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Feokromasitomada Hipertansif Siirrenal

Arter Riiptiiri
Hypertensive Adrenal Artery Rupture in
Pheochromocytoma

Oz
Amag: Bu olgu sunumunda; feokromasitoma tanisi alan hastanin siirrenal arter
rliptiiriine bagl kanama sonrasi tedavi ve yogun bakim siireci sunulmustur.

Olgu

44 yasinda erkek hasta karm agris1 ve gogiisde sikisma sikayeti ile acil servise bas-
vurdu. Hastaya akut koroner sendrom tanisi konuldu. Yapilan MRG'de sol siirrenal
bezde kitle ve adrenal ¢evresinde retroperitoneal alanda kanama saptandu. Kitle fe-
okromasitoma olarak degerlendirildi. Sol surrenal arterin selektif anjiyografisinde
sol renal ven fistiilizasyonu saptandi. Hastaya sol siirrenal arter selektif
kateterizasyonu.,fistiil saptanan arter dallarma embolizasyon ve kitleyi de besleyen
stirrenal artere proksimal diizeyde, ayrilabilir koiller ile embolizasyon yapildi. Yo-
gun bakim takiplerinde stabilizasyonu saglanan hasta ileri tetkik ve tedavi igin en-
dokrinoloji boliimiine sevk edildi.

Sonug

Feokromasitoma, katekolamin salgilanmasiyla degisik etkiler gosteren, nadir go-
riilen kromaffin kaynakli bir timordiir. Kardiyak iskemi bulgulari ile ortaya ¢ikabi-
lir. Stres kardiyomiyopatisi, akut geri dontisiimlii apikal ventrikiiler disfonksiyon ile
karakterize giderek artan bir sekilde taninan bir klinik sendromdur. Spontan siirre-
nal arter riiptiiriinde en sik bulgu karin agrisidir. Kliniginin spesifik olmamasi nede-
niyle tani atlanabilir. Zeminde var olan bir patolojik durumun ¢ok farkli semptom-
larla kendini gostermesi ve anamnez ve klinik sliphenin erken tedavide 6nemli oldu-
gunu diisiindiigiimiiz siirrenal arter riiptiiriinde erken tedavinin bobrek ve fonksiyon-
larmi koruyucu, organ ve hayat kurtarict oldugunu bu olgu iizerinden paylastik.

Abstract
Aim: In this case report; Treatment and intensive care process after hemorrhage due
to adrenal artery rupture in a patient diagnosed with pheochromocytoma is presented.

Case
A 44-year-old male patient was admitted to the emergency department with com-
plaints of abdominal pain and chest tightness. The patient was diagnosed with acu-
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te coronary syndrome. MRI revealed a mass in the left
adrenal gland and bleeding in the retroperitoneal area aro-
und the adrenal. The mass was evaluated as a pheochro-
mocytoma. Selective angiography of the left adrenal ar-
tery revealed left renal vein fistulization. Selective cat-
heterization of the left adrenal artery, embolization of the
artery branches with fistula, and embolization with de-
tachable coils at the proximal level to the adrenal artery
feeding the mass was performed. The patient, whose sta-
bilization was achieved during intensive care follow-ups,
was referred to the endocrinology department for further
examination and treatment.

Conclusion

Pheochromocytoma is a rare tumor originating from
chromaffin with different effects on catecholamine sec-
retion. It may occur with signs of cardiac ischemia. Stress
cardiomyopathy is an increasingly recognized clinical
syndrome characterized by acute reversible apical ven-
tricular dysfunction. The most common finding in spon-
taneous adrenal artery rupture is abdominal pain. The di-
agnosis may be missed due to the non-specific clinic.

We shared on this case that early treatment of adre-
nal artery rupture, which we think is important in early
treatment, is organ and life-saving, in the presence of a
pathological condition on the ground with very different

symptoms and history and clinical suspicion.

Giris

Bu olgu sunumunda; hipertansif kriz ve akut koro-
ner sendrom ile acil servise bagvuran ve takiplerinde fe-
okromasitoma tanis1 alan hastanin siirrenal arter riiptii-
riine bagl kanama sonrasi tedavi ve yogun bakim siire-
ci sunulmustur

Olgu Sunumu

44 yasinda bilinen kronik hipertansiyonu olan ve gec-
misinde nedeni bilinmeyen, sekelsiz iyilesen serebrovas-
kiiler olay yasamis erkek hasta ,karmn agrisi sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Hastanin yapilan Fizik Muayenesi ve
rutin tetkiklerinde kan basinct 190/107 mm Hg , CK, CK-
MB, Troponin degerleri yiliksek bulundu. Hastanin
Elektrokardiyogrami (EKG) non ST yiiksek miyokard
enfarktiisii ile uyumlu bulunmast tizerine hastaya akut ko-
roner sendrom tanis1 konuldu.

Yogun Bakim Klinigine alinan hastaya kardiyoloji kon-
stiltasyonu istendi. Acil koroner anjiografiye gerek goriil-
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medi. Ileri tetkik olarak manyetik rezonans batn goriin-
tillemesinde sol siirrenal bezde 3x3,5 cm kitle ve adrenal
cevresinde retroperitoneal alanda kanama saptandi. Kitle
hastanin semptomlari, kesitsel goriintiilemelerdeki 6zellik-
leri ve klinik dykiisii nedeniyle feokromasitoma olarak de-
gerlendirildi. Hasta semptomatik ve destek tedavilerinin
ardindan, genel anestezi altinda tedavi amach, girisim-
sel radyoloji boliimii tarafindan igleme alindi. Siirrenal ar-
ter riiptiirii diigiiniilerek yapilan renal ve siirrenal anjio-
grafide; sol siirrenal arter ve dallari normal olarak deger-
lendirildi (Resim 1). Sol surrenal arterin selektif anjiyo-
grafisinde ise; iki ayri siirrenal arter dalindan kontrast ka-
cag1 ve eslik eden sol renal ven fistiilizasyonu saptandi.
Sol siirrenal arter selektif kateterizasyonu ardindan, ka-
nama ve fistiil saptanan arter dallar1 embolizan mikrokii-
re partikdilleri ile kapatildi. Kitleyi de besleyen siirrenal
artere ise proksimal diizeyde, ayrilabilir koiller ile embo-
lizasyon yapildi (Resim 2). Kontrol anjiyografide; siirre-
nal arter ve dallarindan kaynakli kanamanm durdugu ve
fistiiliin kapandig1 goriilerek islem sonlandirildi. Islem son-
ras1 yogun bakima alinan hastanin stabilizasyonu saglan-
d1. Hastanin antihipertansif tedavisine perlinganit infiiz-
yonu ile baglanilip alfa, beta blokor, ca kanal blokeri, fu-
rosemid, spironalactan, hidroklorotiazid ve ace inhibito-
rii uygulandi. Asirt agr1 ve ajitasyonu olan hastada anal-
jezi ve sedasyon tramadol, haloperidol ve ketiapinel ile
saglandi. Islem bitiminden sonraki saatlerde kan basimn-
¢c1200/105 mmHg civarinda yiiksek seyretti ve patolojik
elektrokardiyogram bulgular: devam etti. Yogun bakim
takiplerinde stabilizasyonu saglanan hasta ileri tetkik ve
tedavi i¢in endokrinoloji boliimiine sevk edildi.
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Feokromasitoma, katekolamin salgilanmasiyla degi-
sik etkiler gdsteren, nadir goriilen kromaffin kaynakli bir
timordiir. Kan basincinda dalgalanma, elektrokardiyogra-
fik ST-T segment ve izoenzim degisiklikleri, gogiis ag-
r1s1 yaparak kardiyak iskemi bulgulari ile ortaya ¢ikabi-
lir(1). Stres kardiyomiyopatisi, akut geri doniistimlii
apikal ventrikiiler disfonksiyon ile karakterize giderek ar-
tan bir sekilde taninan bir klinik sendromdur. Stres kar-
diyomiyopatisi koroner stenozlara sekonder gegici iske-
mi ataklarinda goriilenlerden farkli hiicresel mekanizma-
lara sahip oldugu kabul edilmektedir. Bu sendromda, yiik-
sek seviyelerde dolasimdaki epinefrinin, ventrikiiler kar-
diyomiyositlerde G (s) proteininden beta (2) adrenoseptor
yoluyla G (i) protein sinyalizasyonuna hiicre i¢i sinyal ti-
caretinde bir gecis tetikledigi belirtilmistir (2).

Sunulan bir olguda 79 yasinda bayan bir hastaya; kan
basinci 210/105 mmHg, elektrokardiyogramda V1-V6 de-
rivasyonlarda T negatifligi, yliksek Troponin degerleri,
ST eleve olamayan myokard enfarktiisti bulgusu nedeniy-
le yapilan koroner anjiografide koroner arterler normal
olarak degerlendirilmis ve bu durum MINOCA; normal
koroner arterli miyokard infarktiisii olarak adlandirilmis.
Sonrasinda yapilan tetkiklerinde feokromasitoma tanisi
konulup adrenalektomi yapilmistir (3).

Bazi olgu sunumlarinda feokromasitomada hipertan-
sif krizler sirasinda serebral otoregiilasyon basarisizligi-
nin hipertansif ensefalopatiye neden olabilecegi bunun
sempatomimetik ajanlarmn serebral arter spazmiyla alaka-
l1 olabileceginden bahsedilmistir (4). Bu hastanin gegmi-
sinde sekelsiz iylesen ve nedeni bilinmeyen serebraovas-
kiiler olay hikayesinin olmasi diger olgularla uyumludur.

Spontan siirrenal arter riiptiirii epidemiyolojisi ve te-

davi yonetimi hakkinda veri eksikligi bulunan nadir bir
tanidir. En sik bulgu karm agrisi, etyiyoloji travma, risk
faktori hipertansiyon, cinsiyet erkek, hasar ise tek taraf-
11 diseksiyondur. Tan1 icin yiiksek derecede klinik siip-
he gereklidir. Kliniginin spesifik olmamasi nedeniyle tani
cogu kere atlanir, genellikle otopside konulur (5).

Adrenal bezlerin zarar gérmesi ya da kaybedilmesi, bazi
hormonlarm eksikligine veya yokluguna neden olur. Ad-
renalektomi yapilmis 17 hastanin uzun sireli takibinin de-
gerlendirildigi bir calismada; istenmeyen yan etkilerine rag-
men bu kisilerin démiir boyu mineralokortikoid ve gluko-
kortikoid replasman tedavisi almak zorunda olduklar1 gos-
terilmis; bunun yaninda ; enfeksiyon, travma cerrahi ope-
rasyon gibi strese maruz kalindiginda, bu siireci daha zor
atlattiklar1 ve intravenoz glukokortikoide ihtiyaclari oldu-
gu belirtilmistir (6). Bu yiizden bobregi ve adrenal bezle-
rin zarar gérmemsini saglamak ; karmasik bobrek yetmez-
ligi, hemodinamik instabilite, tibbi tedaviye cevap verme-
yen hipertansiyon ile bagvuruldugunda 6nemlidir.

Sonug

Feokromasitomaya bagli siirrenal arter kanamasi,
nadir gortilmekle birlikte, klinik siiphe ve tan1 yontem-
leri ardindan, uygun medikal ve endovaskiiler tedavi yak-
lagimlarmim uygulanmasi halinde giivenli ve etkili yone-
tilebilecek bir tibbi acil durumdur. Zeminde var olan bir
patolojik durumun ¢ok farkli semptomlarla kendini gos-
termesi ve hekim olarak bizlerin iyi bir anamnez alarak
dogru tanty1 erken bulup gerekli tedaviyi yapmamizin bob-
rek ve fonksiyonlarini koruyucu , organ ve hayat kurta-
rict oldugunu bu olgu iizerinden paylastik.
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