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SUMMARY

In this paper, two cases of pheochromacyto-
ma were presented and discussed with the current
literature. It has been noted that this tumor is ob-
served in about 85 % of the autopsy series, and
remains afunctional about 96 % it’s stated that
1131-MIBG scanning is of valuable diagnostic pro-
cedure especially in detecting the asymptomatic
cases.

GIRIS

Feokromasitomalar seyrek rastlanilan tiimér-
ler olup, arteryel hipertansiyonu bulunanlarda
yaklagik % 0.1 olasilikla bulunan kromaffin tii-
mérlerdir (1). Bu timérler kirable timérler ol-
masina kargin eger tan1 konmazsa fatal olabilirler.
Feokromasitomalar % 5 olasihkla herediter ola-
rak otozomal dominant gegisli olabilir, % 95 sik-
likla da sporadiktir.

Familial feokromasitomalar ise, sikhikla diger

neoplastik sendromlarin bir kismi olarak bulunur.

Feokromasitomalar, kromaffin hiicrelerin bu-
lundugu her yerde bulunabilir. Kromaffin doku-
larin en ¢ok bulundugu yer siirrenal dokusu olup,
yaklasik vakalarin % 70 kadarinda bu tiimér uni-
lateral ve tek bir lezyon halinde bulunur. Vakala-
rin % 15 kadan ise adrenal diginda olup, ektopik
feokromasitomalarin % 90 kadar diafragmanin al-
unda lokalizedir. Bunlarin da hemen hemen ya-
risi, renal pedikill ve diafram kuruslari arasinda
bulunur. Cogu renal pedikiile anterior pozisyon-
da bulunur, hatta renal ven veya artere yapigik ola-
bilir. Yaklagik 1/4 kadan inferior paraaortik
bolgeden kaynaklanir ki bunlar inferior mezente-
rik arter ile bifurkasyon arasinda olup bu lokali-
zasyona Zukkerland bélgesi denmektedir. Bazi

tumorlerin lomber sempatik zincirlerle iliskisi ola-
bilir, bazilari mesane duvar: tizerinde bulunabi-
lir., % 10’dan az bir kismi da toraksta gorilir.
Nadiren pulmoner hilumda bulunur.

Feokromasitomalar, ekseri yuvarlak, lobule,
vaskiiler olup, hemorajik dejenerasyona giderek
kistik olusumlar olustururlar. Histolojik goriinti-
leri adrenal medullasina benzer, multiple hiicre
niikleusu bulunur, sitoplazmik vakuol tesekkiili
mevcuttur ve krom tuzlan ile degisik derecelerde
boyanma ozellikleri vardir.

Katekolamin saigilayan glomik doku timor-
leri de (chemodectomas) tamimlanmistur. Glomus
tamorleri ile feokromasitomalarin embriyolojik
iligkisi tartismahidir. Fakat bazi chemodectomalar,
kromaflin boyanma ozelligi tasimaktadir. Glomik
dokular genel olarak; karotik bifurkasyon, arkus
aorta boyunca, jugular ven bulbusunda, femoral
damarlar boyunca ve retroperitoneal bolgede bu-
lunabilir. Bu timérler feokromasitomalardan ayirt
edilmeyebilirler.

Vakalarin en azindan % 10 kadarinda feok-
romasitoma, multipledir. Kromaffin dokunun
multi fokal dagilimi nedeniyle simultane olarak ay-
r lokalizasyonda multiple timér gérilebilir. Bi-
lateral adrenal feokromasitoma, familiel
sendromlarla birlikte goriliir. Daha sonraki sik-
hikta, adrenal ve adrenal disi timér olarak gorii-
lar. daha seyrek olarak da tiimor ekstra adrenal
timor olarak lokalizedir.

Malignite insidans:1 degisik serilere gore de-
gismektedir. Kapsiiler ve vaskiiler invazyon ma-
lignite igin yeterli kriter degildir, bu konuda tek
karar verdirici bulgu metastazdir. Yaklagik olarak
rapor edilen feokromasitomalarin % 5 kadari ma-
ligndir. Vakalarin buyiik ¢coguniugu katekolamin
sekrete eder ve hipertansiyon geligtirir. Malign ti-
morler daha ¢ok biyik olma egilimindedirler.

221



Metazlar, kemik. akeiger, karaciger ve dalakta

goralar.
KLINIK MANIFESTASYONLARI

Paroksismal Hipertansivon:

Hastalarin vaklagik % 25-30"dan az kismin-
da hipertansivon gercek paroksismaldir. Bu has-
talarda ataklar arasinda kan basinc: normaldir.
Akut paroksismalar gosteren hastalarda intermit-
tant katekolamin sekresyonu vardir ve timér sik-
hkla strrenalde bulunur. Krizler belirli vicut
hareketlerine bagh olarak ortaya gikarlar, bunlar;
kaldirma, 6ksiirme, hapsirma, defekasyon, mik-
sivon, vemek veme, sigara i¢me, alkol ve anksi-
vetedir. Atak sikh@, vilda bir kezden, ginde
birkag adede, siiresi ise birkag¢ saniveden giinler-
ceve kadar degisir.

Tipik paroksismalar basagrisi, palpitasyon,
ileri derecede terleme ve sikhkla ciddi anksivete ile
karakterizedir. Atak sirasinda 6nce solukluk son-
ra kizarma, tremor, bulanu ve kusma, zaviflik, go-
gus agrisi, epigastrik agn, halsizlik ve zawiflik,
parestezi, flankta agri, ¢cogukez ani baglavan, sid-
detli ve lokalize edilemeyen basagnisi ve bolca ter-
leme olur. Disestezi bazan epidozu baslaur ve
bunu takiben distal ekstremilerde agrn ve kramp-
lar olur, bazen Reynaud fenomenini ortaya ¢ika-
rir. Bu krizlerin en belirgin gelismesi arteryel
kanbasincinda vukselmedir. Bazan diastolik kan
basineinda 180 mmHg’ve kadar viikselme olabilir.

Kahici Hipertansivon:

Yaklasik feokromasitomal hastalarin vakla-
sik 2/37Gnde kalicr hipertansivon vardir. Bu gru-
bun vansinda paroksismal krizler viikselmis bazal
tansivon Uzerine siiperimpoze olmustur. Geriye
kalanlarda ise, hipertansiyon esansivel hipertan-
sivondan avird edilemez. Bu hastalarin baviik bir
kisminda hipertansivon ciddi ve diastolik basing
140 mm Hg kadar vikselmisur.

Stabil hipertansivon gosteren hastalar, hiper-
metabolizmaya dogru bir egilim gosterirler. Bu
hastalar kilo kaybederler. Insulin saliniminin ad-
renerjik sipresyonuna bagh olarak hiperglisemi ve
glikozuria olur. Kanda vikselmis serbest vag asi-
ti rapor edilmistir. Postural sempatetik vaskiler
refleksin duvarsizhina ve plazma volumunun
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azalmasinin kombine etkisine bagh olarak hipo-

tansivon gelisir.

Olgu 1: H.K. (prot no: 9637), 32 v kadmn has-
ta. nobetler halinde gelen basagnisi ve belinin sag
tarafindan agri nedenivle 2.6.1987 tarihinde ser-
visimize vaunldi. Hasta daha 6nce nodiller gu-
atr ve hipertroidizm 6n tamisi ile dahiliye servisine
vatunlmis olup, gozlem sirasinda hastanin ig kez
hipertansiv krize girdigi kavdedilmistir. Yapilan
ultrasonografik incelemede sag strrenal bolgesin-
de nodiler solid kitle bulunmas ile, feokromasi-
toma ©On tamst konulan hasta klinigimize
nakledildi. Oz ve sov gecmisinde 6nemli bir bul-

gu voktu.

Yapilan laboratuvar muavenesinde HB = %
60. BK = 5100, KK = 3100000, Het= % 29,
ESR = 1-3 mm. 1/2-1 saatte, serum transaminaz,
elekirolit, Urikasit degerleri normal limitlerde
AKS = 125, olarak bulundu, periodik olarak hi-
pertansiv krize giren hastada VMA bakilmadi. Id-
rar analizi normal bulundu. Ac grafisi normal,
EKG = normal. IVP (resim 1). sag bébrek tist pol-

A W

Resim 1: Olgu 1. 1.V Urografi; sag bobrek. vukandan asat

dogru bmastir.
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de ekstrinsik kompresvon gorulmektevdi. Ultra-
sonografide; sag siirrenal bolgede 46 x 34 mm,
16 x 15 mm, olmak lzere iki adet solid, ver ver
kistik komponentleri olan kitle belirlendi (resim 2),
CT: Sag surrenal bolgede kitle oldugu, para aor-
tik taramada baska bir kuskulu lenfnod olmadig
belirlendi.

Resim 20 Olgu 1. Sag Sirrenal kitlenin Ultrasonografik go-

runumu
5.6.1987 tarihinde, hastaya sag 11. kosta re-

zeksivonu ve peritoneal yaklasim ile sag siirrena-
lektomi vapildi. Etrane anestezisi ile, cerrahi
vaklasim sirasinda 3 kez hipertansiv atak aninda
nitropusid ile baskilandi ve ultrasonografide tiir-
1 boyutlan degerlendirilen 5 mm g¢apinda 1, 2 cm
capinda 1 adet kitle ¢ikanldi, post operatif devre
olaysiz gecu, hasta 18.6.1987 de sifa ile cikanlds,
Patoloji Raporu (Biopsi no: 4161/87) Feokroma-
sitoma olarak degerlendirildi.

Olgu 2: M.T., (prot no: 3863), 54 y kadin
hasta. Basagrisi, bulanu, kusma nedeniyle dahi-
live servisine yaunldi. Sikayetlerinin 3 yil dncesi-
ne kadar uzandify, yemeklerden sonra bulanu,
kusma, basagnsi, oldugu bu nedenle akut pank-
reatit tamsi ile N/G dekompresyon yapildiginda
sikayetlerinin azaldi, ancak son zamanlarda si-

kavetlerinin giderek artngi, 27.2.1988 de yemek-
ten sonra hipertansiv kriz nedenivle uygulanan
reserpin sonrasi gelisen hipotansivon ve sok nede-
nivle dahiliye servisine vaurildig kavdedildi. Oz
gegmisinde, 5 yil 6nce felc gegirdigi, hafif sekel ile
(saf hemiparezi), soy gegmisinde babasinin da 54
vaginda iken fel¢ gecirip Ex. oldugu ogreniidi.

Fm.de sol CVA h +, Sag hemiparezi, Sag
kolda sekel (kontraktiir), belirlendi. HB = % 42,
BK = 6900, BUN = 38, AKS = 70, transaminaz-
lar normal, Idrarda VMA = 31 ng (1-10 ng).
IV'U’de sol bébrek asag) disa dogru itilmis (Re-
sim 3). US da sol siirrenal bolgede kistik kompeo-

Resim 3 Olgu 2, iv. Urm:raﬁ. sol bobrek vukanidan asain
dogru itilmis ve sol stirrenal bolgede. vuvarlak radvolusen golge
meveut,
nentleri olan soliter kitle, CT Sol sirrenal
bolgesinde 12 x 10 x 8 cm. ebatlarinda, kistik ko-
mponentleri bulunan kitle (Resim 4), belirlendi.

Hastaya 30.3.1988 de, sol 11. kosta eksivo-
nu yapilarak, sol torako abdominal yoldan sol stir-
renalektomi yapildi (Resim 5), post operatif devre
olaysiz gecti, hasta 8.4.1988°de sifa ile taburcu
edildi. Biyopsi sonucu (Biopsi no: 2431/88) Feok-
romasitoma olarak degerlendirildi.
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Resim 4: Olgu 2, CT-Scan. sag bobrek hilusundan gecen ak-
sivel kesitte, sol warafia, dalagin medialinde kistik komponent-

ler igeren kitle gorulmekie

Resim 3: Olgu 2, kitlenin makroskopik gorintisa, kistik ya-
pilar gosteren solid kitle gorilmektedir.

TARTISMA

Yapilan calismalarda, feokromasitomalarin
vaklasik % 85 kadarinin asemptomatik oldugunu
vurgulamis (5), bu vakalarin ancak otopsilerinde
feokromasitoma oldugu bildirilmistir. Bu da ti-
moriin zaman zaman asemptomatik davranmasi
ile agiklanmaktadir.

Hastalarimiz, klinik olarak hipertansif krizi
ve diéer fizik bulgulan ile tipik fonksiyone feok-
romasitoma olarak kendini gostermektedir. Ancak
vakalarin, ozellikle ikinci vakanin ileri derecede
biyik hacme ulasmasi, bu hastamin uzun siire
asemptomatik olarak kaldigim digindirmektedir.
Nitekim bu hasta, sadece son zamanlarda, yemek-
ten sonra gelisen basagrilarindan bagka sikayeti
bulunmamaktayd: ve hasta klinikte hafif VMA
yﬁksckligi gostermekteydi.

Giiniimiizde aruk, 6zellikle 3. generasyon C-
T cihazlan kullamldiginda, surrenal icindeki int-
ra adrenal feokromasitomalarin hern'en hemen ta-

2%

mami lokalize olabilmekie ve 1eshis
edilebilmektedir (2, 3). Ancak, CT ile adrenal bol-
gesinde tiimoral kitle bulundugunda, bunun feok-
romasitoma oldugunu ispatlamaz. Eger, c.var
dokular ile kontrast madde vererek dansite farki
olusturulmazsa, hatta ilaveten barsak loplarinin
ayrnimi igin oral kontrast madde uygulanmazsa, fe-

okromasitoma siklikla civar dokular ile kangir (3).

Surrenalde kitlesi olan, yiksek katekolamin
dizeyli hastalarda, hi¢ bir kimse, baska bir tiimo-
rin varhigindan siiphe edemez. Bazen tim vicut
C-T taramasi, alinabilecek radyasyon yoniinden
sakincali goriilebilmektedir. Bu nedenle, arastiri-
cilar, kromaffin hiicrelerin demonstre edilebilecegi
yontemlere yonelmisler ve iyot 131 ile igareti, 1!3!
lodine-metaidobenzylguamitidin (1'3!-MIBG) sin-
tigrafisi ile ayn ayn giinlerde, viicudun ayn ayn
ver ve kisimlarinin sintigrafisini elde ederek, ila-
ve radyasyona ekspoze olmadan hastalar degerlen-
dirilebilmiglerdir. Daha 6nemlisi, higbir yan etkisi
olmadan tiim vicut taramas: uygulanabilmis, bu
vontemle C-T de saptanamayan 4 mm'lik lezyon-
lar bile tesbit edilebilmistir. (4)

1'31.MIBG sintigrafisinde pozitif imaj elde
edilmesi, timoriin feockromasitoma oldugunun gok
kuvvetli delilidir. Ciinka, 1'31-MIBG, sempatik
simir terminallerindeki katekolamin depo graniil-
lerinde yogunlagir. Ozellikle bu, feokromasitoma-
daki norepinefrin depolanmasina benzemektedir.

En iyi CT imajlan, IV kontrast madde in-
jeksiyonu ile elde edilmektedir. Reseptor blokaj
vapilmadiginda veya feokromasitomadan kusku-
lanilmayan vakalarda IV kontrast madde uygu-
landifinda krizlere raslanabilir. CT de radyolog,
ne zaman kontrast madde verecegini hesaplama-
hidir, ¢iinkii arteriografinin 6nemli riski vardir (3)
ve onemli vakalara saklanmahdir. Intraarteriyel
kontrast maddeyi takiben ortaya gikabilecek hor-
monu notralize edebilecek ilaglarin hazir bulun-
masi ve alfa ve beta reseptor blokajimin mutlaka
vapilmasi gerekir. Nitekim, Yazaki ve ark. (7), iki
adet fonksiyone etmeyen feokromasitoma vakasin-
da arteriografi sirasinda vakalarin krize girdigini,
bu vakalanin 1'3-MIBG ile yapilan sintigrafilerin-
de, surrenal kitlelerin feokromasitoma oldugunu,
preoperatif olarak saptamiglardir.
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Feokromasitomalan teshis icin, geriye dog-
ru vapilan ¢alismalarda Sutton ve ark., (5), Ma-
vo klinikteki 50 yillik otopsi 6rneklerini yeniden
degerlendirdiklerinde, feokromasitomalarin %
85'inin teshislerinin yalmzca otopside, kondugu-
nu belirlemiglerdir.

Beierwaltes ve ark. (3), iist abdomen CT’le-
rinde, farkedilmeven fakat rastlanusal olarak sap-
tanan surrenal timorlerin ancak % 6 kadarinda
fonksiyonel feokromasitoma belirlemiglerdir.

Michigan Universitesinde yapilan bir cahg-
mada, 55 benign feokromasitoma ve 55 adrenal
ca vakasinda bu yo6ntem kullamilmistir.
I'31.MIBG ile yapilan whole body sintigrafisinde,
feokromasitomanin multiple tutulumlu ve multiple
lokalizasyonlu bulunmasinin, metastatik adrenal
karsinomanin lehine kuvvetli delil oldugunu be-
lirtmekteler (2). Eger KC, kemik, A.C. gibi or-
ganlarda 1'31-MIBG uptake’s artmigsa, adrenal
medulla karsinomasi, benign feokromasitomadan
‘kolayca ayird edilir (3).
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