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Olgu Sunumu | Case Report

GORME BULANIKLIGI iLE GELEN VE FEOKROMASITOMA TANISI KONAN 12
YASINDAKI KIZ COCUGUNDA ANESTEZi YONETiMI

ANESTHESIA MANAGEMENT IN A 12-YEAR-OLD GIRL WITH BLURRED VISION AND

DIAGNOSED WITH PHEOCHROMOCYTOMA

@Mustafa Kemal Yildirm?*, @Fadimana Koyuncu?

ISijleyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye.

0oz

Feokromasitoma  sempatik  sinir  sisteminin  kromaffin
hiicrelerinden gelisen nadir gorilen bir timoérdir. Hastamiz gorme
bulanikhgi sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde, kilosu 40 kg, ates 36,4, nabiz 140/dk, solunum
sayisi 24 /dk, tansiyon arteryel 210/160 mmHg 6lgtldi. Acil olarak
Kranial MR gorlntilemesi yapildi. Gorlintilemede patoloji
izlenmedi. Yapilan fundoskopik g6z muayenesinde ise bilateral
optik disk 6demi ve optik disk etrafinda hemorajiizlendi. ileri tetkik
amagli ¢ocuk yogun bakim (initesine yatirildi. Yapilan Renal
doppler ultrasonografisinde; renal arter olgciimleri ve akimlari
normal, sol sirrenal lojda 30x26 mm boyutunda dizgln sinirli
hipovaskiiler bobrek parankimi ile izoekoik heterojen i¢ yapida
nodiiler lezyon saptandi. Kitlenin manyetik rezonans gériintiileme
ve laboratuvar tetkikleriyle desteklenmesi ile feokromasitoma
tanisi kondu. Gorme bulanikligl ile acil servise basvuran ve
feokromasitoma tanisi konan 12 yasindaki bu nadir pediatrik
hastada preoperatif hazirlik, intraopraoperatif anestezi takip ve
yonetimimizi tartistik.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, anestezi, pediatri

ABSTRACT

Pheochromocytoma is a rare tumor arising from chromaffin cells
of the sympathetic nervous system. Our patient applied to our
emergency department with the complaint of blurred vision. In her
physical examination, weight 40 kg, fever 36.4, her pulse 140 /
min, her respiratory rate 24 /min, her blood pressure was 210/160
mmHg. Cranial MRI was performed urgently. No pathology was
observed in imaging. On the fundoscopic eye examination,
bilateral optic disc edema and hemorrhage around the optic disc
were observed. Our patient was admitted to the pediatric
intensive care unit for further examination. In the renal doppler
ultrasonography; renal artery measurements and flows are
normal, 30x26 mm in size, well-circumscribed hypovascular kidney
parenchyma and isoechoic heterogeneous internal nodular lesion
were detected in the left adrenal tract. The diagnosis of
pheochromocytoma was made by supporting the mass with
magnetic resonance imaging and laboratory tests. We discussed
preoperative preparation, intraopraoperative anesthesia follow-
up and management in this rare 12-year-old pediatric patient who
presented to the emergency department with blurred vision and
was diagnosed with pheochromocytoma.
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Giris

Pediatrik poplilasyonda seconder hipertansiyonun nadir
bir sebebi olan feokromasitoma, sempatik gangliyon veya
adrenal medulladaki kromafin hiicrelerinden kéken alan
ve katekolamin (reten timérlerdendir.! Sempatik
gangliyonlarin bulundugu herhangi bir viicut bélgesinden
(bas, boyun, toraks, abdomen) koken alabilmekle birlikte
en sik adrenal bezde (%80-85) gorulmektedir. %70 tek
tarafli yerlesim Ozelligi gostermektedir ve ¢ogu vaka

sporadiktir.  Sendromik hastaliklarla  birlikte de
gorulebilmektedir. Tip 2a ve 2b multipl endokrin
neoplazide gorilme olasiligi  yaklasik  %50’dir.%3

Feokromasitomalar ¢ogunlukla iyi huyludur ve cerrahi
rezeksiyon kuratif tedavi saglar. Ancak, timorin cerrahi
manipulasyonu, katekolaminlerin ¢ok fazla salinimina
(katekolamin firtinasi) ve hipertansif kriz, kardiyak
aritmiler, miyokardiyal iskemi, pulmoner 6dem, inme gibi
mortal durumlarla sonuglanabilir. Tumérin cerrahi
rezeksiyonu sonrasi olusan katekolamin yoklugu ise ani
hemodinamik degisikliklere sebep olabilir.> Bu vaka
sunumunda gérme bulanikligi ile gz polikligine basvuran
ve feokromasitoma tanisi konan 12 yasindaki pediatrik
hastada preoperatif hazirlik, intraopraoperatif anestezi
takip ve yonetimimizi tartistik.

Olgu Sunumu

12 yas 6 aylik, bilinen pulmoner stenoz tanisi olan kiz
¢ocugu bulanik gorme sikayeti ile g6z hastaliklar

poliklinigine basvurmus. inflamatuar hastalik
disinulerek  pediatri  poliklinigine  yonlendirilmis.
Pediatrik  kardiyoloji  polikliniginde  yapilan fizik

muayenesinde, kilosu 40 kg, ates 36,4, nabiz 140 /dk,
solunum sayisi 24 /dk ve tansiyon arteryel 210/160
mmHg Ol¢lilmesi ile acil olarak Kranial MR gorintilemesi
yapildi. Goriintiilemede patoloji izlenmedi. Fundoskopik
g6z muayenesinde bilateral optik disk 6demi ve optik disk
etrafinda hemoraji izlendi. Laboratuvar tetkikleri: WBC:
8,5, HB: 15, HCT: 43, PLT: 429, BUN: 11 mg/dI|, CR: 0,4
mg/dl, AST: 28 U/L, ALT: 32 U/L, Na: 137 mMol/L, K: 3,7
mMol/L, Cl: 101 mMol/L, ASO: 441U/I, CRP: 1,62 mg/I,
idrarda Metanefrin: 196 ug/24sa, idrarda Normetanefrin:
156 ug/24sa, Idrarda vanilmandelik asit 17,5 mg/24sa idi.
ileri tetkik amach cocuk yogun bakim Unitesine yatirildi.
Yapilan EKO’da, iki boyutlu sekundum ASD, hafif
pulmoner stenoz, 1. derece trikisbit yetmezlik, 1. derece
mitral yetmezlik izlendi. Renal doppler USG’de renal arter
Olgimleri ve akimlari normal, sol siirrenal lojda 30x26
mm boyutunda dizglin sinirh  hipovaskiler boébrek
parankimi ile izoekoik heterojen i¢ yapida nodiiler lezyon
olarak yorumlandi. EEG c¢ekimi normal olarak
degerlendirilmis. MR goriintiilemesi; sol sirrenal bez
lojunda 28x26 mm boyutlu dizgin sinirh kitle olarak
yorumlandi. Cocuk cerrahisine konsiilte edilen hastaya
alfa bloker tedavisi baslanarak laparotomi ile kitle
eksizyonu planlandi. Tedavisi Doxazosin 1x2 mg,
Amlodipin 2x5mg, 2000cc/m2/gr % izomiksli mai, KCL
infuzyonu (1mcg/kg/gr), gunlik 6 gr tuzlu diyet olarak
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baslandi. Doxazosin tedavisinden sonra refleks tasikardi
gelisen hastanin tedavisine Dideral 2x20 mg eklendi.
Hastanin paraganglioma, metastatik timor agisindan
cekilen toraks MR ve galyum-68 dotatate pet/ct istemi
“sol sirrenal bez lateral krus lokalizasyonunda yaklasik
29x28 mm boyutunda artmis ga-68 dotatate tutulumu
izlenen kitlesel lezyon, feokromasitoma” seklinde
yorumlandi. Hasta preoperatif degerlendirme agisindan
tarafimiza danigildi. Anestezi poliklinig§inde genel durum
orta, GKS E4V5M®6, oryante-koopere, tansiyon arteryel
sol kol 6lgiminde 151/100 mmHg, nabiz: 115 /dk, SPO2:
95 olarak olglldi. Laboratuvar: WBC: 6.000, Hb: 12,9,
Htc: 37,4, Plt: 481, Glukoz: 115 mg/dl, Na: 137 mMol/L,
K: 3,6 mMol/L, Ca: 9,3 mMol/L, AST: 15 U/L, ALT: 21 U/L,
Cr: 0,34, PT: 12,8 sn, aPTT: 26,3 sn, INR: 1,09, EKG: Sinis
ritminde, tasikardik, PAAG: Normal olarak
degerlendirildi. Yapilan EKO degerlendirmesinde “12
mm’lik sekundum ASD, hafif pulmoner stenoz, pulmoner
arter Uzerinde 24 mmHg akim gradyenti izlendi” seklinde
idi. Pediatrik endokrin servisinde 2000 cc/glin sivi
idamesi, beslenmesine 6 gr/gin tuz eklenerek, medikal
tansiyon ve nabiz regiilasyonu saglanmasi ile takip edildi.
Hastanin tansiyon takipleri sistolik kan basinci 130-140
mmHg, diyastolik kan basinci 70-90 mmHg, nabiz takipleri
95-105 arasinda operasyon planlandi. intraoperatif
hipertansif kriz gelisme durumunda uygulanmak Uzere
“fentolamin 10mg/ml 5 ampil” preparati temin edildi.
Hipertansif kriz durumunda 2-5 mg iv bolusu takiben %5
Dekstroz ile 1-4 mcg/kg/dk surekli inflizyon sekinde
infizyonu planlandi. Operasyon odasinda hastanin
tansiyonu 149/84 mmHg, nabiz: 116/dk SPO2: 98, ates:
36,7 idi. Premedikasyon olarak dormicum 2 mg iv
uygulandi. Anestezi indiiksiyonu iv olarak lidokain %2 1
mg/kg, pentotal sodyum 6 mg/kg, rokiironyum bromir
0,6 mg/kg ve fentanil 3 pg/kg seklinde uygulandi. 1.
uygulamada endotrakeal tlp vyerlestirildi. Volim
kontrolli mekanik ventilasyon destegi TV: 6-8 It/kg,
solunum sayisi 18 /dk, FiO2: %40, Akis 4 It/dk, I/E: 1:2
seklinde ayarlandi. Anestezi idamesi sevofluran %2 ve O»-
hava karisimi ile saglandi. Gerekirse bolus doz
rokiironyum bromir kullanildi. Hastaya sol radial arter
kanilizasyonu uygulandi ve monitorize edildi. Santral
katater uygulamasi oncesi 0,5 mcg/kg remifentanil
yapildi. USG esliginde sag juguler santral venoz katater
yerlestirildi. Giris CVP degeri 1 mmHg olarak olguldi.
idrar sondasi ve nazogastrik sonda yerlestirildi.
Operasyon boyunca dizenli olarak hastanin atesleri
Olglldi ve kaydedildi. Cerrahi baslamadan énce 1 dakika
sure ile esmolol 500 mcg/kg/dk yiukleme dozu ardindan
50 mcg/kg/dk dozunda sirekli inflizyona gecildi. Kitle
rezeksiyonuna kadar dengeli sivi verildi. Kan gazi takibi ile
metabolik ve solunum degerleri takip edildi (Tablo 1).
Hastanin sivi  takibi 10mg/kg/saat olacak sekilde
planlandi. Cerrahi insizyon 6ncesi hastaya 0,5 mcg/kg
remifentanil dozu yapildi. Operasyon sirasinda cerrahi
ekibin kitle rezeksiyonu Oncesi bilgilendirme yapmasi
Gzerine esmolol inflizyonu durduruldu. Sivilar %0,9 NacCl
ile degistirildi. Yaklasik 3 saat stiren operasyonda 70 ml’ye
yakin kanama oldu, kan replasmani yapilmadi. idrar cikisi
100 cc/sa idi. Hastaya toplam 1500 ml sivi verildi ve
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toplam idrar c¢ikisi 300 ml oldu. Kan gazi takiplerinde
potasyum degerinde dislise bagh olarak 5 mEq potasyum
replasmani yapildi. intraoperatif ~ hemodinamik
parametreler Sekil 1'de gosterilmistir. Operasyon
sonunda kan sekeri 74 mg/dl gelen hastaya %5 dextroz
replasmani yapildi. Operasyon bitiminde 1,25 mg/kg
sugammadeks vyapilarak hasta ekstibe edildi ve
uyandirildi. Hastaya peroperatif analjezi olarak 10mg/kg
parasetamol ve 1 mg/kg tramadol uygulandi.

Tablo 1. Peroperatif Kan Gazi Degerleri

Postoperatif yakin takip amagli pediatri yogun bakim
linitesine transferi gerceklestirildi. ilk 48 saati yogun
bakimda takip edilen hastanin  hemodinamik
paremetreleri  normal  seyretti.  Herhangi  bir
antihipertansif ihtiyaci olmadi. Patolojik inceleme sonucu
sirrenal bez, feokromasitoma olarak geldi. Pediatrik
endokrinoloji servis takiplerinde de klinik ve laboratuvar
sonuglari normal olan hasta, operasyon sonrasi 10. glinde
taburcu edildi.

Cerrahi insizyon 6ncesi 1. saat 2. saat 3. saat Ekstiibasyon sonrasi

Ph 7,52 7,5 7,41 7,42 7,43
HCO3 (mmol/ml) 27 24 22 22 22

SPO2 (%) 98 98 98 98 97

CO2 (mmHg) 33 31 35 35 33

PO2(mmHg) 195 158 149 158 101
GLu (mg/dl) 97 128 105 74 107
Na (mmol/I1) 136 136 137 137 138
K (mmol/l) 3,17 2,7 3,08 3,19 2,9
Ca (mmol/l) 1,07 1,05 1,03 0,9 0,8
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Sekil 1. Peroperatif hemodinamik parametreler

Tartisma

Feokromasitoma ¢ocuklarda nadir gorilen bir timorddr.
Tim vakalarin sadece %5’ini olusturur. Klasik semptomlar
basagrisi, terleme ve tasikardidir. Vakalarin hemen
hemen hepsinde hipertansiyon vardir. Cocuklarda klinik
semptomlar atipik olabilir. Atipik semptomlar genellikle
solukluk, gérsel bulaniklik, kilo kaybi ve hiperglisemidir.*

Bizim olgumuzda hastaneye gelme sebebi gorme
bulanikhgiydi.

Literatirde gorme bulanikligi sikayeti ile gelen
feokromasitoma c¢ocuk vakasi rapor edilmemistir.

Feokromasitoma tanisi genellikle klinik siphe ve
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laboratuvar testleri ile konur. 24 saatlik idrarda
katekolamin ve metabolitleri olan; metanefrin,
normetanefrin, vanilmandelik asit duzeyleri artmistir.
Olgumuzda normetafrin dizeyleri normal, metanefrin ve
vanilmandelik asit dizeyleri yiksek bulundu. Yine MR
gorlintllemesinde sol siirrenal bez lojunda 28x26 mm
boyutlu dizglin sinirh  kitle lezyonu saptandi.
Feokromasitoma endokrin acillerdendir ve esas tedavisi
kitlenin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Hipertansif krizin
intraoperatif komplikasyonunu onlemek icin
feokromasitomanin preoperatif yonetimi ¢ok énemlidir.
Cerrahi isleme kadar olan siirecte temel tedavi hedefi
katekolamin sentezini ve etkisini 6nlemeye yéneliktir.®
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Kan basinci  kontrolini saglamak, kardiyak ritim
problemlerini en az duzeye duslirmek preoperatif
dénemde temel hedeftir. Preoperatif donemde

kullanilacak antihipertansif tedavinin seg¢imi konusunda
tam bir fikir birligi yoktur. Kan basincini kontrol etmek igin
alfa blokerler ve kalp atim hizini kontrol etmek igin beta
blokerler  kullanihr.>”  Bizim  olgumuzda  cocuk
endokrinoloji servisinde operasyondan 2 hafta once
fenoksibenzamin temin edilemedigi icin doksazosin
mesilat ve amlodipin basland. Klinik takiplerinde refleks
tasikardi gelismesi Uzerine propranolol hcl tedavisine
eklendi.

indiiksiyon sirasinda ve tiimériin
sirasinda ciddi kan basinci degisiklikleri meydana
gelebileceginden santral venoz kateterizasyon ve
arteriyel monitorizasyon aninda tibbi midahale igin
gereklidir.> Olgumuza USG esliginde uygun santral venéz
kateter takildi ve invaziv arteriyel monitorizasyon yapildi.
Kullanilan anestezik madde katekolamin duyarhiligini
arttirmamahdir. Tubokirarin, slksinilkolin, atrakuryum
gibi néromuskiler blokérlerler anestezide sik kullanilan
ve katekolamin salinimini artiran ilaglar olup,
feokromasitoma olgularinda tercih edilmemelidirler.?
Remifentanil ve fentanil feokromasitomada kullaniimasi
Onerilen analjezik ilaglardir. Anestezi indiksiyonu
hemodinamik degisikliklere sebep olmayacak sekilde
olmalidir. Olgumuzda premedikasyon olarak dormicum
uygulandi. Anestezi indiksiyonu esnasinda lidokain,
pentotal sodyum, rokironyum bromir ve fentanil
kullanildi. Laringoskopiye sempatik yaniti azaltmak igin
lidokain ve fentanil kullanildi. Anestezi idamesinde
inhaler olarak sevofluran kullanildi.

Anestezi yonetiminde amag, vyeterli derinligi ve
kardiyovaskiiler stabiliteyi saglamaktir. intraoperatif
olarak en yaygin sorun hemodinamik dalgalanmalardir.®
Perioperatif donemde katekolamin salgilanmasiyla
olusabilecek hipertansiyon yonetimi icin; nikardipine
(kalsiyum kanal blokeri), esmolol (B bloker), fentolamine,
sodyum  nitroprussid, fenoldopam, remifentanil,
magnezyum siilfat ve tercih edilmektedir.® Bizim
olgumuzda cerrahi baslamadan 6nce 1 dakika sire ile
esmolol 500 mcg/kg/dk yikleme dozu ardindan 50
mcg/kg/dk dozunda sirekli inflizyon yapildi. Operasyon

manipllasyonu

sirasinda cerrahi ekibin kitle rezeksiyonu o6ncesi
bilgilendirme yapmasi {zerine esmolol inflizyonu
stoplandi. intraoperatif olarak olgumuzda ciddi

hemodinamik dalgalanmalar meydana gelmedi ve kitle
manlplasyonu ve rezeksiyonu esnasinda fentolamin
ihtiyaci olmadi.

Preoperatif donemde artmis olan katekolamin
dizeylerinin postoperatif donemde normale gelmesi ile
birlikte artan insiilin diizeyi hipoglisemi gelisimine neden
olabilmektedir.>'° Operasyon sonunda kan sekeri diisme
egiliminde olan olgumuza dextroz replasmani yapildi.
Sonug¢ olarak, feokromasitoma cerrahisinde dusiik
morbidite ve sifir mortalite hedefine ulasiimasinda
peroperatif anestezi yonetimi dnemli bir yer tutmaktadir.
Nadir gorilen pediatrik olgularda da bu hedef yeterli
preoperatif hazirlik, peroperatif yakin izlem ve uygun
midahale ile tutturulabilir.
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