Kararsiz Angina Pektoris Tablosunu Taklit Eden
Bir Mesane Feokromositomasi Olgusu
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Ozet

Summary

Elli yedi yasinda kadin anginal tipte gogiis agrisi ile acil
servisimize bagvurdu. ilk muayenesinde kan basinc1 yiiksek olan hasta,
elektrokardiyograminda koroner iskemiyle uyumlu olabilecek bulgular
saptanmasi lizerine kararsiz angina pektoris ontanisiyla koroner bakim
iinitesine yatirildi. Kan basimcinin normale donmesiyle gogiis agrist
gecen hastada idrar yapmay izleyerek gogiis agrisi, terleme ve ¢arpinti
ataklarmin tekrarladigi farkedildi. Bu ataklari sirasinda bigemine
ventrikiiler erken atimlardan olusan uzun siireli aritmik episodlar
gozlendi. Feokromositoma siiphesiyle yapilan tetkiklerde idrarda
vanilmandilik asit diizeyi yiiksek bulundu ve yapilan abdominal ve
pelvik manyetik rezonans goriintiilemede siirrenal bezde ve mesane
duvarinda iki ayn kitle saptandi. Mesaneden cikartilan kitle
paraganglioma, surrenalden ¢ikartilan kitle ise hiperplazik siirrenal
dokusu tanilarini aldi. Her iki kitlenin de eksizyonu sonrasi kan
basinci normale dondii, antihipertansif ilaglart kesildi; EKG’deki
patolojik bulgular belirgin olarak geriledi. Mesane feokromositomasi
idrar yapmayla iliskili olarak semptomlara neden olmaktadir; bunun
yani sira feokromositoma ataklarinin kararsiz angina pektorisi taklit
etmesi hastaligin ¢ok degisik tablolarla kendini gosterebileceginin bir
diger kanitidir.
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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 wvariety clinical pictures in
pheochromocytoma.
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Olgu

Elli yedi yasinda kadin hasta 6.10.2000 tarihinde bir
saat siireli anginal tipte sol kol ve gogiis agris1 yakinmasi
ile Marmara Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne
basvurdu. Yaklasik bes yildir diyabetes mellitusu oldugu
bilinen hastanin yapilan ilk fizik incelemesinde kan
basincinin yiiksek olmasi (170 / 100 mmHg) disinda bir
ozellik saptanmadi. Yiizeyel elektrokardiyogramda (EKG)
yiiksek voltaj olciitlerine uygun QRS kompleksleri ve
standart derivasyonlarda asimetrik; prekordiyal
derivasyonlarda ise simetrik ve belirgin olmak iizere
negatif T dalgalar1 gozlemlenmekteydi (Sekil 1). Klinik
tablo ve EKG bulgular1 dogrultusunda hasta hipertansif
kalp hastalig1 ve olasi kararsiz angina pektoris 6n tanistyla
koroner bakim iinitesine alindi. Beta bloker, aspirin ve
intravendz nitrogliserin tedavisi baslandi. Kan basinci
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normale dondii ve gogiis agris1 azalarak kisa siirede gegti.
Agrinin baglangicindan 4 saat sonra bakilan serum troponin
T diizeyinin normal sinirlarda oldugu goriildii. Koroner
anjiyografisi yapildi ve normal bulundu. Bu arada hastada
zaman zaman makroskopik hematiiri varligi fark edildi. Bir
siire hi¢ gogiis agrisi olmayan hastanin ayni aksam ve
ertesi giin idrar yaptiktan hemen sonra sistolik kan
basincinin 200 mmHg nin, diyastolik kan basincinin da
120 mmHg’ nin {izerine ¢iktig1, birlikte carpint1 hissi, gogiis
agrist ve terleme oldugu gozlendi. Cekilen EKG’de
bigemine ventrikiiler erken atimlar saptandi (Sekil 2).
Oykiisii derinlestirildiginde idrar yapma sonrasi benzer
ataklarinin yaklasik yirmi yildir olageldigi anlasildi. Bunun
izerine feokromositoma olasilig1 diisiiniilerek beta bloker
tedavisi kesildi ve idrarda katekolamin yikim {iriinlerinin
Ol¢iimiinii  saglikli gerceklestirmek amaciyla kalsiyum
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cekmekte.

Sekil 1. Hastanin gelis elektrokardiyogrami. Artmis QRS voltaji ve 6zellikle prekordiyal derivasyonlarda simetrik, negatif T dalgalar dikkat
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Sekil 2. Idrar yaptiktan sonra ortaya ¢ikan gogiis ag
bigemine ventrikiiler erken atimlar gozlenmekte.

antagonisti baglandi ve yiiksek doza titre edildi. Bu
tedaviye karsin hipertansif ataklar1 bir ka¢ kez tekrarladi.
Uc giin sonra bakilan idrar vanilmandilik asit diizeyi
yiiksek bulundu (17.4 mg/glin; normali 1.9-9.8 mg/giin).
Olas1 bir siirrenal kitleyi goriintiilemek i¢in abdominal
manyetik rezonans inceleme (MRI) yapildi ve sag siirrenal
bez iginde 25 x 18 mm boyutlarinda, diizgiin sinirli, ve
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sinirlar1 belirli bir lezyon goriintillendi. Ayrica yapilan
pelvik MRI’de mesane sol posterolateral duvarinda 40 x 35
x 30 mm boyutlu kitle bulundu (Sekil 3). Kitlenin mesane
bosluguna dogru sarktigi ve kontrast madde ile opaklastigi
gozlendi. Hastaya oral alfa ve beta bloker tedavisi baslandi,
ve yiiksek dozlara titre edilerek kan basinci kontrol altina
alindi. Bu tedavi altinda yeni bir hipertansif atagi olmadi.
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Sekil 3. Pelvik manyetik rezonans goriintiilemesi. Mesane sol poste-
rolateral duvarinda, mesane bosluguna sarkan kitle goriilmekte.

Hasta MEN II a ve II b sendromlart ve malign
feokromositoma agisindan tarandi, ancak bu yonde bir
bulgu elde edilemedi. Bu yondeki aile dykiisii negatif idi.
Alfa ve beta blokaj altinda opere edilen hastada surrenal
kitle ve mesanedeki kitle eksize edildi. Mesaneden
cikartilan kitle paraganglioma, surrenalden ¢ikartilan kitle
hiperplazi doku tamlarini aldi. Operasyon sonrasi kan
basinct normal sinirlarda seyretti ve antihipertansif tedavi
kesildi. Operasyon sonrasi bakilan idrar vanil mandelik asit
diizeyi 6.4 mg/giin bulundu. Elektrokardiyogramdaki
simetrik, negatif T dalgalan belirgin olarak normale dogru
geriledi (Sekil 4). Kan glukoz diizeyinin normal sinirlarda
seyretmesi iizerine antidiyabetik tedavisi de sonlandirildi.
Erken postoperatuvar donemde sol akciger lobunda
atelektazi ve pnOmoni gelisen hasta bir siire mekanik
ventilator tedavisi ald1 ve daha sonra iyi durumda taburcu
edildi.

Tartisma

Feokromositomalarin ~ noroektodermal  dokunun
kromaffin hiicrelerinden kaynaklanan ve katekolamin
salgilayan tiimorler oldugu bilinmektedir. Cogunlukla
adrenal bezlerden ya da sempatik ganglionlardan gelisen
bu tiimorler viicutta kafa icinden mesaneye, prostat
bezinden genital oranlara dek ¢ok degisik yerlesimlerde
ortaya cikabilmektedirler (1). Olgularin % 90’1 surrenal
bezden kaynaklanirken, % 10’u surrenal bez disindan
gelismekte; yine olgularin % 10’u malign 6zellik
tagimaktadir (2). Bu timérler degisik oranlarda adrenalin,
noradrenalin ve dopamin salgilayabilmekte ve hormon
salgis1 episodik (aralikli) olabilecegi gibi siirekli nitelik de
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tagiyabilmektedir (2). Sistemik hipertansiyon olgularinin
¢cok az  bir kismundan  (yaklasik  %0.1-0.2)
feokromositomalarin sorumlu olduklar1 bilinmekle birlikte,
postmortem calismalara gore feokromositomalr hastalarin
aslinda %50 ile 75’inde antemortem klinik taninin
konamadigr anlasilmistir (2). Feokromositoma tanist 24
saatlik idrarda katekolamin yikim iriinleri olan vanil
mandilik asit, metanefrin ve normetanefrin atiliminin ya da
plazmada epinefrin ve norepinefrin diizeyinin dlgtilmesiyle
konabilmektedir  (1). Tiimoriin anatomik yerlesimi
bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans goriintiileme
ile  saptanabilecegi  gibi, metaiodobenzil  guanidin
sintigrafisiyle de saptanabilmektedir (2).

Feokromositomalarda oldukg¢a ¢esitli klinik tablolar
gelisebilmektedir.  Semptomlarin ~ kismen  salgilanan
katekolaminin cesidine ve kismen de tiimoriin yerlesim
yerine bagl olarak cesitlilik gosterdigi sdylenebilir. Her ne
kadar aralikli ¢arpinti, terleme ve bas agrisi en sik rastlanan
semptomatoloji triad1 olsa da anksiyete, halsizlik, sirt ve
gogiis agrilart da goriilebilmekte ve 60 yasin iizerindeki
kisilerde semptomlarin daha hafif oldugu bilinmektedir.
Kan basmct yiiksekligi olgularin  yarisinda  stirekli,
%40’1inda  aralikli olarak goriilirken; yaklasik %10
olgudaysa normal sinirlarda seyretmektedir. Diger taraftan
hipotansiyon ve tasikardi atagi ile basvuran bir
feokromositoma olgusundan da s6z edilmistir (3). Kan
basincindaki dalgalanmalarin yani sira, olgularin direngli
kalp yetmezligi (4) ve kardiyomiyopati (5) tablolariyla;
tagiaritmi (6) ve bradikardi-presenkop (7) ataklariyla
basvurabilecegi Dbildirilmistir. Sundugumuz olguda da
anginal tipte gogus agris1 ve sol ventrikiil hipertrofisiyle
birlikte miyokard iskemisi diisiindirecek EKG bulgulari
bulunmaktadir. Bu haliyle olgu bagvuru itibariyla, kararsiz
angina pektorisi taklit etmektedir. Hastanin koroner
anjiyografisinin normal olusu eslik eden bir koroner arter
hastalig1 tanisin1 pek olasi kilmamaktadir. Bu durumda
gogiis agrisinin artmis kan basincina ve  sol ventrikiil
hipertrofisine bagh olarak gelisebilecek goreceli iskemiden
kaynaklandig1 dusiiniilebilir. Olgumuzda anginal tipte
gogiis agrist ve koroner iskemi diisiindiirecek EKG
bulgular1 feokromositomanin degisik bir basvuru tablosu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Mesaneden kaynaklanan feokromositomalarin
olduk¢a seyrek oldugu ve olgularin ancak %1’ ini
olusturdugu  bildirilmistir ~ (8).  Miksiyon  sonrasi
semptomlar mesaneden koken alan feokromositoma
olgularimin  %47-77 arasinda goriilmektedir. Olgularin
yaklagik yarisinda da hematiiriye rastlanmaktadir.
Olgumuzda koroner bakim iinitesinde yattig1 sirada hemen
her miksiyon sonrasi kan basincinin yiikselmesiyle birlikte
terlemenin olmasi ve gogiis agrisinin tekrarlamasi dikkat
cekicidir. Buna ek olarak miksiyon sonrasi gelisen ve
yaklagik yarim saat siiren bigemine ventrikiiler erken
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atimlar da ilging bir o6zellik olusturmaktadir. Mesane
timorii  6n  tanmisiyla  opere edilen ve Onceden
feokromositoma diisiiniilmeyen bir olguda ameliyat
sirasinda ani hipertansif krizlerin ve tasiaritmi ataklarinin
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (9). Bu durum feokromositoma
olasiliginin ameliyat oncesinde diigiiniilmesinin ve gerekli
alfa ve beta bloker tedavisinin baslanmis olmasinin
onemini bir kez daha isaret etmektedir. Olgumuzda
feokromositoma diisiiniilmesinin hemen ardindan alfa ve
beta bloker tedavi baslanmis ve hasta uygun hidrasyonla
ameliyata hazirlanmigtir. Ameliyat sonrast hastanin kan
basinct normale donmiis, antihipertansif ilaclart kesilmistir.
Diger yandan kan sekeri normal sinirlarda seyrettiginden
antidiyabetik tedavisi de sonlandirilmusgtir.

Sundugumuz olguda feokromositomanin klinik ve
elektrokardiyografik ozellikler agisindan kararsiz angina
pektorisi taklit etmesi ilgingtir ve benzeri olgularda ayirict
tanilar  arasinda  feokromositomanin  bulundurulmasi
gerektigini  dusiindiirmektedir.  Bunun  yam1  sira
miksiyondan sonra semptomlarla birlikte ortaya cikan
bigemine ventrikiiler erken atimlar feokromositomada
zengin klinik tablo cesitliligine isaret etmektedir.
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