OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Feokromasitoma Cerrahisinde Epidural Anestezi
ve Magnezyum Sempatik Yaniti Onler mi?

DOES EPIDURAL ANESTHESIA AND MAGNESIUM PREVENT
SYMPATHETIC RESPONSE IN PHEOCHROMOCYTOMA SURGERY?
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Abstract

Feokromasitomali hastamizda kombine epidural-genel anestezi
ve magnezyum tedavisi uygulayarak hemodinamik yaniti inceledik.

Semptomatik feokromasitomalr erkek hasta ASA III ile operas-
yona alindi. Diazepam ve Doxazosin mesylate ile premedike edildi.
Indiiksiyon 6ncesi KB 141/85 mmHg, KAH 107atim/dk olan hastaya
Midazolam ile Fentanil IV yapildiktan sonra invaziv arteriyel
monitorizasyon uygulandi. L1-2 araligindan epidural kateter yerlestiri-
lerek, Ropivakain (7.5 mg/ml’lik soliisyon) 7 ml verildi. Anestezi
indiiksiyonunda IV MgSO,, lidokain HCI, propofol, vekuronyum
Bromid uygulandi. Anestezi idamesi %50 O,-%50 N,O(4L/dk) i¢cinde
Sevofluran ile saglandi. internal juguler ven kanulasyonu yapildi,
santral venoz basing ve saatlik idrar takibine alindi. Operasyon siire-
since MgSO, (2g/saat) infiizyonu yapildi. Operasyonun 2. saatinde
epidural kateterden Ropivakain (7 ml) uygulandi. Anestezi siiresince
santral vendz basing 5-10 mmHg olacak sekilde tutuldu. Timor
manipiile edilince gelisen KB yiiksekligi icin IV nitrogliserin,
fentolamin aralikli bolus olarak uygulandi. Timor ¢ikartildiktan sonra
ortalama arter basinct (OAB) 40 mmHg degerlerine indi, araliklarla
efedrin IV puse yapildi. Spontan solunumu donen hasta ekstiibe edildi.
Epidural kateterden 14mg/saat hizinda Ropivakain postoperatif anal-
jezi amaci ile baslandi. VAS agr1 skoru 2 olan hastanin postoperatif 24
saat boyunca hemodinamisi stabil seyretti.

Hastamizda gerek tiimor dokusu manipiilasyonu sirasinda, ge-
rekse cikartildiktan sonra yasanan hemodinamik instabilite ek ilag
kullanma gereksinimi yaratti.
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We assessed the hemodynamic response in our patient who was
under combined epidural-general anesthesia and Mg treatment.

Asymptomatic male pheochromocytoma patient ASA physical
status 3 was premedicated with diazepam and doxazocin mesylate
orally. Before induction blood pressure was 141-85 mmHg, HR was
107/min. After iv administration of midazolam and fentanil, a radial
arterial catheter and a L1-2 epidural catheter was inserted. Ropiva-
caine (0.75%) 7 ml was injected. Anesthesia was induced with iv
MgSO,, lidocaine, propofol and vecuronium and maintained with
sevoflurane in N>O-O, (50%/50%, 4 1t/min). Central venous catheter
was placed via the right internal juguler vein and central venous
pressure (CVP) and urinary output were recorded. MgSO, was contin-
ued 2g/ hour during the operation. At the 2" hour of operation 7ml
ropivacaine (0.75%) was administered via the epidural catheter. CVP
was maintained between 5-10 mmHg, the increase in blood pressure
due to the manipulation of the mass was treated with nitroglycerine iv
and phentolamine iv boluses. After the mass removal mean arterial
pressurre (MAP) decreased to 40 mmHg and treated with fractional
ephedrine iv. After restoration of spontaneous respiration the patient
was extubated. For postoperative analgesia, 14 mg/hr epidural ropiva-
caine infusion was started. The avarage of visual analague scalae
(VAS) was 2 and hemodynamic parameters remained stable during
postoperative 24 hours.

In our patient when the surgeons started to manipulate the mass
and after the removal of the mass; we needed additional drug admini-
stration to overcome the hemodynamic instability.
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eokromasitoma norepinefrin ve epinefrin
iireten ve salgilayan kromafin dokunun
vaskiiler bir timériidiir.' Onemli belirtileri;
paroksismal bas agrisi, hipertansiyon, terleme ve
carpintidir.” Feokromasitomanin laboratuar tani-
sinda katekolamin metabolizmasinin son {iriinii
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olan vanilmandelik asit diizeyi ile idrarda
norepinefrin ve epinefrin atilimlar artmagstir. Yik-
sek norepinefrin ve epinefrin diizeyleri periferik
vaskiiler diren¢ ve arteriyel kan basincini arttirir.
Miyokardin is yiikii artarak miyokard iskemisi,
ventrikiil hipertrofisi, konjestif kalp yetmezligi ve
kardiyomiyopati  gelisebilir."*  Feokromasitoma
olgularinda yiiksek epidural anestezi sempatik
blokaj ile katekolamin desarjina bagli hipertansif
onlerken, magnezyum; katekolamin

salintminmi azaltir, adrenerjik yaniti kontrol eder ve

cevabi
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Tablo 1. intraoperatif hemodinamik parametreler.

FEOKROMASITOMA CERRAHISINDE EPIDURAL ANESTEZI VE MAGNEZYUM SEMPATIK YANITI ONLER Mi?

To T, T, T, T, Ts

KAH 107 112 103 116 100 105
SAB 141 132 117 152 100 210
DAB 85 74 64 86 58 120
OAB 106 101 89 107 72 150

Ts T; Ts Ty Tio Ti T,
90 97 111 86 101 98 98
175 184 176 68 113 112 120
84 77 66 29 43 54 63
109 105 99 40 60 72 80

KAH: Kalp atim hiz1 (atim/dk); SAB: Sistolik arter basinci (mmHg);

DAB: Diastolik arter basinct (mmHg); OAB: Ortalama arter basinc1 (mmHg)

T, : Giris; T;: Epidural kateter sonrasi; T,: Indiiksiyon sonras1; T5: Entiibasyon sonrasi; Tj: Insizyon sonrast;

Ts: Tiimor manipiilasyonu; Tg: Nitrogliserin inflizyonu sonrasi; T;: Fentolamin 6ncesi; Tg: Fentolamin sonrasi

Ty : Adrenalektomi sonrast; Ty, : Efedrin uygulamasi sonucu; T;;: Operasyonun bitisi; Tj,: Ekstiibasyon sonrasi 5. dakika

antiaritmik etkilidir.* Ayrica magnezyum rat
feokromasitoma hiicrelerinde noéronal nikotinik
asetilkolin reseptor kanallarini voltaj bagimli ola-
rak bloke eder.’ Biz de kombine epidural- genel
anestezi ve magnezyum uyguladigimiz hastamizda
hemodinamik yaniti inceledik.

Olgu Sunumu

37 yasinda, 75 kg agirliginda erkek hastada
son 6 aydir baglayan bas agrisi, carpinti, halsizlik,
terleme, bulanti-kusma ve asir1 heyecanlilik sika-
yetleri vardi. Yapilan tetkiklerinde tiroid fonksiyon
testleri normal olan hastanin, elektrokardiyografi-
sinde siniizal takikardi ve nadir ventrikiiler
ekstrasistolleri gozlendi. Abdominal ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi incelemelerinde sag sur-
renal lojunda solid kitle bulundu. Vanilmandelik
asit (VMA) / Kreatinin: 32.1Ug/mg (Referans ara-
Iik: 2.5-9.0) ve Metanefrin/ Kreatinin: 8410Ug/g
(Referans aralik: < 300) olan hasta semptomatik
feokromasitoma ontanist ile Bilgilendirilmis Hasta
Onami ile ASA III risk skoru verilerek operasyona
alindi. Diazepam (5mg) ve Doxazosin mesylate (6
mg) ile premedike edildi. Standart monitorizas-
yonu takiben (Petas KMA 275, Seri No: 00288,
Tiirkiye), hastanin mevcut olan damar yolundan
Sml/ saat hizla %0.9 salin infiizyonu baslandi.
Indiiksiyon 6ncesi KB 141/85 mmHg, KAH 107
atim/dk olan hastaya Midazolam (0.03 mg/kg) ile
Fentanil (2 mcg/kg) IV yapildi. Sol radial arter
kateterizasyonunu takiben Transpac v
(Monitoring KIT-Transpac IT, Abbott, Ireland) ile
arteriyel monitorizasyon uygulandi. Yan yatar
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pozisyonda L1-2 araligindan diren¢ kayb1 yontemi
ile epidural kateter yerlestirildi (Epidural Minipack
18 G, Portex Ltd, UK). Ropivakain 7.5 mg/ml’lik
soliisyondan 7 ml yapildi. Anestezi indiiksiyonun-
da IV MgSO, (40 mg/kg), Lidokain HCl (1
mg/kg), Propofol (2.5 mg/kg), Vekuronyum
Bromid(0.1mg/ kg) uygulandi. Anestezi idamesi
%50 0,-%50 N,O (4 L/dk) i¢inde Sevofluran
(%1.5-3) ile saglandi. Internal juguler ven
kanulasyonu yapildi, santral vendz basing ve saat-
lik idrar takibine alindi. Operasyon boyunca
MgSO, (2 gfsaat) inflizyonu yapildi. Operasyonun
2. saatinde epidural kateterden 7.5 mg/ml’lik
Ropivakain’den 7 ml uygulandi. Anestezi siiresin-
ce santral vendz basing 5-10 mmHg olacak sekilde
tutuldu. Tiimor manipiile edilince gelisen 210/120
mmHg KB yiiksekligi icin IV Nitrogliserin (0.5-
10 mcg/kg/dk), Fentolamin aralikli bolus olarak 1
mg dozlarda, total 3 defa uygulandi. Timor ¢ikar-
tildiktan sonra OAB 40 mmHg degerlerine indi, IV
sivi replasmami hizlandirildi ve araliklarla Efedrin
IV (10 mg) puse yapildi (Tablo 1). Spontan solu-
numu donen hasta ekstiibe edildi. Operasyon 150
dakika siirdii ve total idrar voliimii 500 ml oldu.
Epidural kateterden Ropivakain hasta kontrollii
analjezi aygit1 ile postoperatif analjezi amagl bas-
land1 (Bazal infiizyon hiz1 8§ mg, PCA dozu 3 mg,
Kilitli kalma siiresi 30 dakika). VAS agr1 skoru 2
olan hastanin postoperatif 24 saat boyunca
hemodinamisi stabil seyretti. Total 8 g MgSO,
uygulanan  hastanin; peroperatif ve erken
postoperatif donemde alinan kan 6rneklerinde Mg
seviyesi sirasi ile 3.81 ve 4.14 mg/dl (Normal de-
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geri: 1.90-2.50) olan hastanin postoperatif 24. saat-
te alinan kann 6rneginde Mg diizeyi 2.21 mg/dl idi.
Hasta postoperatif 7. giinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Feokromasitoma cerrahisinin anestezisinde
peroperatif ve postoperatif donemdeki en Snemli
sorun hemodinamik stabilitenin korunmasidir. Kan
basincinda gozlenen hayati tehlike potansiyeli
tasiyan degisiklikler, 6zellikle indiiksiyon ve timo-
rin  manipiilasyonu, direk arteriyel basing
monitdrizasyonunu  gerektirir. Intraoperatif do-
nemde yeterli IV damar yolunun bulunmasi ve
idrar miktarinin takibi 6nemlidir. Yeterli anestezi
derinligi saglanincaya kadar entiibasyon yapilma-
malidir. Intraoperatif dénemde gozlenen hipertan-
siyon; fentolamin, nitroprussid veya nikardipin ile
tedavi edilebilir. Sempatik sinir sistemini stimule
eden, katekolaminlerin disritmi yapici etkilerini
potansiyalize eden veya histamin salinimina neden
olan anestezik ilaglar veya anestezi teknikleri hi-
pertansiyon gelisimini indiikleyebileceginden
ka¢imilmalidir.” Anestezi tekniginde epidural gibi
major bir rejyonal blok cerrahi sahadan cikan
duyusal sinirler ve sempatik desarji bloke edebi-
lir. Ancak cerrahi islem sirasinda tiimorden sali-
nan katekolaminler de halen viicuttaki adrenerjik
reseptorlere baglanabilirler.' Tiimoriin ligasyon
ve rezeksiyonundan sonraki esas sorun ise hipo-
tansiyondur. Sivi resiisitasyonunun yaninda nadi-
ren fenilefrin veya norepinefrin uygulamasi gere-
kebilir.”

James 17 feokromasitomali hastada MgSO,’1n
entubasyon oncesi 40-60 mg/kg bolus, 2g/saat
inflizyonunun katekolamin salimmmini azaltigini,
adrenerjik yanit1 kontrol ettigini ve antiaritmik
oldugunu belirtmistir. Bu 17 hastanmin 16’sinda
MgSO, kullanmislardir, bunlarin 15’inde anestezi
indiiksiyonu ve trakeal intubasyona kardiy-
ovaskiiler yanit iyi kontrol edilirken, 4’iinde timor
manipiilasyonu sirasinda ek olarak sodium
nitroprussit uygulanmistir. Biz de olgumuzda anes-
tezi indiiksiyonu sirasinda 40 mg/kg dozda uygula-
digimiz MgSQOy ile entiibasyon ve insizyon baslan-
gic1 sirasindaki kardiyovaskiiler degisiklikleri iyi
kontrol edebildigimiz halde, tiimor eksizyonu sira-
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sinda ek nitrogliserin infiizyonu ve fentolamin
uygulamak zorunda kaldik.®

Drolet ve Girard total 11 ve 12 g MgSO, uy-
guladiklar1 2 hastada feokromasitoma eksizyonu
sirasinda arteriyel basin¢ kontroliinii basarili bul-
muslardir.” Biz de olgumuzda anestezi indiiksiyo-
nunda 40 mg/kg (3g) ve idamesinde 2 g/saat
infiizyon (5g) olmak iizere total 8g MgSO, verdik.
Tiimor rezeksiyonu sirasinda ek ilag gereksinimi
oldu. James MgSO,’1n intubasyon Oncesi 40-60
mg/kg dozda uygulanmasini dnermistir.® Biz de 60
mg/kg dozda kullansaydik belki de ek ilag gereksi-
nimimiz daha az olabilirdi.

Ifune ve ark. magnezyumun ratlarin
feokromasitoma hiicrelerinde néronal nikotinik
asetilkolin reseptor kanallarimi voltaj bagimli ola-

rak bloke ettigini saptamislardir.’

Torakal epidural blok ile genel anesteziyi
kombine eden Oberoi’ ve diisiik doz sevofluran
anestezisi ile torakal epidural lidokain infiizyonunu
kombine eden Sakamoto'® feokromasitoma cerra-
hisinde tiimor ligasyonu ve rezeksiyonu sirasinda
minimal kan basinci yiikselmeleri ile karsilagmig-
lardir. Pivaiizza epidural bupivakain (7 ml) ile elde
ettigi T 10-11 diizeyindeki duyusal bloga ek olarak
MgSO,’1n birlikte uygulandig: bir feokromasitoma
olgusunda intraoperatif hemodinami yOnetimini
basarili bulmuslardir."'

Lim ve ark. da bizim olgumuzda oldugu gibi
MgSO,’1 ciddi hipertansiyonun Onlenmesinde ye-
tersiz bulmuslar, MgSO,’a ek olarak fentolamin ile
sodium nitroprussid uygulamuslardir.'

Niruthisard ve ark. tiimor rezeksiyonu sirasin-
da MgSO, uygulamasini aralikli iv 15 dakikada 3 g
seklinde yapmuslardir ve bu dénemde kardiyo-
vaskiiler cevabi kontrol edebilmislerdir."

Kombine epidural-genel anestezi ve MgSOy
uyguladigimiz hastamizda anestezi indiiksiyonu,
entubasyon ve cilt insizyonu ile tiimor dokusuna
ulasilincaya kadar gecen siire hemodinamik yon-
den stabil olmasina ragmen, gerek tiimor dokusu
manipiilasyonu sirasinda, gerekse cikartildiktan
sonra yasanan hemodinamik instabilite ek ilag
kullanma gereksinimi yaratti.
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