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FEOKROMOSITOMA OPERASYONUNDA SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI iLE
BiRLIKTE HIPERTANSIYONDA DIiLTIAZEM KULLANIMI *

Ziya SALIHOGLU, Sener DEMIROLUK, Saffet KARACA, Gazihan CAGLAR,
Yavuz DEMIRARAN

Background and Design.- Anaesthesia management in pheochromocytoma surgery has many potential
problems. It is hard to control the hypertension crises following the releasing of catecholamines during excision of
tumour. Administration of nitroglycerin, nitroprusside, phentholamine, nicardipine, labetolol and such drugs are

suggested for controlling hypertension.

Diltiazem is a commonly used calcium antagonist and shows its effect on the sinus node, while other calcium
antagonists show their effect on atrioventriculer node. It is especially advised to use for hypertension associated

with the supraventriculer tachycardia.

In our case, we applied to manage the hypertension and supraventriculer tacycardia with diltiazem infusion, and it

was been controlled successfully.

Salihoglu Z, Demiroluk $, Karaca S, Caglar G, Demiraran Y. Supraventricular tachycardia and uncontrolled
hypertension during the pheochromocytoma surgery and use of diltiazem. Cerrahpasa J Med 2003; 34: 164-166.

eokromositoma nadir goriilen, sempa-

tik sinir sisteminde bulunan kromaffin

hiicrelerden kaynaklanan bir tiimor-

diir.'” Hipertansif hastalarda %0.1
oraninda goriiliir." Feokromositoma cerrahisin-
de anestezi uygulamasi bir¢ok potansiyel giic-
lik tasimaktadir. Farkli ilag kombinasyonlari
kullanilarak kan basing oynamalarini en aza in-
dirmek ve disritmileri 6nlemek i¢in birgok tek-
nik gelistirilmistir. Tiimoriin ¢ikarilmasi igin
yapilan ameliyatta manipiilasyonla agiga ¢ikan
katekolaminler normalin 100 katina ulasabil-
mekte ve bununa bagli olusan hipertansiyon
krizinin kontrolii bazen ¢ok zor olabilmekte-
dir.? Cerrahi manipiilasyona hipertansif yanitla-
r1 smirlamak igin alfa ve beta blokaj yapan
ilaglar kullanmak esastir ve iyi bir kontrol
ameliyat sirasinda olan mortaliteyi 6nemli
oranda azaltmaktadr.*

Tiim bunlara ragmen hipertansif krizler ve
akut disritmiler gelisebilir, bunlar1 6nlemek ve
tedavi etmek i¢in ¢ok sayida anestezi teknigi
ve uygulamalari bildirilmistir.’

Bizim olgumuzda gelisen hipertansif kriz
ve supraventrikiiler tagikardide diltiazem infiiz-
yonun etkili olabilecegini sunmay1 amagladik.

OLGU

Asirt terleme, bas agrisi, yiizde kizarma, zaman
zaman olan hipertansiyon krizi sikayetleri ile hasta-
nemize bagvuran 45 yasinda erkek hastaya feokro-
mositoma tanisi ile operasyon planlandi. Hastanin
ameliyat Oncesi kardiyoloji konsiiltasyonu ile siste-
mik arter basincit 190/130 mmHg, kalp atim hizi
100-110 dk/ritmik olarak belirlendi. Kardiyologlar
tarafindan Onerilen a ve 3 bloker ilaglarla dort hafta
stireyle tedavi edilerek operasyona hazirlandi. Fe-
noksibenzamin 10 mg/giin baslanip iki hafta i¢inde
kontrollii olarak 100 mg/giin’e ¢ikildi. Yine iki haf-
ta sonra tedaviye propranolol 40 mg/giin eklendi. 1
aylik tedavi sonrasi hastanin sistemik arter basinci
110/60 mmHg, kalp atim hiz1 70 dk/ritmik olarak
belirlendi.

Ameliyat oncesi premedikasyon olarak 3 mg
oral lorazepam verildi. Bilinci bulanik olarak anes-
tezi odasina alindiginda kan basing degerleri 114/62
mmHg ve kalp atim hiz1 72 dk/ritmik idi. Ameliyat-
haneye alinan hastada elektrokardiyografi (EKG),
oksijen satiirasyonu (SpO,), indirekt arter basinci
Protocol (Protocol propaq, USA) cihazi ile monit6-
rize edildi. Lokal anestezi altinda Allen testi sonra-
s1° sol radiyal arter’e kaniil yerlestirilip direk arter
basinci monitdrizasyonuna baglanildi. Ayrica ame-
liyat siiresince viicut 1s1s1, santral ven basinci, idrar
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miktar1 kaydedilirken end tidal karbondioksit
(EtCO,) degerleri Criticare (Ccriticare systems inc,
USA) cihazi ile izlenildi. Anestezi indiiksiyonunda
propofol 2 mg/kg, fentanil 2 mcg/kg, dihidrobenz-
pridine 7.5 mg verildi. Noéromiiskiiler bloker olarak
vekuronyum 0.1 mg/kg verildikten sonra endotrake-
al entiibasyon uygulandi. Bu sirada sistemik arter
basinci 125/88 mHg kalp atim hizi 85 vuru/dk/rit-
mik olarak belirlendi. Anestezi idamesinde fentanil
1 mcg/kg, vekuronyum 0.03 mg/kg, O,/N,O 2/4 L/
dk, isofluran %1-2 voliim degerlerinde kullanildi.

Tiimor eksizyonuna kadar hemodinamik deger-
ler normal seyretti. Eksizyon sirasinda aniden tasi-
kardi (145 dk/ritmik) ve hipertansiyon (195/110
mmHg) gelisti. Siras1 ile uygulanan nitroprussid
0.5-3 mcg/kg/dk, nitrogliserin 10-400 mcg/kg/dk,
metoprolol 3 mg iv tedavilerine yanit almamadi.
Ayrica isofluran %3 konsantrasyonda uygulaniyor-
du. Bu sirada kalp atim hiz1 180 dk/ritmik, sistemik
arter basmci 285/160 mmHg olarak belirlendi. Dil-
tiazem 0.25 mg/kg/dk infiizyonuna baglanan hasta-
da 2 dakika igersinde kalp atim hiz1 85 dk/ritmik ve
sistemik arter basinci 115/65 mmHg olarak belir-
lendi. Tiimoér eksizyonu bu esnada devam ediyordu.
Yaklasik 15 dakika sonra tiimdr eksizyonu tamam-
landi. Daha sonra ameliyat tamamlana kadar hemo-
dinamik bulgular normal seyretti. Diltiazemin dozu
0.05 mg/kg’a azaltilirken, ameliyatin sonunda in-
fiizyon sonlandirildi. Ameliyat sonras1 kardiyoloji
konsiiltasyonu ile diltiazem oral tedavisi baglanir-
ken yapilan norolojik muayenesi normal olarak sap-
tand1. Hasta yogun bakima alindi. Herhangi bir so-
run olmayan hasta ameliyat sonrasi ikinci giin ser-
vise alindi. Ameliyat sonrasi dordiincii giin oral dil-
tiazemi kesilen hasta ameliyat sonrasi yedinci giin-
de sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Feokromositoma olgularindaki hipertansi-
yon ve disritmilerin neden oldugu potansiyel
olarak hayati tehdit eden problemlerin kesin te-
davisi i¢in elektif adrenelektomi gerekmekte-
dir. Bu esnada hipertansif krizler ve akut dis-
ritmiler olusabilir ve ¢ok sayida vazooaktif ila-
cin kullanildigi genis bir dizi anestezi teknigi
bildirilmistir.” Tiimériin ¢ikarilmasi asamasin-
da, katekolamin salinimui ile birlikte olan hiper-
tansiyon hemen her zaman daha siddetli ol-
maktadir.’ Bu yiizden olusan hipertansif krizin
tedavisinde kisisel yanit farkliliklar1 nedeniyle
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kullanilan belirgin bir ilag olmayip pek g¢ok
ilag tavsiye edilmektedir.

Diltiazem son yillarda sik kullanilan bir
kalsiyum antagonisti olup, diger kalsiyum an-
tagonistleri atriyoventrikiiler noda etki eder-
ken, siniis noduna etki eder. Bu nedenle 6zel-
likle supraventrikiiler tasikardiyle birlikte olan
hipertansiyonda etkindir.”

Munro ve ark feokromasitoma ¢ikarilmasi
sirasinda gelisen hipertansif kriz ve tasikardide
diltiazem infiizyonunun etkili oldugunu goster-
mislerdir.® Takahashi ve ark feokromasitoma
ameliyat1 sirasinda diltiazem infiizyonu uygu-
lanmasinin yararli oldugunu iddia etmislerdir.’
Fujiwara ve ark. epinefrin baskin feokromasi-
tomal1 bir hastanin anestezi idamesinde, timor
manipulasyonu sirasinda gelisen direncli tasia-
ritmi ve hipertansiyonun tedavisinde; enfluran
konsantrasyonunu ve inflizyon seklinde verilen
diltiazem dozunu arttirarak basarili olmuslar-
dir."® Bizim olgumuzda da olusan hipertansif
krize supraventrikiiler tagikardi eslik etmektey-
di ve bu durum sadece diltiazem inflizyonuyla
onlenebildi.

Feokromasitoma ameliyatlarinda tiimor ek-
sizyonu evresinde tedaviye yanit alinamayan
supraventrikiiler tagikardi ve hipertansiyon kri-
zinde diltiazem inflizyonun etkili olabilecegi-
nin hatirlanmasi ve uygulanmasinin yararl ola-
bilecegi fikrindeyiz.

OZET

Feokromositoma cerrahisinde anestezi uy-
gulamas1 birgok potansiyel giigliik tagimakta-
dir. Timor eksizyonu sirasinda ameliyatta ma-
niplasyonla a¢iga ¢ikan katekolaminlere bagl
olusan hipertansiyon krizinin kontrolii bazen
cok zor olabilmektedir. Hipertansiyonu kontrol
etmek i¢in nitrogliserin, nitroprussid infiizyon-
lar1, fentolamin, nikardipin, labetolol gibi farkli
pek c¢ok ilag¢ dnerilmektedir.

Diltiazem sik kullanilan bir kalsiyum anta-
gonisti olup, diger kalsiyum antagonistleri atri-
yoventrikiiler noda etki ederken, ditiazemin et-
kisi siniis nodunadir.
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Olgumuzda supraventrikiiler tagikardi ile
birlikte olan hipertansiyonda diltiazem infiiz-
yonu uygulanarak, hipertansiyon basar1 ile
kontrol altina alinmustir.

KAYNAKLAR

Favia G, Lumachi F, Polistina F, D’ Amico D.
Pheochromocytoma, a rare cause of hypertension: Long-
term follow-up of 55 surgically treated patients.
Endocrine Surgery Un it, Clinica Chirurgica I, University
of Padua; via Giustiniani 2, 35128 Padua, Italy. World J
Surg, 1998; 22: 689-93.

Esener Z. ‘Klinik Anestezi’ logos yayincilik. Samsun
1997; 306-307.

Shulutter J, Westhofen P, Kania U, Ihmsen H,
Kammerecker S, Hirner A. Quantitative assessment of
cathecolamine secretion as a rational principle of
anesthesia management in pheochromocytoma surgery.
Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 1995;
30: 341-9.

Mason RA. Anaesthesia Databook: A clinical Practice
Compendium 2nd Ed. London, Churchill Livingstone
1994; 354,

CERRAHPASA TIP DERGISI

10.

Cilt (Say1) 34 (3)

Rozien MF. Diseases of the Endocrine System. In
Benumof J, ed Anesthesia and uncommen diseases 4th
ed. Philadelphia WB Saunders Company1998; 257-9.

Mark BJ, Slaughter TF, Reves JG. Cardiovascular
monitoring. In Anesthesia ed Miller RD. Churchill
Livinstone, Philadelphia, USA 2000; 1125.

Opie LH. ‘Kardiyolojik ilaglar’ Nobel Tip Kitabevi, 4.
Baski 1996; 3: 53-87.

Munro J, Hurlbert BJ, Hill GE. Calcium channel
blockade and uncontrelled blood pressure during
pheochromocytoma surgery. Can J Anesth 1995; 42: 228-
30.

Takahashi K, Hirata K, Tanaka M, Shigemori S, Sai Y,
Nosaka S. Anesthetic management of a child with
pheochromocytoma using sevoflurane, diltiazem and
continuous epidural blockade. Masui (abstract) 1996; 45:
1252-5.

Fujiwara M, Zaha M, Odashiro M, Kawamura J, Hayashi
I, Mizaguchi H. Use of diltiazem in the anesthetic
management of epinephrine predominant
pheochromocytoma. Masui (abstract) 1992; 41: 1175-9



