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OZET

Feokromasitoma noral krestin kromaffin hiicrelerinden koken
alan katekolamin iireten, salgilayan ve depolayan ender gorii-
len bir tiimordiir. Hastalar bas agrisi, terleme, ¢arpinti, nobet
atag seklinde bagvururabilir. Hastalar bazen tamamen asemp-
tomatik olup, hastalik rastlantisal olarak tespit edilir. Uzak
metastaz olmasi, ataklarin tekrarlamasi ve ¢evre dokulara
invazyon olmast hastaligin malign oldugunu diigiindiiriir.
Feokromasitomada olusan hipertansiyon uygun tedavi ile
ortadan kaldirilabilmektedir. Tani konulmadigi ya da yanls
tedavi edildiginde oldiiriicii olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Feokromositoma, hipertansiyon, tani,
tedavi

SUMMARY
Pheochromocytoma

Pheochromocytoma is a rarely seen neoplasm, and orginating
Jfrom neural crest chromoffin cells which are responsible from
producing, storing and secretion of catecholamines. Patients
may refers to hospitals(or emergency services) with headache,
sweating, palpitations and seizure attacks. Sometime the pati-
ents may be asemtomatic and the diagnose is esteblished inci-
dentally. It is thought that if there are having distant metasta-
sis, recurrent attacks and invasion to peripheral tissues, the
disease is malign. The hypertension induced from pheochro-
mocytoma can be treated effectively by some drugs. It may
leads to mortality, if the patient’s diagnosis is not made timely
or given treatment is inaccurate.

Key words: Pheochromocytoma, hypertension, diagnosis, tre-
atment

Feokromositomalar sempatik sinir sisteminin adre-
nal veya ekstraadrenal yerlesimli ender tiimorleridir
(-9 Paraganglioma ise adrenal dig1 yerlesimli sem-
patik veya parasempatik zincirin kromaffin hiicreli
tiimoriidiir. En sik salgiladiklari maddeler epinefrin,
norepinefrin, dopamin, kromogranin A gibi ¢ok sa-
yida molekiillerdir ®. Klinik tan1 ve tedavi yaklagimi1
genellikle benzer olmasina ragmen, genetik yatkin-
ik ve malinglesme oranlar1 birbirinden farklidir.

Patoloji

Genellikle kapsiillii, ortalama 5 cm ¢apinda ve 70-
100 g agirhiginda vaskiiler ve sert tiimorlerdir. Yak-
lasik % 5’inde ise tiimor ¢ok kiigiiktiir. Mikroskobik
olarak; poligonal veya igsi sekilli tiimoral hiicreler
destekleyici hiicreler ile birlikte adaciklar (Zelbal-
len Adaciklart) gortiliir.

Epidemiyoloji

Hipertansiyonun % 0.2’inden sorumludur ve ta-
mamiyle tedavi edilebilir bir nedenidir ©. Normal
popiilasyondaki goriilme insidansi 0.8 /100000°dir
©, Her yasta goriilebilmesine karsilik en sik 30-50
goriilmektedir ve her iki cinsiyette siklig1 esittir .

Semptomlar

Feokromositomalar katekolamin salgilayan ender
goriilen timorlerdir ve asirt katekolamin salinma-
sinin bagl olarak degisik bulgu ve belirtiler olus-
tururlar. Klasik semptom {igliisii ¢arpinti, bag ag-
r1s1, terleme olup, dakika ile saatlerce siirebilir ve
de periyodik olarak meydana gelebilir ®. Siklikla
rastlanan semptomlar basagrisi, ¢arpinti, terleme,
tasikardi, anksiyete, 6liim korkusu ve heyecan, tit-
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reme, yorgunluk, bitkinlik, bulanti, kusma, karin ve
gogiis agrisi, gorme bozukluklari, kilo kaybidir ®.
Ortostatik hipotansiyon (diisiik plazma hacmi ve
adrenalin etkisi), gorme bulaniklig1, papilla 6demi,
kilo kaybi, poliiiri, polidipsi, hiperglisemi, 16kosi-
toz, psikiyatrik bozukluklar gibi belirtiler daha az
goriiliirler ¢V,

Tam

Idrar ve plazma katekolamin (KA) ve metabolitleri-
nin artiginin gosterilmesi ile konur.

Metanefrinler ve Katekolaminler: Hastalarin % 95-
97°sinde metanefrinler artmistir. Yirmi dort saatlik
idrarda metanefrin ve normetanefrin konsantras-
yonlarmin Ol¢limii giivenilir tarama testidir. Plaz-
madaki serbest metanefrinlerin Olclimiiyle iiriner
serbest metanefrinlerin sensitivitesi birbirine esit
(% 96 ya % 98), fakat iiriner metanefrinin spesifite-
si plazma metanefrin Sl¢iimiine gore belirgin olarak
daha diisiiktiir (% 69 / % 89) 2. Plazma metanefrin
ve normetanefrin seviyeleri negatif prediktif degeri
cok yiiksek olan testlerdir, normal plazma konsant-
rasyonlari feokromasitoma tanisini elimine eder 1%

Kromogranin A serum diizeyleri feokromasitoma
kitlesi ile korelasyon gosterdiginden yararl bir tii-
mor belirtecidir. Ozellikle malign feokromasitoma-
da yiikselir.

Glukagon, histamin ve metoklopramid gibi prova-
katif testleri veya klonidin supresyon testi gibi far-
makolojik testler artik kullanilmamaktadir.

Tiimor lokalizasyonu: Biyokimyasal olarak feok-
romositoma tanisi koyulduktan sonra, bir sonraki
adimda amag¢ tlimorii tespit etmektir. BT, MR ve
fonksiyonel goriintiilemeyle tesbit edilir.

1) BT: Batin ve pelvis BT normalse gogiis ve
boyun BT cekilir.

2) MR: Ekstra-adrenal feokromositoma tanisin-
da BT’ye gore daha anlamlidir. BT ye gore
avantaji radyasyon maruziyetinin olmamasi-

dir; cocuklarda ve gebelerde kullanilir.

3) I-131 veya I-123 ile isaretli MIBG sintigra-
fisi: Feokromositoma diisiiniilen hastada BT,
MR goriintiileri negatifse fonksiyonel goriin-
tilleme kullanilarak tiim viicut tarama yapilir.

4) FDF-PET: MIBG negatifse PET goriintiiler
kullanilir.

Tedavi

Feokromositomanin kesin tedavisi cerrahi olarak tii-
moriin ¢ikartlmasidir. Operasyon O6ncesi hasta mut-
laka stabil hale getirilmeli; en az 1-2 hafta siireyle
tansiyon normal olmal1 ve aritmi olmamalidir.

Medikal Tedavi: Tan1 konulduktan sonra tedaviye
baslanmalidir. Ilag tedavisinin amaci, semptomlarin
azaltilmasi, kan basincinin diigiiriilmesi, tiimoriin
lokalizasyonu sonunda hastalarin ameliyata hazir-
lanmasidir.

A) Kan basinc kontrolii

Fenoksibenzamin: Uzun etkili bir adrenerjik blo-
kan ilagtir. Oral yolla fenoksibenzamin 10 mg giin-
de iki ya da ii¢ kez baglanir (Ortalama 30-80 mg/
giin doz).

Selektif a.1-antagonistleri: (Prazosin, Doksazosin,
Terazosin) Fenoksibenzaminin tersine refleks ta-
sikardi olusturmazlar ve etki siireleri daha kisadir.
Giinde tek doz kullanilir.

Kalsiyum kanal blokerleri: Kontrol altina alina-
mayan hastalarda tek baslarina veya selektif al-
antagonistleri ile kombine kullanilirlar. Preoperatif
olarak nicardipinin baglangi¢ dozu 2x30 mg’dir. Ya
da amlodipin 10-20 mg/giin, nifedipin 30-90 mg/
giin verilebilir.

Katekolamin sentez inhibitorii: (a-Metiltirozin)
Tyrosine hidroksilaz enzimini bloke eder. Yeterli a
ve 3 blokaji saglanamayan durumlarda bu ilagtan
yararlanilabilir.
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B) Hipertansif kriz tedavisi: Seckin ila¢ fentola-
mindir. Kisa etkili non selektif a-adrenerjik bloke-
ridir. 1 mg yapildiktan sonra gerekli olursa 2.5-5 mg
i.v. bolus yapilir. Bu doz 5 dk.’da bir tekrarlanabilir.
IV sodyum nitropurissid 1siktan korunarak % 5’°lik
500 cc dexroz icinde 100 mg konarak 0.5-5 pg/kg/
dk 1V infiizyonla verilir.

C) Tasikardi ve aritmi tedavisi: Propronalol 10
mg giinde 3-4 defa verilir. Nabiz sayisiyla doz dii-
zenlenir. Lidokain (50-100 mg IV) veya esmolol
(50-200 mg/kg/dk. IV) kullanilabilir.

D) Hidrasyon: Serum fizyolojik verilerek voliim
artirtlir ¢linkii agir1 katekolamin saliniminiyla hipo-
volemi vardir. Hidrasyonla a-blokerlere bagli pos-
tural hipotansiyon onlenir.

Cerrahi Tedavi

Operasyondan dnce 3 giin siireyle 2-3 It/giin % 0.9
NaCl ile hidrasyon yapilir. Laparoskopik adrenalek-
tomi cap1 < 8 cm olan tiimorlerde tercih edilir, acik
cerrahiye gore laparoskopik cerrahide HT ataklari
daha az goriiliir, postop agr1 daha azdir, oral alima
gecis siiresi daha kisadir ve hastanede ortalama kal-
ma siiresi 3 giin daha azdir . Tiimor adrenal bezin
icinde ise adrenal bezin hepsi cikarilir. Zor diseksi-
yon, adezyon, invazyon veya yeterli cerrahin tecrii-
besi yoksa islem acik adrenalektomiye cevrilir.
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