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Cocuklarda feokromasitoma: iki olgu

sunumu
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Summary
Pheochromoyctoma in children
Pheochromoyctoma is a rare tumor of neuroecto-

dermal origin arising from the chromaffin tissue
of the adrenal medulla and sympathetic ganglia.

In this paper, two cases with pheochromocytoma
of the adrenal gland are presented. According to
this limited experience, it can be concluded that
modern diagnostic methods preoperative treat-
ment may reduce operative morbidity and mortal-

ity.

Giris

Bilindigi gibi feokramisitoma sempatik ganglion
ve adrenal medulladaki kromaffin dokulardan or-
taya ¢ikan, ncuroektodermal orijinli, nadir bir
timordiir. Feokromasitomalarin sadece %5 i
¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmaktadir ), Bu tii-
morlerin bilyiik bir kismi adrenal medullada
yerlesim gostermektedir. Feokromasitoma, salgi-
ladig1 epinefrin,norepinefrin tipi katckolaminlerin
etkisiyle,hipertansiyon,aritmi gibi sistemik bul-
gular vermektedir. Bu tiimér ¢ocukluk ¢ag1 hiper-
tansiyonlarin %' inde neden olarak tespit edil-
mektedir O. Cocukluk ¢aginda nadir rastlanilan
bir tiimdr olmas: dolayisiyla,gerck yeni tam
yontemleri,gerekse ameliyat ncesi ve ameliyat
sirasindaki yaklagimlari dzellikler gésteren feok-
romasitomali hastalarimizi sunmak istiyoruz.

Bu bildiride, Ondokuz Mayis iiniversitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali' nda
teshis ve tedavi edilen 2 Feokromasitoma olgusu
sunulacaktir.

Adres : Dr.Ferit Bemnay, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiliesi Cocuk Cerrahisi ABD, Samsun.
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Olgu I

13 yagmda erkek cocuk. Once sad, sonra da sol
goziinde baglayan giddetli agn ve gérme bozuklugu
ile goz doktoruna bagvuran hastada siddetli bag
afrilart oluyormus. Yapilan fizik muayenesinde hi-
pertansiyon saptanmas: iizerine hastanemize sevk
edilmis. Basvuru aninda kan basinct 220/130
mmHg idi. Fizik muayenede gézlerde pupil
simrlart silik, makula yildizi ve yaygin hemoraji
bulundu. Bu géz bulgulari hipertansif retinopati
evre ITI-IV olarak degerlendirildi.

Yapilan laboratuvar incelemesinde VMA, 24 sa-
aulik idrarda 1,3 mg, 17 ketosteroid 5,9 mg olarak
bulundu. Radyolojik incelemesinde VP normal ol-
arak tespit edildi. Ultrasonografide sol bébrek
iizerinde 3 cm c¢apinda diizgiin kenarli solid kitle
goriintiisi alinmas: {izerine bilgisayarli tomografi
planland.

Bilgisayarli tomografi tetkikinde; oral ve intra-
vendz kontrast madde tatbikinden sonra transak-
siyel diizlemde elde olunan kesitte, sol bébrek iistii
bezi lokalizasyonunda, 30x35 mm boyutlarinda
kapsiilli izlenimini veren, hipodens tiiméral kitle
saptand1 (Resim 1),

Hasta bu bulgular ile feokromasitoma tamsiyla ta-
kibe alindi. Meveut devamli hipertansiyonun kon-
trol altina alinabilmesi i¢in prazosin baglandi. Da-
ha sonra baslangic dozu yiikseltilmek zorunda
kalindi. 9 giin siireyle bu tedavi altinda kan
basiner oldukea stabil olarak seyretti. Son iki glin
hastaya supraventikiiler tasikardi ve aritmileri
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Resim 1. Bilgisayarh  tomografi  tetkikinde
sol bobrek usti bezi lokalizasyonundaki
kitle gérulmektedir.

kontrol amaciyla beta bloker olarak propranol ve-
rildi. Ameliyatta sol bobrek iistii bezinde, gevre
dokillara invaze olmayan 4 cm capinda kitle eksize
edildi.

Histopatolojik incelemesinde; siirrenal parankim-
den kaynaklanan, atipik hiicrelerin olusturdugu,
differansiasyon ve sckresyon graniilleri az olan
tiimoral kitle tespit edildi.

Hastanin postoperatif yaklasik 8 aylik takibinde
herhangi bir komplikasyon meydana gelmedi. Kan
basinci ve zaman zaman kontrol edilen VMA
degerleri normal olarak izlenmektedir.

Olgu II

16 yasinda erkek ¢ocuk. Karmagrisi, bulanu ve
kusma yakmmalari ile bagvurdufu hastahanede kan
basincmin 2607160 mmHg. bulunmas: tizerine has-
tanemize sevkedilmis., Bagvuru aninda kan basmel
240180 mmHg olarak tespit edildi. Gz muayene-
si hipertansif retinopati evre III olarak
degerlendirildi. Yapilan laboratuvar incelemele-
rinde VMA 24 saatlik idrarda 6,8 mgr. olarak sap-
tandi. IVP normaldi. Ultrasonografida safda
bébrek tistii bezine uyan lokalizasyonda timoral
kitle izlenimi alinmasi iizerine bilgisayarli tomo-
grafi planlandi. Yapilan bilgisayarli tomografi tet-
kikinde, oral ve intraventz Kontrast madde tatbi-
kinden sonra transaksiyel diizlemde elde olunan
kesille sag bobrek istii bezi lokalizasyonunda
40x30 mm boyutlarinda, santral kismi oldukga
diisiik radyo absorbsiyon degerleri igeren tiimoral
kitle formasyonu tespit edildi (Resim 2).

Hasta bu bulgular ile feokromasitoma &n tamisiyla
takibe alindi. Takibi sirasinda paroksismal hiper-
tansiyonunun regiilasyonu amaciyla prazosin
baglanarak kan basinei kontrol altina alindi. Ame-
liyat éncesi iki giin propranol verildi. Ameliyatta
sa bébrek istiinde cevreye invaze olmamus, yak-
lasik 5 cm. c¢apinda, vena cava inferior arkasina
kadar uzanan timor cksize edildi.

Resim 2. Bilgisayarhi tomografi  tetkikinde
sag biobrek usti bezi lokalizasyonundaki
kitle gorilmektedir.

Resim 3. Hitereler arasi buyiikluk, sgekil ve
boyama farklari daha az, atipik hiicrelerden
olusan tipik bir fcokromasitoma olgusu
(H.E., 400 x)

Patolojik etiitte ilk olguya gére daha homojen ve
hilcreler arasi biiyiikliik, sekil ve boyama farklan
daha az,atipik hiicrelerden olusan, histolojik se-
viyede daha fazla differansiasyon gosteren tipik
bir feokromasitoma belirlendi (Resim 3).

Bu hastamin 4 aylik postoperatif takibinde bir
komplikasyon goriilmedi. Kan basinct ve VMA
degerleri normal olarak saptandi. Her iki olguda
halen gz bolimiince retinopatileri nedeniyle tak-
ip ve tedavi edilmektedir.

Tartisma

Bilindigi gibi feokromasitoma ¢ocukluk ¢aginda
oldukca nadir rastlanilan tiimorlerdendir. Salgi-
ladif1 epinefrin ve norepinefrin tipi katckolamin-
ler nedeniyle hipertansiyon, aritmi,tagikardi gibi
sistemik semptomlar ortaya ¢ikabilir. Cocukluk
yas gurubunda en sik 9 yas civarinda rastlanilir
(), Erigkinlerde %7 civarinda olan bilateralite,
cocukluklarda baz1 serilerde %70lere gikmaktadir
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@, Adrenal dis1 paraganglialar,Zuckerkandl, me-
sane, beyin,toraks ve boyunda rastlanilabilir, Ma-
lignite ¢ocuklarda %6 oraninda goriilmektedir @,
Genel olarak kabul edilen melignite kriterleri
soyle stylenebilir: kapsiiliin olmamasz,irrigiiler
lobule yapi,lokal lenf bezlerine yayilim ve/veya
gevre dokulara yapigiklik ), Bu tiimérlerde mor-
taliteyi etkileyen bir 6nemli fakidr de gesitli
semptomlar nedeniyle cerrahiye alinin 6n hazir-
liksiz olgularm,ameliyat sirasinda feokromasito-
ma tamst almasidir. Bu gibi durumlarda %80ere
varan yiiksek mortalite, hastalardaki ameliyat
oncesi hazirligin 6nemini agikea ortaya koymak-
tadir ),

Feokromasitoma biiyiik bir kitle ile ortaya
¢ikmayan,endokrinolojik semptomlar ile kendini
gosteren, bu nedenle tanis1 oldukga giic konulan
bir tiimordiir. Herseyden 6nce hipertansiyon, ates,
tagikardi, aritmi, kabizlik, basagrisi gastrointesti-
nal kanama gibi daginik bir semptom gurubunda-
ki verilerin iyi degerlendirilip bu tiimérden
gtiphelenilmesi gerekir. Cocukluk ¢aginda rast-
lanilan hipertansiyonlarda aort koarktasyonu ve
renal hastaliklarin degerlendirilmesinden sonra fe-
okromasitoma mutlaka diisiiniilmelidir (), Tamida
katekolaminleri uyarici testler bugiin tehlikeli
bulundugundan tercih edilmemektedir (©). Kate-
kolaminlerin ve son {riinlerinin plazma ve idrar
degerleri onem kazanmistir(®). Tiimor lokalisaz-
yonu amaciyla intravendz pyelografi, ultrasono-
grafi ve son yillarda basari ile kullamlan, hasta-
larimizda da tanida en dnemli rolii oynayan bilgi-
sayarli tomografi olumlu neticeler vermckte-
dir@4), Tanis1 konulan feokromasitomali hastala-
ra yaklagtk 9-10 giinliik bir ameliyat dncesi
hazirlik devresi gerekmektedir.

Bunun nedeni katekolaminlerin uzun siiren adre-

nerjik etkilerine bagli olarak gelisen gerck hipo-
volemi, gerek hipertansiyon ve aritmi gibi etkile-

188

Pediatrik Cerrahi Dergisi 2 : 186-188, 1988

rinin kontrol altina alinabilmesidir ©. Hasta-
larimizda bu nedenle alfa-1- adrenerjik bloker olan
prazosin kullanildi @), Son iki giin ameliyat
sirasinda ortaya gikabilecek supraventikiiler tasi-
kardi ve aritmiyi engellemek amaciyla bu ilaca,
beta-adrenerjik bloker "propranolol,, eklendi @.

Ameliyatta feokromasitomal: hastalar iki énemli
evre gosterirler. Timér ¢ikarilmadan ve 6zellikle
tiimdriin palpasyonu ile ani hipertansif, aritmik
ataklarin olabilecegi evre ve timor ¢ikarildiktan
sonra meveut adrenerjik ctkinin kalkmasiyla
olugan ani hipovolemi, hipotansiyon evresi, Has-
talarimizda yapilan 6n hazirlik ve ameliyattaki
yakin takip neticesi, ¢ikan sorunlar daha kolay
onlenebilmistir. Nadir ¢ocukluk ¢agi tiimorlerin-
den olan feokromasitomada tani ve tedavi,
goriildiifii gibi tuzaklar ile doludur. Tiimé&riin iyi
bilinmesi, yeni tan1 ve tedavi yontemlerinin kul-
lanilmasiyla morbidite ve mortalitenin anlamli
derecede azalulabilecegi anlagilmaktadir.
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