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BIiR MALIGN FEOKROMOSITOMA OLGUSU
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OZET

Malign feokromositoma oldukg¢a ender gériilen ve
ancak metastazlari ile tani konabilen bir timérdiir.
Bu makalede bir malign feokromositoma olgusunun
klinik ve histopatolojik ézellikleri sunulmugtur.

Anahtar Kelime: Malign feokromositoma

SUMMARY
Malignant Pheochromocytoma: A Case Report

Malignant pheochromocytoma is a rare tumor which
can only be diagnosed by its metastatic spread. In this
report we present a case of malignant phechromocytoma
with hepatic metastases.

Key Words: Malignant pheochromocytoma.

GIRIS

Feokromositoma adrenal medullanin paragangliomu
olarak tanimlanabilir (1) Feokromositoma terimi ilk
kez 1912 yilinda dikromat icerikli bir fiksatif solusyonu
ile temas ettifinde rengi koyulasan adrenal medulla
kaynakli bir tiimorii tamimlamak igin kullaniimistir (2).
Feokromositoma otopsi serilerinde % 0.05-0.1 oraninda
rastlandig1 bildirilen ender bir tiimordiir (2). Malign
feokromositoma ise daha da az rastlanan bir antitedir
ve feokromositomalarin % 10 kadarini olusturur (1,
3-6). Maligniteyi diisiindiirecek bazi histopatolojik
kriterler One siiriilmiigse de gercekten giivenilebilecek
tek kriterin metastaz oldugu kabul edilir (5-9).

Bu makalede hepatik metastaz olusturan bir malign
feokromositoma olgusunda rastladigimiz bulgular
Ozetlenmektedir.

VAKA TAKDIMI

Otuzii¢ yagindaki erkek hasta tansiyon yiiksekligi,
iist abdominal agri, konstipasyon, igtahsizlik, poliiiri,
polidipsi, polifaji ve yorgunluk sikayetleri ile hastaneye
bagvurmustur. Fizik muayenede kan basinci 170/100
mmHg olarak Sl¢iilmiistiir. Rutin laboratuvar incelemeleri
serum alkalen fosfatazinda hafif yiikseklik disinda normal

bulunmustur. Idrar vanil mandilik asit (VMA) degeri
25 mg/24 saat olarak saptanmugtir (Normal <7 mg/24
saat). Abdominal ultrasonografi, sol bobregin iist
kutbunda yerlesmis bir tiimoral kitle ile agagiya dogru
itilmis oldugunu gostermistir. Intravendz piyelografide
bu bulgu teyid edilmig ve komputarize aksiyel to-
mografide de sol adrenal kokenli kitle saptanmistir.
Hastaya uygulanan laparotomide sol adrenalde 10 cm
capl kitle ile karacigerde kiiciik bir nodiil yapis: tesbit
edilmigtir. Tiimor kanama egiliminde oldugundan her
iki bolgeden insizyonel biyopsiler alinmistir.

Histopatolojik inceleme igin gonderilen materyal
karaciferden alinan 1.5 cm uzun ¢aph nodiil ile adrenal
kitleden alinan 1 cm uzun ¢aph doku omegidir. Her
iki materyalin kanamali sari beyaz renkli oldugu
gozlenmistir. Hematoksilen eozin ile yapilan incelemede
bol kapiller damar arasinda kordonlar olusturmus
polihedral hiicreler izlenmigtir. Bu hiicrelerin si-
toplazmalan ince graniiler eozinofilik ya da seffaf
Ozelliktedir. Nukleuslar genelde hiicrenin ortasinda
yerlesmis olup bazi sahalarda belirgin pleomorfizm
icermektedir. Daha fokal 6zellikler olarak intraniikleer
inkluzyonlar ve atipik mitozlar izlenmistir (Resim 1).
Karacigerden alman 6rnekte de benzer ozellikler
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Resim 1. Niikleer atipi ve ortada bir atipik mitoz, HEX400.

saptanmig ve tiimoriin karaciger parankimini iterek
bir pstdokapsiil olusturdugu gozlenmistir. Yapilan
periyodik asit Shiff boyasinda tiimor hiicreleri icerisinde
pozitif boyanma gosteren graniiller saptanmigur.
Grimelyus boyamasinda da belirgin ince graniilasyon
mevcuttur. Bu ozellikler ile timdre malign feo-
kromositoma tanisi verilmistir.

TARTISMA

Feokromositoma adrenal medulladan geligen nadir
goriilen bir timordiir (1, 2. 10). Malign feokromositoma
ise tiim feokromositoma olgulaninin ancak % 10 kadarin
olusturur (1, 4, 5, 11). Feokromositomanin klinik
bulgulan gesitli olmakla birlikte en sik goriilen semptom
olgumuzda oldugu gibi paroksismal hipertansiyondur
(1,2). Olgularin % 80-90 kadarinda idrardaki yiiksek
VMA degeri tam koydurucu olabilir (12). Idrar VMA
diizeylerinin tiim&r bilyiikliigii ile paralel olarak arttif:
bildirilmektedir (7). Mederios 60 olguluk serisinde timor
biiyiikliigiiniin malign grupta daha fazla oldugu sonucuna
varmigtir (13). Bu iki bulgu idrar VMA diizeyinin ok
yiiksek oldugu olgularda klinisyenin malignite ihtimalini
gbzoniinde tutmas: gerektigini di siindiirmekitedir.
Operasyon 6ncesi tiim olasi metastaz sahalari gozden

gecirilmeli ve ameliyat sonrast donemde de VMA
diizeyleri Ol¢iilmelidir (14, 15).

Nukleer pleomorfizm, atipi, belirgin nukleolus,
intranukleer inkliizyonlar ve mitotik aktivite gibi his-
topatolojik kriterler malignite yoniinde karar vermek
icin yeterli degildir. Ciinkii malign olgularin bazilarinin
benign olgulara gére daha sakin histolojik goriiniime
sahip olabildikleri bilinmektedir (1, 3, 5). Baz1 yazarlar
lokal invazivligin malignite lehine karar vermek i¢in
yeterli oldugunu soylemektedirler (5, 10), ancak malignite
icin en kesin kriter olgumuzda izlendigi gibi metastaz
varhfmin saptanmasidir (1, 2).

Sonug olarak histolojik goriiniim feokromositomlarda
biyolojik davranis hakkinda karar vermek i¢in yeterli
degildir. Malignite karan i¢in kesin kriter metastaz
varhgimin saptanmasidir. Sundugumuz vakada karaciferde
metastatik bir odagin tesbiti ile bu tam verilebilmigtir.
Feokromositoma olgularinda biyolojik davranigi yalnzca
histolojik bulgular ile degerlendirmek yerine klinik
verilerin arastirilmas: ve vakanin bunlar egliinde de-
gerlendirilmesi daha dogru bir sonuca ulagmay: sag-
layaciktir.
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