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FEOKROMOS‹TOMA: SEREBRAL KANAMAYA 
BA⁄LI AN‹ ÖLÜM
Pheochromocytoma: Sudden death as a result of cerebral hemorrhage
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Feokromositoma; fliddetli hipertansiyon ve buna efllik eden
serebral, kardiyak, renal komplikasyonlar, hipotansiyon, flok
ve hatta ölüme yol açabilen endokrin bir tümördür.
Feokromositomal› hastalar›n ço¤undan klinik olarak flüphele-
nilmez. Tümörün ölümcül sonuçlar› da tan›daki bu gecikmeye
ba¤l› olarak ortaya ç›kar.

Uzun zamandan beri bafl a¤r›s› flikâyeti olan ve bu nedenle
a¤r› kesici kullanm›fl ancak ileri tetkikler yapt›rmam›fl 17 yafl›n-
daki k›z olgu, ani ölüm tablosu ile kaybedilmifltir. Olgunun Ad-
li T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi’nde yap›lan otopsisinde fe-
okromositoma ve beyinde ventrikül içinde kanama saptanm›fl-
t›r. Bu olgu bize tan› konulmam›fl feokromositomalar›n ölümcül
sonuçlanabilece¤ini göstermesi aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar kelimeler: Feokromositoma, ölüm, 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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G‹R‹fi
Feokromositoma katekolamin üreten, salg›layan ve

depolayan, genellikle adrenal bezdeki kromaffin hücre
kaynakl› bir tümördür. Feokromositomalar %80 olguda
tek tarafl› adrenal bez kaynakl› olup %10 olguda çift ta-
rafl›, %10 olguda ise adrenal bez d›fl›ndaki yap›lardan
kaynaklan›r (1). Tek bafllar›na görülebildikleri gibi nöro-
fibromatozis, von Hippel Lindau, MEN II (Sipple) gibi
çeflitli sendromlarla da beraber görülebilir (2,3). Tümör
semptomlar›n›n ço¤u, salg›lad›¤› katekolaminlerin siste-
mik etkileri sonucu oluflur. En fazla görülen 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), bafl a¤r›s›, çarp›nt›, ter-
leme, sinirlilik ve bulant› gibi flikâyetler feokromositoma
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hastalar›nda s›kl›kla görülür. Feokromositomal› hasta-
larda bafl a¤r›s›n›n nedeni hipertansiyon de¤ildir. Tümör
taraf›ndan salg›lanan vazoaktif maddelerden olan adre-
nomedullin ve nöropeptit-y bafl a¤r›s›na sebep olmakta-
d›r (6,7).

Feokromositomalar serebral kanama, serebral in-
farkt, multiorgan yetmezli¤i, akut miyokart enfarktüsü,
kardiyak aritmi, konjestif kalp yermezli¤i, ba¤›rsaklarda
iskemik kangren gibi ölümcül olabilen birtak›m sonuç-
larla da karfl›m›za ç›kabilir (8,9,10). ‹drarda vanilmande-
leik asit, metanefrin gibi katekolamin türevlerinin tespi-
ti ve BT veya MR ile tümörün lokalizasyonun gösteril-
mesi ile tan›s› konur (11,12).

OLGU SUNUMU
Çal›flmada sabah yata¤›nda ölü olarak bulunan ve Ad-

li T›p Kurumu Morg ‹htisas Dairesi’nde otopsisi yap›lan
17 yafl›ndaki k›z olgu de¤erlendirilmifltir. Öyküsünde
yaklafl›k 2 y›ld›r ara ara gelen bafl a¤r›lar›n›n oldu¤u, kli-
nik herhangi bir tan›s›n›n olmad›¤›, sadece a¤r› kesici
kulland›¤› ifade edilmektedir. Olay günü sabah yata¤›n-
da ölü olarak bulunmakla beraber gece uyan›p bafl a¤r›-
s›ndan dolay› a¤r› kesici içti¤i de ifade edilmifltir. Cesedin
d›fl muayenesinde patolojik özellik görülmedi. Otopside
makroskopik incelemede; beyin kesitlerinde yayg›n ven-
trikül içi kanama görüldü. Akci¤er yüzeylerinde petefli-
yal kanamalar mevcut olup, kesitlerinde alacal› görünüm
saptand›. Kalp 420 g a¤›rl›¤›nda olup a¤›rl›k art›fl› ve ven-
trikül duvar kal›nl›klar›nda artma d›fl›nda makroskopik
patolojik özellik görülmedi.  Sol böbre¤e komflu 6,5 x
4,3 cm ölçülerinde sar›-kahve renkli iyi s›n›rl› kitle izlen-
di. Kitlenin kesitleri sar›-kahve renkli ve elastik k›vaml›

olup, yer yer kanama alanlar› göstermekteydi (Resim 1).
Mikroskopik incelemede; beyin kesitlerinde tüm ventri-
kül boflluklar›n› dolduran intraserebral hematom, ventri-
kül çevresindeki beyaz cevherde kanama alanlar› görül-
dü. Akci¤erde taze lobüler pnomoni, bronflit ve bronflio-
lit saptand›. Kalpte hipertrofi, miyokardda orta derecede
interstisyel fibrozis, sol koroner arterde lümeni %75–90
oran›nda, sol koroner arter dönen dalda lümeni %50 ora-
n›nda daralt›c› aterom plaklar› görüldü. Böbre¤e komflu
kitlenin mikroskopik incelenmesinde fibrovasküler stro-
ma içinde iyi s›n›rl› solid kitlelerden oluflan tümör izlen-
di. Tümör elemanlar› de¤iflik büyüklük ve flekilde vezi-
küler nükleuslu, baz›lar›n›n nükleolleri belirgin, bazofi-
lik veya amfofilik sitoplazmal› hücreler görüldü (Resim
2). Arada kanama alanlar› izlendi.  Bu bulgular ›fl›¤›nda
tümör dokusu feokromositoma ile uyumlu olarak de¤er-
lendirildi. Yap›lan toksikolojik analiz sonucunda toksik
maddeye rastlanmad›. Bu makroskopik ve mikroskopik
bulgular eflli¤inde ölümün; Feokromositoman›n siste-
mik etkileri sonucu geliflen beyin kanamas› ve akci¤er
enfeksiyonuna ba¤l› meydana geldi¤i sonucuna var›ld›.

TARTIfiMA
Feokromositoma seyrek rastlan›lan bir tümör olmas›-

na ra¤men semptomlar› ile birçok hastal›¤› taklit edebilir.
Örne¤in bir tirotoksikozis olgusunda da Feokromosito-
mal› olgulara benzer semptomlar görülebilir. Mayo Clinic
taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmada otopsi vakalar›ndaki fe-
okromositoma insidans› % 0,3 ( 100.000 olguda 300 ) ol-
mas›na ra¤men klinik olarak tan› konulmufl olgular ancak
100.000 de 1–2 olarak saptanm›flt›r. Yani geri kalan 298 ki-
fliye klinik olarak tan› konmam›fl olup, tan› konulan kifli-

Resim 1. Tümörün makroskopik görünümü. Resim 2. Fibrovasküler stroma içinde iyi s›n›rl› solid kitle-
lerden oluflan tümörün mikroskopik görünümü (HE x 200).
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ler ise sadece flüphe üzerine taranm›fl kiflilerdir (13).
Feokromositomal› olgularda hipertansiyon, çarp›nt›,

terleme, sinirlilik ve bulant› gibi flikâyetlerinde olabile-
ce¤i belirtilmektedir (6,7). Hipertansiyon, serebral vas-
küler hasara yol açarak sunulan olgudaki gibi parankim
içi kanamalara sebep olabilmektedir (14-16).

Feokromositomalar›n laktik asidoz, hipoglisemi, hi-
perkalsemik kriz ve hipokalemik alkaloz gibi metabolik
olaylara da sebep olduklar› bilinmektedir (5). Olgunun
öyküsünde bu yönde bir bilgi bulunmamaktad›r. 

Feokromositomal› olgularda miyokard da hipertrofi,
iskemi, miyokardiyal fibrozis, kardiyomiyopati görüle-
bildi¤i belirtilmektedir (10,17-19). Çal›flmadaki olguda
miyokardda hipertrofi, interstisyel fibrozis ve koroner
arterlerde tip IV aterom plaklar› (AHA s›n›flamas›na gö-
re) saptand›. Miyokardda görülen bu de¤iflimlerin kate-
kolaminlerin miyokarda olan toksik etkileri sonucu
meydana geldi¤i bilinmektedir. Katekolaminlerin koro-
ner vazospazm oluflturarak aritmilere ba¤l› ani ölümlere
de yol açabilece¤i literatürde bildirilmektedir (20).

Feokromositomalar da en s›k görülen semptom hi-
pertansiyon olmakla beraber, baz› kiflilerde bunun aksi-
ne ortostatik hipotansiyon görüldü¤ü de bildirilmekte-
dir. Bu mekanizma tam olarak netlik kazanmasa da,
sempatik refleksler sonucu meydana gelen kan volü-
münde azalma ve buna karfl› yetersiz periferik yan›t›n
bu konuda rol ald›¤› düflünülmektedir (21). 

Fekromositomalarda görülen bafl a¤r›s› katekolamin-
lerin etkisine ba¤l› olmay›p, tümörün salg›lad›¤› di¤er
vazoaktif maddelere ba¤l› meydana gelir (6,7). Bafl a¤r›s›
toplumda en s›k görülen a¤r› türüdür. Bireyler genellik-
le bafl a¤r›s› flikâyetleri için a¤r› kesici kullan›p doktor
gözetimine baflvurmazlar. Hekimler taraf›ndan da bafl
a¤r›s› basit nedenlere ba¤lan›p genellikle bu konuda ileri
araflt›rmalar yap›lmaz. Çal›flmadaki olguda uzun zaman-
d›r flikâyetçi oldu¤u bafl a¤r›s› için herhangi bir araflt›rma
yap›lmam›fl olmas› bu konunun kifli taraf›ndan ihmal
edilmesi olarak de¤erlendirilebilinir.  

Feokromositoma da tan› konulmas› öncelikle tümör-
den flüphelenilmesiyle bafllar. Biyokimyasal olarak kate-
kolamin metabolitlerinin kanda veya idrarda tespiti ge-
reklidir. Tümör lokalizasyonunun saptanmas› aç›s›ndan
CT veya MR görüntüleme yöntemleri kullan›lmaktad›r
(11,12). Feokromositomalar genellikle adrenal kaynakl›
olmakla beraber özellikle aorta çevresindeki postgangli-
yonik nöronlara ba¤l› olarak ta meydana gelebilirler. Ta-

n› sonras› preoperatif dönemde, alfa blokörleri kullan›p
ameliyatla tümörün ç›kar›lmas› tam iyileflme sa¤lar.

SONUÇ
Feokromositoma, tan› konulmam›fl hastalarda ölüm-

cül sonuçlara yol açabilmektedir. Özellikle paroksismal
hipertansiyon, bafl a¤r›s›, çarp›nt›, terleme bulant› gibi
flikâyetleri olan kiflilerde klinisyenlerin feokromosito-
may› ay›r›c› tan›da mutlaka düflünmeleri gerekmektedir.
Tan› ne kadar erken konulursa hastalar›n yaflama flans›-
n›n da o kadar artaca¤› aç›kt›r.

Farkl› klinik tablolar gösteren feokromositoma olgu-
lar› adli t›p prati¤inde ani ölüm nedeni olarak karfl›m›za
ç›kabilir. Otopsi esnas›nda beyinde, parankim içi kana-
ma saptanan olgularda, ölüm sebebi verirken olay›n pa-
tolojik sebeplerden kaynakland›¤›n› belirtip, primer se-
beplerinin araflt›r›lmamas› yap›lan otopsinin bilimselli-
¤ine zarar verece¤i aflikârd›r. Dolay›s› ile ani beyin kana-
mas›na ba¤l› ölüm olgular›nda, sistematik otopsi yapar-
ken feokromositomay› ay›r›c› tan›da düflünmek, tümör
lokalizasyonu yaparken de en s›k adrenal bezde görül-
mekle beraber aorta çevresindeki postganglionik nöron-
lara ba¤l› meydana gelebilece¤ini de hesaba katarak ge-
rekli araflt›rmalar› yapmak, ölüm sebebinin bilimsel çer-
çevede verilmesine olanak sa¤lar. Bu olgu sunumunun
amac› flüpheli ölüm olgular›nda sistematik otopsinin t›p
ve adalet aç›s›ndan önemini bir kez daha vurgulamakt›r.
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