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ÖZET

Bu olguda, feokromositomalı pediatrik hastada anestezi yönetimini ele almayı 
amaçladık.

Hastamız, 10 yaş 9 aylık bir kız çocuğu idi. Son beş aydır ataklar halinde gelen 
terleme, baş ağrısı, yüzde kızarıklık şikayetleri ile başvurduğu sağlık kuruluşun-
da hipertansiyon tespit edilmiş ve prazosin tedavisi başlanmıştı. Hastanın babası 
ve bir kardeşinde de feokromositoma hastalığı olması nedeniyle, hastaya feokro-
mositoma taraması yapılmış ve feokromositoma tanısı konan hasta operasyon 
için tarafımıza yönlendirilmişti.

Özgeçmiş
Hastamız normal doğumla, miadında, 3800 g olarak doğmuş. 11 ay önce başla-
yan enürezis nokturna dışında ek şikayeti yokmuş.

Soygeçmiş
Babası feokromositoma nedeniyle medikal tedavi alıyormuş. Ablası 15 yaşında 
olup feokromositoma nedeniyle bilateral adrenelektomi operasyonu geçirmiş. 
Baba ve ablasında Von Hippel Lindau genetik bozukluğu saptanmış.

Fizik muayene
Hastamızın boyu 143 cm olup 50 persentil ile, kilosu 35 kg olup 25-50 persentil 
ile uyumluydu. Antihipertansif tedavi altında kan basıncı (KB): 120/65 mmHg 
olan hastanın kalp atım hızı (KAH): 130 atım dk-1 idi. Oskültasyon ile 1/6 sistolik 
üfürüm duyuldu. Sternum üzerinde 4x2 cm ve bacakta 2x0.6 cm düzensiz sınırlı 
Cafe-au-lait lekeleri mevcuttu. Puberte çağında olan hastada menstruasyon baş-
lamamıştı. Hastada hepatosplenomegali yoktu. Vücut terli olan hastanın boyun 
ve her iki koltuk altında akantozis nigrikans mevcuttu.
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