SURRENAL HASTALIKLAR CERRAHiSI

ENDIKASYONLAR

Cerrahi tedavi kapsamindaki adrenal lezyonla-
rin ¢ogu, fonksiyonel adrenokortikal adenomlar,
feokromositomalar ve adrenal insidentalomalar
dahil olmak tizere tek tarafli, benign oldugu var-
sayillan timorlerdir. Daha az yaygin olan diger
cerrahi endikasyonlar arasinda adrenokortikal
kanser, adrenal kistler, ganglionéromlar, miyelo-
lipomlar, androjen salgilayan tiimérler ve makro-
nodiiler adrenal hiperplazi gibi iki tarafli lezyon-
lar yer alir(1).

AMELIYAT HAZIRLIGI

Feokromasitoma tanis1 kondugunda, tiim hasta-
lara uygun tibbi hazirligin ardindan feokroma-
sitoma rezeksiyonu yapilmalidir. Feokromosito-
ma paroksizmini tetikledigi bilinen ajanlardan
(6rnegin, alfa-adrenerjik blokajin yoklugunda
beta-adrenerjik bloker, glukagon, histamin, me-
toklopramid, yiiksek doz kortikosteroidler) ka-
¢inilmalidir(2).Feokromositomanin rezeksiyonu
yiitksek riskli bir cerrahi islemdir ve deneyimli
bir cerrah/anestezi uzmani ekibi gerektirir. Kar-
diyovaskiiler ve hemodinamik degiskenler ya-
kindan izlenmelidir. Intraarteriyel basing ve kalp
ritminin stirekli 6l¢timii gereklidir. Konjestif kalp
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yetmezligi veya azalmis kalp rezervi durumun-
da pulmoner kapiller kama basincinin izlenmesi
endikedir. Preoperatif tibbi tedavi sunlar1 amag-
lamaktadir: Hipertansiyonun kontrol edilmesi
(ameliyat sirasinda hipertansif krizin 6nlenmesi
dahil) ve tasikardinin kontrol edilmesi

Hacim genislemesi bagka nedenlerle ameliyat
edilen (ve bu nedenle ameliyat 6ncesi tibbi teda-
vi gormemis) tan1 konulamamis feokromositoma
hastalarinda, cerrahi mortalite oranlar1 6liimciil
hipertansif krizler, malign aritmiler ve goklu or-
gan yetmezligi nedeniyle artar(3). Katekolamin
salgilayan neoplazmalar1 olan tiim hastalar i¢in
bir tiir preoperatif farmakolojik hazirlik endike-
dir. Farkli yaklagimlar1 karsilastiran hi¢bir rando-
mize, kontrollii ¢alisma yoktur ve feokromasito-
ma hastalarinda cerrahiye hazirlik i¢in evrensel
olarak kabul edilmis bir yontem yoktur(4).

Kombine alfa ve beta-adrenerjik blokaj- Kom-
bine alfa ve beta-adrenerjik blokaj, kan basincini
kontrol etmeye ve intraoperatif hipertansif kriz-
leri 6nlemeye yonelik bir yaklasimdir. Alfa-ad-
renerjik blokaj: Kan basincini normallestirmek
ve kasilmig intravaskiiler alani genisletmek icin
ameliyattan en az 7 giin 6nce bir alfa-adrenerjik
bloker verilir. Yakin zamanda gecirilmis miyo-
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10 ila 15’inde ortaya ¢ikabilir(17). Feokromasito-

ma nedeniyle adrenalektomi yapilan hastalarda,
sirasiyla <55 mg/dL (2,78 mmol/L) ve <70 mg/dL
(3,89 mmol/L) serum glukoz kesim degerlerine

gore hastalarin yiizde 4 ila 43’tinde postoperatif

hipoglisemi gelisebilir. Bu nedenle ameliyat son-

rast ilk 24 ila 48 saat boyunca serum glukozunun

izlenmesi gerekmektedir(2).
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