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Karsinoid Sendromlu Olguda 
Anestezik Yaklaşım

Barış ARSLAN 1 
Çağatay KÜÇÜKBİNGÖZ 2

OLGU

60 yaşında, 75 kg ağırlığında erkek, hastanemize son 6 aydır devam eden epi-
gastrik ağrı, ishal, yüzde kızarma (flushing) ve kilo kaybı şikayetleriyle müracat 
etmişti. Hastaya ince bağırsak nöroendokrin tümörü tanısı kondu ve laparato-
mi için operasyon planı yapıldı. Operasyon kararı alındığında medikal tedaviye 
yanıt vermeyen ince bağırsak subobstriksiyonu da mevcuttu. İdrarda bakılan 
5-hidroksiindolasetik asit (5-HİAA) seviyeleri yüksekti. Bu olgu sunumunda 
karsinoid tümör tanısı olan hastamızda anestezik yaklaşımı inceleyeceğiz.

 Preoperatif Dönem
Hastanın tıbbi öyküsünde kontrolsüz hipertansiyonu (HT) ve sedasyon al-

tında gerçekleştirilen endokolonoskopi öyküsü mevcuttu. Preoperatif değerlen-
dirmede idrarda 5-HİAA seviyeleri 45 mg 24 sa-1 (normal referans aralığı 0-10 
mg 24 sa-1 ) bulunmuştu. 1 ay önce yapılan pozitron emisyon tomografisinde 
metastazı yok olarak rapor edilmişti. Karaciger fonksyion testleri normal sınır-
lardaydı. Yapılan ekokardigografide (EKO) ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60, kalp 
kapakçıklarında belirgin patoloji olmadığı rapor edilmişti. Elektrokardiyografi 
(EKG) sinüs ritmindeydi. Hastaya ince bağırsak nöroendokrin tümörü tanısı 
konduktan sonra oktreotid (günde üç kez 100 μg subkütan) tedavisi başlanmış 
ve semptom kontrolu sağlanmıştı.

Endokrin hastalıklarının önerileri doğrultusunda cerrahiden 12 saat önce 50 
μg sa-1 oktreotid infüzyonuna geçildi. Hastanın muayenesinde mallampati sko-
ru-I, ağız açıklığı >4 cm üstündeydi, boyun hareketleri ekstansiyon ve fleksiyonu 
yeterliydi. Akciğer grafisi, biyokimya ve hemogram incelemelerinde belirgin bir 
özellik yoktu. Hasta Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) ASA-3 olarak de-
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