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FEOKROMOSITOMA: SEREBRAL KANAMAYA

BAGLI ANI OLUM

Pheochromocytoma: Sudden death as a result of cerebral hemorrhage
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OZET

Feokromositoma; siddetli hipertansiyon ve buna eslik eden
serebral, kardiyak, renal komplikasyonlar, hipotansiyon, sok
ve hatta Slime yol agabilen endokrin bir timérdir.
Feokromositomali hastalarin ¢ogundan klinik olarak stiphele-
nilmez. Tiimoriin dliimciil sonuglar1 da tanidaki bu gecikmeye
bagli olarak ortaya ¢ikar.

Uzun zamandan beri bag agris1 sikdyeti olan ve bu nedenle
agr1 kesici kullanmig ancak ileri tetkikler yaptirmamig 17 yagin-
daki kiz olgu, ani 6lim tablosu ile kaybedilmistir. Olgunun Ad-
li Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi’nde yapilan otopsisinde fe-
okromositoma ve beyinde ventrikiil icinde kanama saptanmug-
tr. Bu olgu bize tan1 konulmamis feokromositomalarin 6liimciil
sonuglanabilecegini gostermesi agisindan Snemlidir.

Anahtar kelimeler: Feokromositoma, 6liim, otopsi

SUMMARY

Pheochromocytoma is an endocrine tumor characterized
by severe hypertension associated with cerebral, cardiac, and
renal complications, hypotension or even shock and sudden de-
ath. Most pheochromocytoma cases remain obscene clinically,
fatal outcome is mostly related with such misdiagnosis.

A 17-year-old girl with a history of chronic headache who
had not been evaluated clinically died unexpectedly. The au-
topsy performed in the mortuary section of the council of fo-

rensic medicine revealed a pheochromocytoma and intraventri-

cular cerebral bleeding. This case accentuates that pheochro-
mocytomas, if remaining undiagnosed, may prove fatal.
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GIRIS

Feokromositoma katekolamin treten, salgilayan ve
depolayan, genellikle adrenal bezdeki kromaffin hiicre
kaynakli bir tiimordiir. Feokromositomalar %80 olguda
tek tarafli adrenal bez kaynakli olup %10 olguda cift ta-
rafli, %10 olguda ise adrenal bez digindaki yapilardan
kaynaklanir (1). Tek baglarina goriilebildikleri gibi noro-
fibromatozis, von Hippel Lindau, MEN II (Sipple) gibi
cesitli sendromlarla da beraber gorilebilir (2,3). Timor
semptomlarinin ¢ogu, salgiladigs katekolaminlerin siste-
mik etkileri sonucu olusur. En fazla goriilen klinik
semptom paroksismal hipertansiyondur (4). Hipertansi-
yonun sistemik etkisi sonucu serebral, renal ve kardiyak
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Katekola-
minler bununla birlikte laktik asidoz, hipoglisemi, hiper-
kalsemik kriz, hipokalemik alkalozis gibi metabolik bo-
zukluklara da sebep olabilirler (5).

Hipertansiyon (paroksismal), bas agrisi, carpinti, ter-

leme, sinirlilik ve bulant1 gibi sikdyetler feokromositoma
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Resim 1. Tiimériin makroskopik goriiniimii.

hastalarinda siklikla goriiliir. Feokromositomali hasta-
larda bas agrisinin nedeni hipertansiyon degildir. Tiimér
tarafindan salgilanan vazoaktif maddelerden olan adre-
nomedullin ve noropeptit-y bas agrisina sebep olmakta-
dir (6,7).

Feokromositomalar serebral kanama, serebral in-
farkt, multiorgan yetmezligi, akut miyokart enfarktiisii,
kardiyak aritmi, konjestif kalp yermezligi, bagirsaklarda
iskemik kangren gibi ¢liimciil olabilen birtakim sonug-
larla da kargimiza cikabilir (8,9,10). Idrarda vanilmande-
leik asit, metanefrin gibi katekolamin tiirevlerinin tespi-
ti ve BT veya MR ile tiimoriin lokalizasyonun gosteril-

mesi ile tamst konur (11,12).

OLGU SUNUMU

Caligmada sabah yataginda 6lii olarak bulunan ve Ad-
li Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsisi yapilan
17 yasindaki kiz olgu degerlendirilmistir. Oykiisiinde
yaklagik 2 yildir ara ara gelen bas agrilarinin oldugu, kli-
nik herhangi bir tanisinin olmadigi, sadece agri kesici
kullandig1 ifade edilmektedir. Olay giinii sabah yatagin-
da 6lii olarak bulunmakla beraber gece uyanip bas agri-
sindan dolay1 agr1 kesici igtigi de ifade edilmistir. Cesedin
dis muayenesinde patolojik 6zellik goriilmedi. Otopside
makroskopik incelemede; beyin kesitlerinde yaygin ven-
trikiil i¢i kanama goriildi. Akciger yiizeylerinde petesi-
yal kanamalar mevcut olup, kesitlerinde alacali goriiniim
saptandi. Kalp 420 g agirliginda olup agirlik artis1 ve ven-
trikiil duvar kalinliklarinda artma disinda makroskopik
patolojik &zellik goriilmedi. Sol bobrege komsu 6,5 x
4,3 cm olgiilerinde sari-kahve renkli iyi sinirli kitle izlen-

di. Kitlenin kesitleri sari-kahve renkli ve elastik kivamli
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Resim 2. Fibrovaskiiler stroma icinde iyi sinirly solid kitle-

rad

lerden olusan tiimoriin mikroskopik goriimsimii (HE x 200).

olup, yer yer kanama alanlar1 géstermekteydi (Resim 1).
Mikroskopik incelemede; beyin kesitlerinde tiim ventri-
kiil bosluklarini dolduran intraserebral hematom, ventri-
kil cevresindeki beyaz cevherde kanama alanlari goril-
dii. Akcigerde taze lobiiler pnomoni, bronsit ve brongio-
lit saptandi. Kalpte hipertrofi, miyokardda orta derecede
interstisyel fibrozis, sol koroner arterde liimeni %75-90
oraninda, sol koroner arter dénen dalda liimeni %50 ora-
ninda daraltict aterom plaklari goriildi. Bobrege komgu
kitlenin mikroskopik incelenmesinde fibrovaskiler stro-
ma iginde iyi sinirli solid kitlelerden olugan tiimér izlen-
di. Timor elemanlari degisik biyiiklitk ve sekilde vezi-
kiiler niikleuslu, bazilarinin niikleolleri belirgin, bazofi-
lik veya amfofilik sitoplazmali hiicreler gorildu (Resim
2). Arada kanama alanlari izlendi. Bu bulgular 1s1§1nda
timdr dokusu feokromositoma ile uyumlu olarak deger-
lendirildi. Yapilan toksikolojik analiz sonucunda toksik
maddeye rastlanmadi. Bu makroskopik ve mikroskopik
bulgular esliginde 6liimiin; Feokromositomanin siste-
mik etkileri sonucu gelisen beyin kanamasi ve akciger

enfeksiyonuna bagli meydana geldigi sonucuna varildi.

TARTISMA

Feokromositoma seyrek rastlanilan bir tiimor olmasi-
na ragmen semptomlari ile bir¢ok hastaligs taklit edebilir.
Ornegin bir tirotoksikozis olgusunda da Feokromosito-
mali olgulara benzer semptomlar goriilebilir. Mayo Clinic
tarafindan yapilan bir aragtirmada otopsi vakalarindaki fe-
okromositoma insidanst % 0,3 ( 100.000 olguda 300 ) ol-
mastna ragmen klinik olarak tani konulmus olgular ancak
100.000 de 1-2 olarak saptanmugtir. Yani geri kalan 298 ki-

siye klinik olarak tani konmamis olup, tani konulan kisi-
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ler ise sadece siiphe iizerine taranmis kisilerdir (13).

Feokromositomali olgularda hipertansiyon, ¢arpinti,
terleme, sinirlilik ve bulant1 gibi sikayetlerinde olabile-
cegi belirtilmektedir (6,7). Hipertansiyon, serebral vas-
kiiler hasara yol agarak sunulan olgudaki gibi parankim
i¢i kanamalara sebep olabilmektedir (14-16).

Feokromositomalarin laktik asidoz, hipoglisemi, hi-
perkalsemik kriz ve hipokalemik alkaloz gibi metabolik
olaylara da sebep olduklar1 bilinmektedir (5). Olgunun
oykiisiinde bu yonde bir bilgi bulunmamaktadir.

Feokromositomali olgularda miyokard da hipertrofi,
iskemi, miyokardiyal fibrozis, kardiyomiyopati goriile-
bildigi belirtilmektedir (10,17-19). Calismadaki olguda
miyokardda hipertrofi, interstisyel fibrozis ve koroner
arterlerde tip IV aterom plaklari (AHA simiflamasina go-
re) saptandi. Miyokardda goriilen bu degisimlerin kate-
kolaminlerin miyokarda olan toksik etkileri sonucu
meydana geldigi bilinmektedir. Katekolaminlerin koro-
ner vazospazm olusturarak aritmilere bagli ani 6liimlere
de yol agabilecegi literatiirde bildirilmektedir (20).

Feokromositomalar da en sik goriilen semptom hi-
pertansiyon olmakla beraber, bazi kisilerde bunun aksi-
ne ortostatik hipotansiyon goriildiigii de bildirilmekte-
dir. Bu mekanizma tam olarak netlik kazanmasa da,
sempatik refleksler sonucu meydana gelen kan volii-
miinde azalma ve buna kars1 yetersiz periferik yanitin
bu konuda rol aldig: diistiniilmektedir (21).

Fekromositomalarda goriilen bas agrisi: katekolamin-
lerin etkisine bagli olmayip, tiimoriin salgiladig: diger
vazoaktif maddelere bagli meydana gelir (6,7). Bas agrist
toplumda en sik goriilen agr1 tirtdir. Bireyler genellik-
le bas agris1 sikayetleri icin agr1 kesici kullanip doktor
gozetimine bagvurmazlar. Hekimler tarafindan da bag
agrist basit nedenlere baglanip genellikle bu konuda ileri
aragtirmalar yapilmaz. Caligmadaki olguda uzun zaman-
dir sikayetci oldugu bas agrist i¢in herhangi bir aragtirma
yapilmamig olmast bu konunun kisi tarafindan ihmal
edilmesi olarak degerlendirilebilinir.

Feokromositoma da tan1 konulmas: 6ncelikle tiimor-
den siiphelenilmesiyle baglar. Biyokimyasal olarak kate-
kolamin metabolitlerinin kanda veya idrarda tespiti ge-
reklidir. Timor lokalizasyonunun saptanmasi agisindan
CT veya MR goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir
(11,12). Feokromositomalar genellikle adrenal kaynakl
olmakla beraber &zellikle aorta gevresindeki postgangli-

yonik noronlara bagli olarak ta meydana gelebilirler. Ta-
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ni1 sonrast preoperatif donemde, alfa blokérleri kullanip

ameliyatla tiimoriin ¢ikarilmast tam iyilesme saglar.

SONUC

Feokromositoma, tani konulmamis hastalarda 6liim-
ciil sonuglara yol agabilmektedir. Ozellikle paroksismal
hipertansiyon, bas agrisi, carpinti, terleme bulant gibi
sikayetleri olan kisilerde klinisyenlerin feokromosito-
may1 ayirict tanida mutlaka distinmeleri gerekmektedir.
Tani ne kadar erken konulursa hastalarin yasama sansi-
nin da o kadar artacag agikur.

Farkli klinik tablolar gosteren feokromositoma olgu-
lar1 adli tip pratiginde ani 6lim nedeni olarak kargimiza
cikabilir. Otopsi esnasinda beyinde, parankim i¢i kana-
ma saptanan olgularda, dlim sebebi verirken olayin pa-
tolojik sebeplerden kaynaklandigini belirtip, primer se-
beplerinin aragtirilmamasi yapilan otopsinin bilimselli-
gine zarar verecegi asikirdir. Dolayust ile ani beyin kana-
masina bagli 6liim olgularinda, sistematik otopsi yapar-
ken feokromositomayi ayirici tamida diisiinmek, tiimor
lokalizasyonu yaparken de en sik adrenal bezde goriil-
mekle beraber aorta gevresindeki postganglionik néron-
lara bagli meydana gelebilecegini de hesaba katarak ge-
rekli aragtirmalar1 yapmak, 6liim sebebinin bilimsel ger-
gevede verilmesine olanak saglar. Bu olgu sunumunun
amaci siipheli 6liim olgularinda sistematik otopsinin tip

ve adalet agisindan 6nemini bir kez daha vurgulamaktir.
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