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ASEMPTOMATIK FEOKROMOSITOMA
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OZET

Klinik olarak sessiz seyreden; normotensif,
asemptomati feokromositoma tanisi alan bir kadin
hasta takdim edilmigtir. Sag adrenal kitle rastlant
sonucu abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli tom-
ografi ile teshit edildi. [drarla aulan serbest katekola-
min ve katekolamin metabolitleri normal degerlerden
yiiksek bulundu. Kitle cerrahi olarak ¢ikartildi. Pa-
tolojik inceleme de taniyt dogruladi. Modern
goriintiileme yontemlerinin rutin kullanima girmesi
ile asemptomatik feokromositoma tanisi alan olgu
sayisin artacaginmn beklenilmesi dogaldir.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik feokromosito-
ma, adrenal kitlenin ultrasonografi vebilgisayarli to-
mografisi.

SUMMARY
Asymptomatic Pheochromocytoma

A case of clinically silent pheochromocytoma is
presented. The right adrenal mass incidentally found
by abdominal ultrasonography and computed tomog-
raphy. The patient was normotansive and asympto-
matic. Urinary levels of catecholamine and metabol-
its were elevated than expected normal levels. Mass
was excised surgically. Pathological examination
verified that the mass was a pheochromocytoma. The
diegnosis of silent pheochromocytoma can be re-
vealed by using modern imaging techniques such as
ultrasonography and computed tomography.

Key Words: Asymptomatic pheochromocytoma,
1:!t-asonography und computed tomography of adren-
al mass.

GIRIS

Feokromositomalar, krista noralisten koken alan,
katckolamin sentezleyen, depolayan ve sckrete eden
kromalfin hiicrelerden geligen, genellikle histololik
olarak iyi huylu, nadiren habis karakterli, yavag
bityiiyen tiimorlerdir. Tim hipertansiyon olgularin.a
% 1'inden azinda neden feokromozitomadir (1). Feck-
romositomali hastalarda gencellikle hipertansiyon,
bagagrist, terleme, ¢arpinti, solukluk, bulanti gbi
bulgu ve belirtiler vardir (2-4). Semptomlar kalict ya
da nobetler hplindedir. Plazma ve idrar katckolamin
diizeylerinin yiilisek bulunmasi ve klinik bulgular
tant koydurucudur (5).

Feokromositomal olgularm %10'u ascmptoma-.
tiktir (6-8). Klinik olarak scssiz olarak nitclendirilen
bu olgular, karin agnst ya da karinda kitle siiphesi
gibi nonspesifik bulgu ve belirtilerle bagvuran hasta-
larin ultrasonografik ve bilgisayarli tomografi (BT)
incelemeleri ve cerrahi girigimler sirasinaa tesadif
ortaya ¢itkanlabilmektedir (6,9). Operasyon, kaza
gibi biiyiik stress yaratan olaylarda, timorden pressor

aminlerin ani ve yiiksek miktarda dolagima
katilmasiyla sessiz feokromositomalarda hayat teh-
dit eden tablolarla kargilagilabilir (10,11).

VAKA TAKDIMI

IZ2min sag kadranida yemeklerle ilgisi olmayan
adn, siskinlik, heyecanlardigt zaman cllerinde ti-
trems ve ¢arpmti hissi yakinmalart ile polikli-

hasios -y yapan fizik muayenesinde: T.A. 135/80
me! {1, cabiz 82/dk., rit.mik olup, sistem muayene-
sinZ2 k:+da deder patolojit: bir 6zcllik saptanamadi.
Yapilan retin Kan ve idrar t2!zkleri normal simirlarda
degerlendirildi. Tiroid hormon degerleri incelendi;
TT4 10ug/dl (N.4.5-12.5), TT3 96 ng/ml (N.86-
187), sT33.4 pg/ml (N.1.4-4.4), sT41.8 ng/dIN.
0.8-2), TSH 2.3 M1U/ml (N.025-4.3) olarak belir-
lendi. Yapilan iist abdomen ve tiroid ultrasonografi-
sinde; karacider,dalak, her iki bobrek, pankreas ve
tircid +zymal ultrasonografik goriiniimde bulundu.
Sad sl ol Icjuna uyan solid, keskin sinirly, hafif
lobule - onturlu, 50x36x34 mm boyutlarinda homo-
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Resim 1: Ultrasonografide sag siirrenal lojuna uyan solid kitle.

jen i¢ ekolu kitle saptandi (Resim 1). Tiroid normal
olarak degerlendirildi. Ultrasonografi ile tesbit edilen
bu kitlenin karaciger ve sag bobrek ile iligkisini sap-
tamak amaciyla BT incelemeleri yapildi. Kontrastsiz
ve 1V kontrast enjeksiyonu sonrasi yapilan incelem-
elerde karacigerden sinirlan net olarak ayrilabilen,
bobrekle arasindaki sinirt net olarak segilemeyen fa-
katbobrek parankimi igine invazyon gostermeyen,
kontrastsiz incelemelerde izodens (Resim 2), kon-
trasth incelemede ise kontrast madde tutulumu ol-

mayan sag surrenal kitlesi saptandi (Resim 3). Bu
goriintileme yontemleri sonucuna gore 24 saatlik
idrarda serbest katekolamin ve katekolamin metabo-
litlerine bakildi: metanefrin 3.60 mg/giin (N.0.0-
1.0). VMA 34.00 mg/giin (N.3.0-9.0), epinefrin
33.00 pg/giin (NO.5-15.00), nerepinefrin 630-00
Hg/giin (N.8.00-100.00), dopamin 766.00 pg/giin
(N.65.00-400.00) olarak saptandi. Bu bulgularla ve
goriintilleme yontemleri ile sad siirrenale ait kitlenin
feokromositoma olabilecegi diisiiniilerck hasta kli-

Resim 2: BT incelemede saJ siirrenal lojunda izodens kitle.
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Resim 3: BT incelemede kontrast madde tutulumu olmayan sad sirrenal
kitle.

Resim 4: Cerrahi olarak ¢ikartilan kilenin makroskopik goriiniimil.
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Resim 5: Kitlenin histopatolojik goriiniimi.

nikte takibe alindi. Tansiyon ve nabiz yoniinden gok
stk1 kontrol altinda tutulan hastada sistolik 110-140,
diastolik tansiyon ise 80-90 mmHg arasinda seyretti
ve higbir zaman bu degerleri asmadi. Nabiz ise 80-
96/dk. arasinda seyreltti.

Sundufumuz bu hastada anamnez ve fizik mua-
yene bulgularina gore baslangigta feokromositoma
diginmedik.Batin sag kadrandaki miiphem agriy:
olasi bir safra kesesi patolojisine baglayarak ultraso-
nografik inccleme istedigimiz; radyolojik ve biokim-
yasal analizler sonucu feokromositoma tamsi koy-
dugumuz klinik olarak feokromositoma ile iligkili
bulgu ve belirtileri saptayamadifimiz hastada kitle
cerrahi olarak ¢ikarildi. Cerrahi girisim sirasinda ve
sonrasinda tansiyon sorunu olmayan hastadan
¢ikartlan 60x35x30 mm boyutlarinda, pembe renkli,
kapsiillii, yumusakdoku kitlesinin makroskobik
goriinimii Resim 4'de gosterilmistir. Materyalin his-
tolojik incelemesinde; kesitlerde yuvarlak ya da po-
ligonal niikleuslu, genig pembe graniillii sitoplaz-
mali hiicrelerin ince fibroz bantlarla birbirinden
ayrilan kiigiik kitleler olusturduklar: goriilmektedir.
Timoriin bir alanda siirrenal korteksi digindaki yag
dokusu igerisine kadar uzandif1 goze garpmaktadir.
Tani: Feokromositoma (Pathol. no. 2145/92). Post-
operatif donemde herhangi bir komplikasyon gelis-
meyen hasta taburcu edildi.
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Literatiirde nonfonksiyone feokromositomalar
ya da postoperatif donemde 6liimle sonuglanan ve
otopside tanimlanabilen sessiz fekromositomalar
hakkinda az sayida olgu bildirilmigtir. Klinik olarak
asemptomatik, normotonsif feokromositomali has-
talarin bazilarinda tiimorden katekolamin salg:-
landig1 gosterilmistir (12,13). Bir feokromositoma
olgusunda ise kitlenin yapti¥1 baski nedeniyle renal
arter stenozu bulgulan ortaya ¢ikmugtir (14). Bir
bagka olguda ise mesane duvarinda lokalize asemp-
tomatik feokromositoma saptanmigtir (15). Mayo
Klinikte 1928-1977 yillann arasinda yapilan
¢aligmada 40078 otopsinin 54'iinde feokromosito-
ma saptanmig olup bu olgularin 13'ii (%24) hasta
hayatta iken tam1 almig, 41'i (%76) ise otopside
saptanmigtir. 13 olgunun 8', 41 olgunun da 22'i
hipertansifdir (2). Columbia-presbyterian Center'da
tesbit edilen 100 feokromositomanin 87'i fonksiyo-
nel, 17'1 ise klinik olarak sessizdi (16). Modlin ve
arkadaglarinin  (17) c¢ahsmasinda 72 olgunun
14'iinde, Badui ve arkadaglarinin ¢alismasini da 13
olgunun 4'iinde (18) otopside feokromositoma sap-
tanmigtir.Bu olgularda tiimor klinik olarak non-
fonksiyoneldi. 1956 yilinda Henry Ford hastane-
sinde bir hastada ve 1960-62 yillarinda Pisona ve
arkadaglart nonfonksiyonel feokromositomal hasia-
larda yiikselmis katekolamin metabolitlerini
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gostermeleri ile gegmiste siiphelenilmeyen feokro-
mositomalarin teghis edilebilirliligi artmigtir

(19,20). Klasik semptomlarin yoklugu nedeniyle
tanimlanamayan feokromositomalar Krane tarafindan
%30 olarak bildirilmigtir (9). Bravo ve arkadaglarinin
24 olguluk serisinde 2 hastada (21); Louis ve arka-
daglari'ise 11 hastanin 2'inde normontensif olma-
larina kargin laboratuvar verileri feokromositoma ile
uyumlu bulunmustur (22). Ayrica Tubman ve
¢aligma grubu ile (5), Ho ve grubu (13) belirgin ola-
rak katekolamin salgilayan feokromositoma olgu-
larmin bir kisminin asemptomatik olabileceklerini
belirtmiglerdir. Bu tiimorler, kitle bulgulan verebilir
ya da vermeyebilirler. Klinik olarak sesizdirler, cerra-
hi girigimler sirasinda ya da otopside tesadiifen bulu-
nabilirler. Semptomsuz olarak seyreden feokromosi-
tomalarin ngdenleri: 1-tiimoriin  sekretuvar
aktivitesinin minimal olmasi, 2- sekrete edilen kate-
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kolaminlerin tiimor dokusu igerisinde siiratle inak-
tive olmasi,, 3- dolagimdaki katekolaminlere kars:
reseptor diizeyinde tolerans geligmesi olarak
gosterilebilir (5).

Ultrasonografi, BT ve angiografinin retroperito-
neal ve adrenal kitlelerinin tanisinda kullanilmasi
asemptomatik feokromositomalarin tanisini kolay-
lagtirmigtir (12,23,24). 1962 yihina kadar cerrahi
girigimler ve otopsi sirasinda bulunan klinik sesiz
feokromositoma olgularinin tim olgulara orani
%53 olarak bildirilmistir. Giinimiizde modern
goriintilleme yOntemlerinin hormon analizlerinin
rutine girmesi ile bu oran %18'e kadar inmistir (8).
Ayrica, glukagon stimiilasyon testi ve ("*'I)-
metaiodobenzylguanidine (M1BG) goriintilleme ses-
siz feokromositomalarin tanisinda yardimci yon-
temlerdir (4,9,23).
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