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60 yasinda, 75 kg agirliginda erkek, hastanemize son 6 aydir devam eden epi-
gastrik agri, ishal, ylizde kizarma (flushing) ve kilo kaybi sikayetleriyle miiracat
etmisti. Hastaya ince bagirsak néroendokrin tiimorii tanis1 kondu ve laparato-
mi i¢in operasyon plani yapildi. Operasyon karar1 alindiginda medikal tedaviye
yanit vermeyen ince bagirsak subobstriksiyonu da mevcuttu. idrarda bakilan
5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) seviyeleri yiiksekti. Bu olgu sunumunda
karsinoid timor tanisi olan hastamizda anestezik yaklasimi inceleyecegiz.

Preoperatif Donem

Hastanin tibbi 6ykiistinde kontrolsiiz hipertansiyonu (HT) ve sedasyon al-
tinda gergeklestirilen endokolonoskopi dykiisii mevcuttu. Preoperatif degerlen-
dirmede idrarda 5-HIAA seviyeleri 45 mg 24 sa’' (normal referans aralig1 0-10
mg 24 sa’' ) bulunmustu. 1 ay 6nce yapilan pozitron emisyon tomografisinde
metastazi yok olarak rapor edilmisti. Karaciger fonksyion testleri normal sinir-
lardaydi. Yapilan ekokardigografide (EKO) ejeksiyon fraksiyonu (EF) %60, kalp
kapakgeiklarinda belirgin patoloji olmadig: rapor edilmisti. Elektrokardiyografi
(EKG) siniis ritmindeydi. Hastaya ince bagirsak noroendokrin tiiméri tanisi
konduktan sonra oktreotid (giinde {i¢ kez 100 pg subkiitan) tedavisi baglanmis
ve semptom kontrolu saglanmigt.

Endokrin hastaliklarinin 6nerileri dogrultusunda cerrahiden 12 saat 6nce 50
ug sa’ oktreotid infiizyonuna gecildi. Hastanin muayenesinde mallampati sko-
ru-I, ag1z agikligi >4 cm iistiindeydi, boyun hareketleri ekstansiyon ve fleksiyonu
yeterliydi. Akciger grafisi, biyokimya ve hemogram incelemelerinde belirgin bir
ozellik yoktu. Hasta Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ASA-3 olarak de-
' Basasistan. Uzm. Dr. Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
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