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Imipramin sagaltimi sirasinda ortaya cikan bir
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Summary

A case with pheochromocyloma manifested by
imipramine therapy

Pheochromocytoma, an unusual tumor in childhood, usu-
ally occurs in the adrenal gland. Occassionally it may be
found coincidentally. A functioning pheochromocytoma
wsually causes sustained hypertension in children. In this
paper, we present a 13 years-old girl with benign phe-
ochromocytoma manifested by imipramine which ad-
ministered for therapy of enuresis.
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Girig

Feokromositoma, ilk olarak 1886 da Frankel ta-
rafindan 18 yaginda bir kiz olguda bildirilmistir.
Ancak, bu timor ile paroksismal hipertansiyon ara-
sindaki iligki 1922'de Labbe tarafindan ortaya ko-
nulmustur. 1912 yilinda Pick bu tiimére "Fe-
okromositoma" adin1 vermistir (%),

Hipertansiyonlu ¢ouklarda % 1 oraminda bu tiimér
sorumludur. En sik 8-14 vaslan arasinda goriiliir ve
genellikle selimdir. Siklikla yerlesim yeri adrenal
medulla olup, feokromositomanin belirtilerinden so-
rumlu olan epinefrin ve norepinefrini salgilar. Hi-
pertansiyon, tasikardi, gastrointestinal kanama ve
konstipasyon en sik goriilen belirtilerdir. Bazen de
tamamen asemptomatik olabilir ve bazi ilaglarin kul-
lanimu ile belirtiler ortaya gikabilir ("), Bu yazida,
cniirezis nokturna nedeni ile izlenmekte olan ve
imipramin sagaltimi sirasinda  ortaya c¢ikan hi-
pertansiyonun ayirict tanist sirasinda saptanan ve
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cerrahi sagaltim uygulanan bir feokromositoma ol-
gusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

AU. 13 yasinda kiz. Geceleri idrar kacirma ya-
kinmasi ile daha dnce hastanemiz Cocuk Saglgr ve
Hastaliklart Poliklinigi tarafindan "Eniirezis nok-
turna” tanisi ile izlenen olguya, sagaltim icin "Imip-
ramin” (Tofranil®) 50 mglgiin baslanmis. Ancak,
Imipramin kullanimi strasinda bulanti, kusma, ter-
leme, el ve avaklarda sivanoz, tagikardi, sogukluk
geligmesi iizerine "Imipramin idiosenkrazisi” veya
“Imipramin  entoksikasyonu"  diigiiniilerek  olgu
Cocuk Saghg ve Hastaliklart Klinigine yatrilnug.

Fizik bakida periferik nabizin filiform, kalp tepe ati-
mumn  160idak, arteriyel kan basincimn 120170
mmHg oldugu saptanmuiy. Acil resiisitasyonu yapilan
olgunun izlemi swrasinda arteriyel kan basinct 190/
130 mmHg olmug. Olusan hipertansiyonun nedenini
ortaya koymak icin yapilan batin ultrasonografisi ve
tomografi incelemelerinde sol bébrek iist ucuna yer-
lesmis 3-3.5 cm capinda kistik kitle; yapilan gbz dibi
bakisinda birinci derecede hipertansiyon lezyonu ol-
dugu gdriilmiis. Bu bulgularla olgu klinigimize sevk
edildi. Olgunun 24 saatlik idrarinda bakilan vanilil
mandelik asit (VMA) diizeyi 13.5 mg/24 saat (nor-
mal: 0-10 mgi24 saat) bulundu. Metaiodobenzylgua-
nidin (MIBG) ile yapilan sintigrafide sol bobrek iist
ucundaki kitleye uyan bélgede tutulum sapiandi. Bu
bulgularla feokromositoma diisiiniilen olgu alfa ve
beta blokerlerle ameliyata hazirland:. Subkostal
transvers insizyonla yapidan eksplorasyonda sol
bobrek iist ucunda, 4 cm ¢capinda, yumusak, kap-
stllii, ortast kistik yapida kitle oldugu gériildii ve
total olarak cikarildi. Kapsiilde ve cevre lenf bez-
lerinde invazyon giriilmedi. Operasyon sirasinda
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olusabilecek hipertansiyon atagina karst Sodvum-
Nitroprusside ve Fentolamin kullanidldi., Amelivat
sonrast arteriyel kan basinct herhangi bir ilag¢ kul-
lanmaksizin 110170 mmHg diizeyinde kaldi. His-
topatolojik — inceleme ile  kitlenin  "selim  fe-
okromositoma" oldugu belirlendi. U¢ yildu izlemede
olan olguda rekiirrens diisiindiirecek herhangi bir
bulgu gdriilmemigtir.

Tartisma

Feokromositoma, kromaffin hiicrelerden kéken alan
ve ¢ocuklarda nadir goriilen bir timdordiir. Yerlesim
yerinin genellikle adrenal medulla olmasina karsin
ckstraadrenal  yerlesme olasthigt  cocuklarda %
30'dur. Ozellikle adolesan ¢agda kizlarda fazla go-
riilmektedir. Bu durumdan puberte ve biiyiimeyi et-
kileyen hormonlar sorumlu tutulmaktadir.  Fe-
okromositoma, ¢ocuklarda % 10 oraninda aileseldir.
Ayrica multipl endokrin adenomatozis I[I (MEA II)
ve multipl endokrin neoplazi (MEN II) send-
romlarinin bir komponenti de olabilir (1),

Feokromositomanin  belirtileri  salgiladign  ka-
tekolaminlerin ctkileri ile ortaya ¢ikar. Adrenal me-
dulla yerlesimli olanlar epinefrin ve norepinefrin,
ekstraadrenal yerlesimliler yalnizca norepinelrin sal-
gilayarak direkt veya indirekt olarak alfa ve/veya
beta adrenerjik reseptérleri uyarir. Hipertansiyon, ta-
sikardi, bazal metabolizmada artma, konstipasyon ve
gastrointestinal kanama en ¢ok goriilen belirtileridir.
Ancak cocuklarda genellikle paroksismal hi-
perlansiyon ile ortaya c¢ikar. Basagrisi, psikiyatrik
bulgular, ¢arpinti, abdominal veya substernal agri,
kilo kayb1, poliiiri, polidipsi, mikroskopik hematiiri

diger belirtilerdir(3-3-7-9),

Feokromositoma, nadiren asemptomatiktir, ancak
katekolamin salgisini artiran baz ilaglarla semp-
tomatik hale gelebilir. Dibenzamin grubu trisiklik
bir antidepresan olan "Imipramin” bu ilaglara 6rnek
olup antikolinerjik etkisi nedeniyle ¢ocuklarda enii-
rezis nokturna sagaltiminda siklikla kullanilir. Sinir
uclarindaki reseptorlerde epinefrin ve serotoninin
geri emilimini inhibe ederck bu nérotransmitterlerin
etkisini arturir. Boylece asemptomatik olan fe-
okromositoma 6zellikle hipertansiyon ataklari ile be-
lirti vermeye baglar ('Y, Olgumuzda da eniirezis
nokturna sagaltimi igin kullanilan Imipramin uy-

gulamasi sirasinda ortaya ¢ikan hipertansiyon ve
diger belirtiler séz konusudur;

Feokromositoma tamsinda ve Limériin verlesiminin
belirlenmesinde  abdominal — ultrasonografi,  bil-
gisayarlt tomograli ve niikleer manyetik rczonans
onemli aginsama yontemleridir, Intravenéz tirografi
biiviik adrenal tiimérleri, MIBG ile yapilan sintigrafi
ekstraadrenal ve yineleyen feokromositomalan or-
taya koyar. Katekolamin diizeyi feokromositomada
yiiksek bulundugundan VMA gibi {riinlerin diizeyi
de idrarda yiikselir (!9,

Olgumuzda yapilan ultrasonografi, bilgisayarl to-
mografisi ve MIBG sintigrafi incelemeleri ile bib-
rck iist ucunda lokalize edilmis ve herhangi bir cks-
traadrenal tutulum saptanmamustir. 24 saathk idrarda
VMA diizeyi de yiiksek bulunmustur. Olgumuz,
ameliyata fentolamin ve Na-nitroprusside ile hazir-
lanmig ve ameliyat sirasinda bu ilaglarin kullanimi
stirdiiriilmiigtiir. Ameliyat sonrasi postoperatil ar-
teriyel kan basinc: 110/70 mmHg diizeyinde stabil
oldugunda bu ilaglar kesilmisltir.

Sonug olarak, 6zellikle epinefrin ve norepinefrin dii-
zeyini yiikselten imipramin gibi ilag sagalumi si-
rasinda gelisen hipertansiyon bastla olmak iizere, hi-
pertansiyonlu ¢ocuklarin ayirict tamisinda feokromo-
sitoma her zaman akilda bulundurulmalidir.
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