Conn Sendromlu Olguda Anestezi
YoOnetimi

Hatice Betiil ALTINISIK'

JoLGU

Bu olgu sunumunda; Conn sendromu tanisi olan, laparoskopik sag total siirre-
nalektomi i¢in operasyona aldigimiz geng kadin hastadaki anestezi tecritbemizi
tartismay1 amagliyoruz.

Conn sendromunun diger ad1 primer hiperaldosteronizmdir. Hipertansiyon,
hipopotasemi, metabolik alkaloz, yiiksek aldosteron ve diisiik plazma renin se-
viyeleri ile karakterize bir hastaliktir. Bu hastaligin iyi anlagilmast i¢in renal fiz-
yolojiden kisaca bahsetmek faydali olacaktir.

Bobreklerden sivi dengesinin diizenlenmesinde en 6nemli sistemlerden biri
renin-anjiotensin-aldesteron sistemidir (Sekil-1). Viicudumuzda hipotansiyon
veya hipovolemi durumunda sempatik sinir sistemi uyarilir. Ayrica renal vas-
kiiler gerilim azalir ve makula densa diizeyinde sodyum etkileri olusur. Makula
densa, distal kivriml tiibiil ile glomeriiler kapiller ag arasindadir, mitkemmel
yerlesimi sayesinde tiibiil liimenindeki sodyum kloriir icerigine gore arterioller
tizerinde etkilidir. Ayrica tiibill limenindeki silialar araciligiyla limendeki sivi
akigini hissedebilir. Bu uyarilar sonucunda renin salinimi artar. Renin salinimini
uyaran en 6nemli faktor, sodyum diizeyinin artmasidir. Renin; bobregin afferent
arteriyoliinden salinir. Karacigerde sentezlenen anjiotensinojeni anjiotensin-Ie
gevirir. Anjiotensin-I ise anjiotensin converting enzim (ACE) vasitasiyla anjion-
tensin II'ye cevrilir. Anjiotensin II, bir¢ok etkiye yol acar:

1. Adrenal bezden aldosteron salinimi yapar.

2. Anti diiiretik hormon (ADH) salinimini uyarir.
3. Direkt vazokonstriksiyon yapar.

4. NaCl reabsorbsiyonunu uyarir.
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