O 29 yasinda erkek - aktif sikayeti yok

O Dis merkezde yapilan tiriner sistem ultrasonografisinde insidental olarak
sag slirrenal lojda yaklasik 3 cm lik solid kitlesel lezyon saptanmasi
lizerine hasta poliklinigimize basvurdu

O 15 yildir bilinen HT - (Coversyl plus 5 mg)

O 14 sene 6nce dis merkezde atrofik bobrek nedeniyle sag nefrektomize
(acik cerrahi)

O Patolojisi bilinmiyor.

O Fizik muayenede patolojik bulgu yok

Goriuintiileme ve Laboratuar:

O Siirrenal lezyona yonelik olarak bakilan kortizol,
dihidroksiepiandosteronsiilfat (DHEASO4), 24 saatlik idrarda
valinmandelik asit ve metanefrin diizeylerinde anlamli ytikseklik
saptanmadi.

O preop bakilan laboratuar sonuclarinda parathormon (PTH) degeri 81,8
pg/ml (15 - 68,3 pg/ml) olarak normalin listiinde izlendi.

O Olasi siirrenal lezyon ve buna bagh olabilecek sendromlar agisindan

yapilan pankreas ve paratiroid goriintiilemelerinde patoloji izlenmedi.

O MR: Sag siirrenal gland govde kaudal komsulugunda retrokaval alanda
lokalize, vena kava inferiora (VCI) posteriordan indentasyon olusturan
heterojen goriiniimde 27x25 milimetre kitlesel lezyon gozlendi.

O Radyolojik olarak 6n planda rezidii kitle olarak diistiniiliip noérofibrom

veya sarkomatoz patolojiler ekarte edilemedi.



Sekil 1: Pre-op MR goriintiisii:

O Hastaya retroperitoneal kitle 6n tanisiyla acik cerrahi eksplorasyon
yapildi.

O Olgumuzda operasyon sirasinda kitle VCI dan disseke edilirken tansiyon
ylkselmesi ve ventrikiiler ekstrasistoller goriildi. Ancak kitlenin
cikarilmasini takiben operasyon bitimine kadar hasta stabil olarak
seyretti.

O Hasta postop 5. giin cerrahi sagaltim ile taburcu edildi.



Patoloji;
O Feokromasitoma / Paraganglioma olarak rapor edildi.
O Kromogranin / Synaptofizin yaygin kuvvetli +, NSE fokal + dir.
O Patoloji Notu: Adrenal Paragangliomada metastaz ( en sik kosta ve
vertebralar olmak tlizere iskelet sistemine ) disindaki morfolojik 6zellikler
malignite yoniinde tiimiiyle giivenilir degisiklikler olarak kabul

edilmemekle birlikte agresif seyir ile iliskili bildirilmektedir.

Takip;

O Hasta postop 5. ayinda.

O Metastatik lezyona rastlanmadi.

O Postoperatif donemde medikal izlemi i¢in endokrinoloji klinigine
yonlendirildi.

Genel Bilgi;

O Feokromasitomalar, siirrenal medullada ,sempatik sinir sisteminin
kromafin hicrelerinden kéken alan, katekolamin sekrete eden, nadir
goriilen noroendokrin tiimorlerdir.

O Ekstra adrenal yerlesimli olanlar1 paraganglioma adini alir.

O Paragangliomalar insidansi %0,01-0,1 arasinda degisen olduk¢a nadir
tliimorlerdir

O Gestasyonun 13. haftasina kadar beraber gelisen sempatik sinir sistemi ve
adrenal medulla, noral hiicrelerin gogii sonucu birbirinden ayrilir.
Feokromasitoma adrenal medullada gortliirken; paraganglioma bu gog

yollarinin lizerinde bulunabilir.
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o

Feokromasitoma ve paragangliomalarin % 80-85’i adrenal medullanin
cromaffin hiicrelerinden kéken alirken; %15-20’si parasempatik veya
sempatik ganglionlardan koken alir.
Klinik belirtiler artmis katekolamin salinimina baghdir. En sik belirtiler
hipertansiyon, bas agrisi, terleme ve ¢arpinti olup nonspesifiktir.
Hipertansiyon devamli veya paroksismal olabilir. Feokromasitoma
hastalarinin %10’unda hipertansiyona rastlanmaz.
Von Hippel-Lindau (VHL)
Multipl endokrin neoplazi tip 2 (MEN2)
Norofibromatozis tip 1 (NF1),

feokromasitoma veya paragangliomayi da igeren li¢ 6nemli genetik
sendromdur.
Feokromasitoma tedavisindeki esas asama cerrahi eksizyondur.
Ayrica MEN2 hastalarinda feokromasitoma tanisi konulduktan sonra bu
bireylerin ailelerinde de bu sendrom aranmaldir.
Hipertansif hastalarin %1’inden daha azinda neden feokromositoma olsa
da tanisi1 konulunca tedavi edilebilir olmasi ve tani alamazsa da 6liimctl
seyredebilmesi nedeniyle feokromositoma, kesin tanisi gereken bir
hastaliktir.
Klinikte nonfonksiyonel tiimor olarak goriilebilen paragangliomalar,
malign davranigh tiimorlerdir.
Akciger, karaciger, kemikler, lenf nodlar1 ve bobreklerde paraganglioma

metastazlarina rastlanmaktadir.



Postoperatif donemde hastalarin olas1 metastatik tutulum
yoniinden(06zellikle kosta ve vertebralar) klinik ve radyolojik olarak
arastirilmasi onerilir.

Hastaligin malignite potansiyelini belirlemede tiimoriin boyutu, invazyon
varligl, patolojik lenf nodu varligi, metastaz varhig1 6nemli kriterlerdir.
Ayrica irregiiler kontur, heterojenite ve hiperdens goériiniim de taninin
malign olmasi olasiigini arttirir.

Feokromositoma tedavisinde efektif tek tedavi yonteminin cerrahi olarak
tlimoriin ¢ikarilmasi oldugu hakkinda gorts birligi vardir. Kiiratif cerrahi

yapilamayan olgulara da kemoterapi ve radyoterapi uygulanmaktadir.
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