptomlar; salgilanan noradrenalin, adrenalin ve/veya dopamin gibi katekolamin diizeylerine gore degismektedir ve

en stk hipertansiyon, bags agrisi, terleme ile carpinudir (1). Kontrolsiiz katekolamin salgilamasina bagli olarak siddetli
hipertansiyon, miyokard infarktiisti, kalp yetmezligi, kardiyomiyopati ve aort diseksiyonu gibi oliimciil kardiyovaskiiler
komplikasyonlar gelisebilir (2). Yikic1 etkileri olan bu agir1 katekolamin sekresyonu indiiksiyon sirasinda, perioperatif dé-
nemde ve cerrahi manipiilasyonu ile olusabileceginden anestezi yonetiminin her agamasi hayati 6nem arz etmekeedir.

Bu sunuda; laparoskopik feokromasitoma rezeksiyonu planlanan olgunun preoperatif hazirlig: ile perioperatif siddetli ve
inatct hipertansiyon ataginin o adrenerjik blokaj, B adrenerjik blokaj, sodyum nitroprussid ve remifentanil kombinasyonuy-
la yoneltilmesini sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Otuz ii¢ yasinda, 85 kg erkek hastaya sag siirrenal kitle (5 x 3,5 cm) nedeniyle laparoskopik rezeksiyon planlandi. Bu du-
rumla ilgili deneyimlerimizi bilimsel bir makale olarak sunmak i¢in hastadan yazili onam alindi. Hikayesinde 1 yildan uzun
siiredir hipertansiyon, terleme ve bag agrisi sikayetleri vardi. Preoperatif olarak 2 hafta a adrenerjik reseptér blokaji (doksazo-
sin) ve kalsiyum kanal blokeri (amlodipin) kullanilarak ameliyat hazirlig1 yapildi. Ameliyathanede standart monitérizasyon
uygulandy; arter kan basinct (KB) 130/65 mmHg, kalp atim hizi (KH) 86 aum dakika™' olarak 8lciildii. Sol radyal artere
kaniil yerlestirildi ve invazif arter basinct monitérizasyonu yapildi. 2,5 mg kg propofol, 2 pg kg* fentanil ve 0,5 mg kg™
rokuronyum ile indiiksiyon sonrast, anestezi idamesi %2-2,5 sevofluran, %50 0,-%50 hava ve 0,5-1 pg kg remifentanil in-
fiizyonu ile saglandi. Ultrasonografi kilavuzlugunda internal juguler vene santral ven kateteri takildi. Indiiksiyondan hemen
sonra KB 180/100 mmHg'ye yiikseldi. Intravensz (IV) sodyum nitroprussid (0,5-10 pg kg dk) kullanilarak KB kontrol
altina alindi. Ancak laparoskopik islemin baglamasiyla KB yeniden istikrarsiz seyretmeye baglad: (KB 200/105 mmHg) ve
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KH 115 atim dakika™ oldu. Nitroprussid ve remifentanil in-
fiizyon dozu artrilds, IV prazosin 3 ampul ve esmolol 0,5 mg
kg 1 dk sonrasinda 50-200 mg kg dk* arasinda uygulanarak
hemodinamik stabilite saglandi. Tiimér eksizyonu sonrast an-
tihipertansif ajanlar kesildi ve remifentanil dozu azaluldi. KH
ve KB stabil seyreden hasta sorunsuz olarak ekstiibe edildi.

Tartisma

Feokromasitoma olgularinda preoperatif hazirliklarin ana he-
defi; kan basinci, kalp hizi, kalp ritmini ve kan voliimiinii dii-
zenlemektir. Preoperatif hazirlikta secilecek en uygun farma-
kolojik ajan ve bu ajanin uygulama siiresinde bir fikir birligi
yoktur. Nonselektif o antagonist fenoksibenzamin geleneksel
olarak kullanilan ajandir. Selektif ve kisa etkili o antagonist
ajanlarin (prazosin, terazosin ve doxazosin) kullanimi da art-
maktadir (3, 4). Ayrica katekolaminlerin veya o blokerlerin
olusturdugu tagiaritmilerin tedavisi i¢in f blokerlere de ihti-
yag duyulabilir. Katekolaminlerle iligkili koroner spazmda ya-
rarli etkisi nedeniyle kalsiyum kanal blokerlerinin kullanimi
da bildirilmekeedir (5). Nonselektif o blokerlerin preoperatif
14-21 giin, selektif ve kisa etkili a blokerlerin ise preoperatif
72 saat uygulanmasinin yeterli hemodinamik istikrar sagla-
dig1 gosterilmigtir (6). Hastamizda doxsazosin ve amliodipin
(kalsiyum kanal blokeri) 2 hafta kullanilmisti ve preoperatif
hemodinamik stabilite saglanmigt1.

Anestezi indiiksiyonu, orofaringeal entiibasyon ve periope-
ratif dénemde katekolamin salgilanmasiyla olugabilecek hi-
pertansiyon yonetimi i¢in; Nikardipine (kalsiyum kanal blo-
keri), esmolol (B bloker), fentolamine, sodyum nitroprussid,
fenoldopam, remifentanil, magnezyum siilfat ve nadiren de
adenozin veya prostoglandin E1 gibi kisa etkili ajanlar tercih
edilmektedir (4, 7, 8). Remifentanil adrenokortikal tiimor
rezeksiyonu yapilan hastada entiibasyona ve cerrahi insizyo-
na stres yaniti dnleyebilmesine ve hemodinamik stabiliteyi
saglayabilmesine ragmen, anestezi indiiksiyonu sonrasinda
belirgin kardiyovaskiiler depresyonla ilgilidir ve feokromasi-
tomali hastalarda tiimér manipiilasyonu sirasinda katekola-
min seviyelerinde artig ile iligkili hemodinamik degisiklikleri
onlemede yetersizdir (8). Olgumuzda perioperatif dénemde
hipertansiyon yonetiminde; sodyum nitroprussid, remifenta-
nil, prazosin ve esmolol infiizyonlar: titre edilerek kullanildi
ve hemodinamik stabilite sagland:.

Feokromasitoma cerrahisi icin yapilan laparoskopik adre-
nalektomi daha az intraoperatif kanama, postoperatif oral
beslenmeye daha erken gegis, daha erken taburculuk ve daha
az postoperatif agri1 gibi avantajlar saglar, ancak cerrahi daha
uzun siirebilir ve agik cerrahiye gecilebilir. Laparoskopik ad-
renalektomide olusturulan CO,—pnémoperiton; katekola-
min salinimi, én yiikte azalma, art yiikte artis, tagikardi ve
hipertansiyon gibi hemodinamik degisiklikler ile hiperkarbi
ve intratorasik basi¢ artist gibi ventilasyon degisikligine neden
olabilir (9). Feokromasitomada major cerrahi uyari ve visse-
ral disseksiyon yapilmadan katekolaminlarin salgilanmasinin
muhtemel nedeni pnémoperitonun mekanik etkisidir. Lapa-

roskopik adrenalektomide disseksiyon ve manipiilasyon sira-
sinda anlamli diizeyde katekolamin salgilandigi bildirilmistir.
Laparoskopik girisimin agik cerrahi girisime gére hemodina-
mik degisiklik ile katekolamin salinimina daha az veya daha
¢ok neden oldugu konusu hala tartugmalidir (4). Olgumuza
laparoskopik adrenalektomi yapildi. Pnémoperiton yapilma-
styla birlikte hemodinamik instabilite basladi, bunun sebebi
katekolamin salinimindaki artis olabilir. Bu istikrarsiz hemo-
dinamik durum ancak sodyum nitroprussid ve remifentanil
inflizyonuna, prazosin ve esmolol kombine edilerek diizeltile-
bildi. Tiimoriin rezeksiyonu asamasinda ciddi bir hemodina-
mik sorun olusmadi.

Sonug

Feokromasitoma cerrahisinde farkli anestezi ve cerrahi tek-
nikleri ile ¢esitli antihipertansif ajanlar kullanilabilir, ancak
bu olgularda ana hedef hizli ve kisa etkili ajanlarla hemodina-
mik stabiliteyi saglamakuir. Anestezistler feokrositoma, pné-
moperitonyum ve endotrakeal entiibasyonun stres yanitinin
patolojik etkilerinde uyanik olmalidir. Perioperatif hipertan-
siyon yonetiminde birden fazla kisa etkili ajanin (sodyum
nitroprussid, remifentanil, prazosin ve esmolol) titre edilerek
kombine kullanilmast yararl olabilir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastadan alin-
migtir.
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