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Özet 
Elli yedi ya�ında kadın anginal tipte gö�üs a�rısı ile acil 

servisimize ba�vurdu. �lk muayenesinde kan basıncı yüksek olan hasta, 
elektrokardiyogramında koroner iskemiyle uyumlu olabilecek bulgular 
saptanması üzerine kararsız angina pektoris öntanısıyla koroner bakım 
ünitesine yatırıldı. Kan basıncının normale dönmesiyle gö�üs a�rısı 
geçen hastada idrar yapmayı izleyerek gö�üs a�rısı, terleme ve çarpıntı 
ataklarının tekrarladı�ı farkedildi. Bu atakları sırasında bigemine 
ventriküler erken atımlardan olu�an uzun süreli aritmik episodlar 
gözlendi. Feokromositoma �üphesiyle yapılan tetkiklerde idrarda 
vanilmandilik asit düzeyi yüksek bulundu ve yapılan abdominal ve 
pelvik manyetik rezonans görüntülemede sürrenal bezde ve mesane 
duvarında iki ayrı kitle saptandı. Mesaneden çıkartılan kitle 
paraganglioma, surrenalden çıkartılan kitle ise hiperplazik sürrenal 
dokusu tanılarını aldı. Her iki kitlenin de eksizyonu sonrası kan 
basıncı normale döndü, antihipertansif ilaçları kesildi; EKG’deki 
patolojik bulgular belirgin olarak geriledi. Mesane feokromositoması 
idrar yapmayla ili�kili olarak semptomlara neden olmaktadır; bunun 
yanı sıra feokromositoma ataklarının kararsız angina pektorisi taklit 
etmesi hastalı�ın çok de�i�ik tablolarla kendini gösterebilece�inin bir 
di�er kanıtıdır. 
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 Summary 
A 57-year-old woman presented with rest angina and was found 

to have inverted T waves in precordial leads. The patient was noticed 
to experience  chest pain, palpitation; and develop ventricular 
bigeminy that lasted for approximately 20 minutes after micturition. 
Urinary 24-hour vanillymandelic acid level was found to be increased; 
and magnetic resonance imaging disclosed two masses in right adrenal 
mass and urinary bladder. The masses were removed. The pathological 
examination disclosed paraganglioma and adrenal hyperplasia for the 
bladder and the adrenal masses, respectively. Coronary angiography 
disclosed normal coronary arteries.  This case mimicking an acute 
coronary syndrome and developing ventricular bigeminy during the 
attacks represents the wide variety clinical pictures in 
pheochromocytoma. 
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Olgu 

Elli yedi ya�ında kadın hasta 6.10.2000 tarihinde bir 
saat süreli anginal tipte sol kol ve gö�üs a�rısı yakınması 
ile Marmara Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’ne 
ba�vurdu. Yakla�ık be� yıldır diyabetes mellitusu oldu�u 
bilinen hastanın yapılan ilk fizik incelemesinde kan 
basıncının yüksek olması (170 / 100 mmHg) dı�ında bir 
özellik saptanmadı. Yüzeyel elektrokardiyogramda (EKG) 
yüksek voltaj ölçütlerine uygun QRS kompleksleri ve 
standart derivasyonlarda asimetrik; prekordiyal 
derivasyonlarda ise simetrik ve belirgin olmak üzere 
negatif T dalgaları gözlemlenmekteydi (�ekil 1). Klinik 
tablo ve EKG bulguları do�rultusunda hasta hipertansif 
kalp hastalı�ı ve olası kararsız angina pektoris ön tanısıyla 
koroner bakım ünitesine alındı. Beta bloker, aspirin ve 
intravenöz nitrogliserin tedavisi ba�landı. Kan basıncı 

normale döndü ve gö�üs a�rısı azalarak kısa sürede geçti. 
A�rının ba�langıcından 4 saat sonra bakılan serum troponin 
T düzeyinin normal sınırlarda oldu�u görüldü. Koroner 
anjiyografisi yapıldı ve normal bulundu. Bu arada hastada 
zaman zaman makroskopik hematüri varlı�ı fark edildi. Bir 
süre hiç gö�üs a�rısı olmayan hastanın aynı ak�am ve 
ertesi gün idrar yaptıktan hemen sonra sistolik kan 
basıncının 200 mmHg’nın, diyastolik kan basıncının da 
120 mmHg’nın üzerine çıktı�ı, birlikte çarpıntı hissi, gö�üs 
a�rısı ve terleme oldu�u gözlendi. Çekilen EKG’de 
bigemine ventriküler erken atımlar saptandı (�ekil 2). 
Öyküsü derinle�tirildi�inde idrar yapma sonrası benzer 
ataklarının yakla�ık yirmi yıldır olageldi�i anla�ıldı. Bunun 
üzerine feokromositoma olasılı�ı dü�ünülerek beta bloker 
tedavisi kesildi ve idrarda katekolamin yıkım ürünlerinin 
ölçümünü sa�lıklı gerçekle�tirmek amacıyla kalsiyum 
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antagonisti ba�landı ve yüksek doza titre edildi. Bu 
tedaviye kar�ın hipertansif atakları bir kaç kez tekrarladı. 
Üç gün sonra bakılan idrar vanilmandilik asit düzeyi 
yüksek bulundu (17.4 mg/gün; normali 1.9-9.8 mg/gün). 
Olası bir sürrenal kitleyi görüntülemek için abdominal 
manyetik rezonans inceleme (MRI) yapıldı ve sa� sürrenal 
bez içinde 25 x 18 mm boyutlarında, düzgün sınırlı, ve 

sınırları belirli bir lezyon görüntülendi. Ayrıca yapılan 
pelvik MRI’de mesane sol posterolateral duvarında 40 x 35 
x 30 mm boyutlu kitle bulundu (�ekil 3). Kitlenin mesane 
bo�lu�una do�ru sarktı�ı ve kontrast madde ile opakla�tı�ı 
gözlendi. Hastaya oral alfa ve beta bloker tedavisi ba�landı, 
ve yüksek dozlara titre edilerek kan basıncı kontrol altına 
alındı. Bu tedavi altında yeni bir hipertansif ata�ı olmadı. 

 
�ekil 1. Hastanın geli� elektrokardiyogramı. Artmı� QRS voltajı ve özellikle prekordiyal derivasyonlarda simetrik, negatif T dalgaları dikkat 
çekmekte. 

 
�ekil 2. �drar yaptıktan sonra ortaya çıkan gö�üs a�rısı, terleme ve çarpıntı atakları sırasında çekilen elektrokardiyogram. Sinüs ritmi zemininde 
bigemine ventriküler erken atımlar gözlenmekte. 
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Hasta MEN II a ve II b sendromları ve malign 
feokromositoma açısından tarandı, ancak bu yönde bir 
bulgu elde edilemedi. Bu yöndeki aile öyküsü negatif idi.  
Alfa ve beta blokaj altında opere edilen hastada surrenal 
kitle ve mesanedeki kitle eksize edildi. Mesaneden 
çıkartılan kitle paraganglioma, surrenalden çıkartılan kitle 
hiperplazi doku tanılarını aldı. Operasyon sonrası kan 
basıncı normal sınırlarda seyretti ve antihipertansif tedavi 
kesildi. Operasyon sonrası bakılan idrar vanil mandelik asit 
düzeyi 6.4 mg/gün bulundu. Elektrokardiyogramdaki 
simetrik, negatif T dalgaları belirgin olarak normale do�ru 
geriledi (�ekil 4). Kan glukoz düzeyinin normal sınırlarda 
seyretmesi üzerine antidiyabetik tedavisi de sonlandırıldı. 
Erken postoperatuvar dönemde sol akci�er lobunda 
atelektazi ve pnömoni geli�en hasta bir süre mekanik 
ventilatör tedavisi aldı ve daha sonra iyi durumda taburcu 
edildi. 

Tartı�ma 
Feokromositomaların nöroektodermal dokunun 

kromaffin hücrelerinden kaynaklanan ve katekolamin 
salgılayan tümörler oldu�u bilinmektedir. Ço�unlukla 
adrenal bezlerden ya da sempatik ganglionlardan geli�en 
bu tümörler vücutta kafa içinden mesaneye, prostat 
bezinden genital oranlara dek çok de�i�ik yerle�imlerde 
ortaya çıkabilmektedirler (1). Olguların % 90’ı surrenal 
bezden kaynaklanırken, % 10’u surrenal bez dı�ından 
geli�mekte; yine olguların % 10’u malign özellik 
ta�ımaktadır (2). Bu tümörler de�i�ik oranlarda adrenalin, 
noradrenalin ve dopamin salgılayabilmekte ve hormon 
salgısı episodik (aralıklı) olabilece�i gibi sürekli nitelik de 

ta�ıyabilmektedir (2). Sistemik hipertansiyon olgularının 
çok az bir kısmından (yakla�ık %0.1-0.2) 
feokromositomaların sorumlu oldukları bilinmekle birlikte, 
postmortem çalı�malara göre feokromositomalı hastaların 
aslında %50 ile 75’inde antemortem klinik tanının  
konamadı�ı anla�ılmı�tır (2). Feokromositoma tanısı 24 
saatlik idrarda katekolamin yıkım ürünleri olan vanil 
mandilik asit, metanefrin ve normetanefrin atılımının ya da 
plazmada epinefrin ve norepinefrin düzeyinin ölçülmesiyle 
konabilmektedir (1). Tümörün anatomik yerle�imi 
bilgisayarlı tomografi ya da manyetik rezonans görüntüleme 
ile saptanabilece�i gibi, metaiodobenzil guanidin 
sintigrafisiyle de saptanabilmektedir (2). 

Feokromositomalarda oldukça çe�itli klinik tablolar  
geli�ebilmektedir. Semptomların kısmen salgılanan 
katekolaminin çe�idine ve kısmen de tümörün yerle�im 
yerine ba�lı olarak çe�itlilik gösterdi�i söylenebilir. Her ne 
kadar aralıklı çarpıntı, terleme ve ba� a�rısı en sık rastlanan 
semptomatoloji triadı olsa da anksiyete, halsizlik, sırt ve 
gö�üs a�rıları da görülebilmekte ve 60 ya�ın üzerindeki 
ki�ilerde semptomların daha hafif oldu�u bilinmektedir. 
Kan basıncı yüksekli�i olguların yarısında sürekli, 
%40’ında aralıklı olarak görülürken; yakla�ık %10 
olgudaysa normal sınırlarda seyretmektedir. Di�er taraftan 
hipotansiyon ve ta�ikardi ata�ı ile ba�vuran bir 
feokromositoma olgusundan da söz edilmi�tir (3). Kan 
basıncındaki dalgalanmaların yanı sıra, olguların dirençli 
kalp yetmezli�i (4) ve kardiyomiyopati (5) tablolarıyla; 
ta�iaritmi (6) ve bradikardi-presenkop (7) ataklarıyla 
ba�vurabilece�i bildirilmi�tir. Sundu�umuz olguda da 
anginal tipte gö�üs a�rısı ve sol ventrikül hipertrofisiyle 
birlikte miyokard iskemisi dü�ündürecek EKG bulguları 
bulunmaktadır. Bu haliyle olgu ba�vuru itibarıyla, kararsız 
angina pektorisi taklit etmektedir. Hastanın koroner 
anjiyografisinin normal olu�u e�lik eden bir koroner arter 
hastalı�ı tanısını pek olası kılmamaktadır. Bu durumda 
gö�üs a�rısının artmı� kan basıncına ve  sol ventrikül 
hipertrofisine ba�lı olarak geli�ebilecek göreceli iskemiden 
kaynaklandı�ı dü�ünülebilir. Olgumuzda anginal tipte 
gö�üs a�rısı ve koroner iskemi dü�ündürecek EKG 
bulguları feokromositomanın de�i�ik bir ba�vuru tablosu 
olarak kar�ımıza çıkmaktadır. 

Mesaneden kaynaklanan feokromositomaların 
oldukça seyrek oldu�u ve olguların ancak %1’ini 
olu�turdu�u bildirilmi�tir (8). Miksiyon sonrası 
semptomlar mesaneden köken alan feokromositoma 
olgularının %47-77 arasında görülmektedir. Olguların 
yakla�ık yarısında da hematüriye rastlanmaktadır. 
Olgumuzda koroner bakım ünitesinde yattı�ı sırada hemen 
her miksiyon sonrası kan basıncının yükselmesiyle birlikte 
terlemenin olması ve gö�üs a�rısının tekrarlaması dikkat 
çekicidir. Buna ek olarak miksiyon sonrası geli�en ve 
yakla�ık yarım saat süren bigemine ventriküler erken 

 

�ekil 3. Pelvik manyetik rezonans görüntülemesi. Mesane sol poste-
rolateral duvarında, mesane bo�lu�una sarkan kitle görülmekte. 
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atımlar da ilginç bir özellik olu�turmaktadır. Mesane 
tümörü ön tanısıyla opere edilen ve önceden 
feokromositoma dü�ünülmeyen bir olguda ameliyat 
sırasında ani hipertansif krizlerin ve ta�iaritmi ataklarının 
ortaya çıktı�ı bildirilmi�tir (9). Bu durum feokromositoma 
olasılı�ının ameliyat öncesinde dü�ünülmesinin ve gerekli 
alfa ve beta bloker tedavisinin ba�lanmı� olmasının 
önemini bir kez daha i�aret etmektedir. Olgumuzda 
feokromositoma dü�ünülmesinin hemen ardından alfa ve 
beta bloker tedavi ba�lanmı� ve hasta uygun hidrasyonla 
ameliyata hazırlanmı�tır. Ameliyat sonrası hastanın kan 
basıncı normale dönmü�, antihipertansif ilaçları kesilmi�tir. 
Di�er yandan kan �ekeri normal sınırlarda seyretti�inden 
antidiyabetik tedavisi de sonlandırılmı�tır. 

Sundu�umuz olguda feokromositomanın klinik ve 
elektrokardiyografik özellikler açısından kararsız angina 
pektorisi taklit etmesi ilginçtir ve benzeri olgularda ayırıcı 
tanılar arasında feokromositomanın bulundurulması 
gerekti�ini dü�ündürmektedir. Bunun yanı sıra 
miksiyondan sonra semptomlarla birlikte ortaya çıkan 
bigemine ventriküler erken atımlar feokromositomada 
zengin klinik tablo çe�itlili�ine i�aret etmektedir. 
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�ekil 4. Hastanın operasyon sonrası çekilen elektrokardiyogramı. Yüksek voltajın azaldı�ı ve T dalgası negatifli�inin geriledi�i göze çarpmakta. 
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