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CASE REPORT

Dokuz Yil Sonra Akciger Metastaz::
Feokromasitoma Oykilisiine Dikkat

Attention to Pheochromocytoma History: Lung Metastasis after Nine

Years

Fatma Tokgéz Akyil', Emine Aksoy', Akin Oztiirk?, Oguz Aktas', Tilin Sevim!

Ozet

Abstract

Feokromositoma, nadir gérilen, adrenal medilladaki
kromaffin hicrelerden kaynaklanan

bulgular benign olsa da yillar sonra metastaza rastla-

nabilir. Elli bes yasinda erkek hasta ates ve dksirik

sikéyetleri ile klinigimize bagvurdu. Genel durumu iyi,
fizk muayene bulgular normaldi. Hipertansiyon,
diabetes mellitus ve koroner arter hastaligi bulunmak-
taydi. Hig sigara icmemigti. Radyolojik gérintileme-
sinde her iki akcigerde, yaygin, nodiler ve kitlesel
lezyonlar saptandi. Transtorasik igne aspirasyon bi-
yopsisi uygulandi ve feokromasitoma metastazi tanisi
konuldu. Yaygin lenf nodu ve kemik metastazlar da
saptanan ve lezyonlan rezektabl olmayan hasta onko-
lojiye yénlendirildi. Taninin ikinci yilinda eksitus oldu.
Olgu nadir gérilmesi nedeniyle literatirler esliginde
sunuldu.

Anahtar Sézcikler: Akciger, feokromasitoma, metas-
taz, noddl, paraganglioma.

bir tomérdir
ve %10 oraninda malign karakterlidir. Histopatolojik

A pheochromocytoma is a rare tumor arising from
the adrenal medulla chromaffin cells with a malig-
nancy rate of 10%. Metastasis can occur years later,
even in the presence of benign histopathological
findings. A 55-year-old male was admitted to our
clinic with complaints of fever, night sweats, and
cough. His physical examination findings were nor-
mal. He had hypertension, diabetes mellitus, and
coronary artery disease and he never smoked. Radio-
logical examination revealed extended, multiple,
well-defined, extended bilateral nodular and mass
lesions. Transthoracic needle aspiration lung biopsy
was performed and the biopsy result was reported as
a pheochromocytoma metastasis. Due to extended
lymph node and bone metastasis, he was referred to
the oncology department. He died in the second year
of the diagnosis. The case is presented due fo its
rarity with respect to the literature.

Key words: Lung, metastasis, nodule, pheochromocy-
toma, paraganglioma.
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Feokromositoma, nadir gérilen, adrenal medilladaki
kromaffin hicrelerden kaynaklanan bir timérdir. Adrenal
medulla disinda, sempatik veya parasempatik kromaffin
hicrelerden kaynaklandiginda paraganglioma adini alir.
Feokromasitoma hipertansiyonun 1-5/1000 sebebi olup
3. ve 4. dekatlarda daha sik olmak Gzere her iki cinsiyette
esit oranlarda goérolir (1). Klasik semptomlar bas agris,
carpinti ve agin terlemedir (2). Feokromasitomalarin yak-
lastk %10’u cocuklarda, %10’v bilateral, %10'v ekst-
raadrenal, %10’y  malign karakterde oldugundan
“%10'lar” toméri olarak da bilinir (1). Malign veya be-
nign aynmini yapmak zordur; histopatolojik olarak cevre
doku ve organlara lokal invazyon saptanmasi veya me-
tastaz gelismesi malignite lehinedir. Rezeksiyondan 20 yil
sonrasina kadar uzak metastaz gelisebileceginden patolo-
iik olarak benign karakterde de olsa tim hastalarin uzun
sire takibi onerilir. Metastazlar en sik, kemik, akciger,
karaciger ve lenf nodlarina gerceklesmektedir (3-5).

Akcigerde multiple nodil ve kitleler saptanarak tetkik
edilen, 9 yil 8nce feokromasitoma icin opere edilmis olan
ve feokromasitoma metastazi tanisi konulan olgu, nadir

olmasi nedeniyle literatirler esliginde sunuldu.

OLGU

Elli dokuz yaginda erkek hasta, ates, gece terlemesi ve
8kstruk sikéyetleri ile klinigimize bagvurdu. Sikéyetleri iki
aydir mevcuttu ve dig merkezde bir aydir yayma negatif
akciger tiberkilozu tanisi ile isoniyazid, rifampisin, pirazi-
namid ve etambutol kullanmakta idi. Tedavinin ilk ayinda
petesi tarzinda dékintiler gelismesi Gzerine merkezimize
gonderildi. Hipertansiyon ve koroner arter hastaligi nede-
ni ile antihipertansif ve asetilsalisilik asit tedavisi kullan-
maktaydi. Diabetes mellitus tanisi konulmus, medikal
tedavi baslanmamisti. itfaiye calisani emeklisi idi ve hic
sigara igmemisti. Bolu’da dogup biyimisti. Dokuz yil
dnce feokromasitoma nedeni ile opere olmustu.

Hastanin genel durumu orta, arteriel tansiyonu 140/80
mmHg, nabiz dakika sayisi 92, atesi 36°C, dakikada
solunum sayisi 12 idi. Solunum sistemi ve diger sistem
muayeneleri dogaldi. Tam kan sayiminda beyaz kan hic-
resi 14.300/mm3, hemoglobin 10,2 g/dl, trombosit
818.000/mm? idi. Biyokimyasal incelemede kan sekeri
yiksekligi (glukoz:175 mg/dl) saptanirken bébrek ve
karaciger fonksiyon testleri ile serum elektrolitleri normal
sinirlarda saptandi.  Akciger gériuntilemesinde her ki
akcigerde Ust zonlardan alt zonlara dogru sayilan artan
degisik boyutlarda, cok sayida diizgin sinirli nodiler ve
kitlesel lezyonlar izlendi (Sekil 1). Antibiyotik tedavisi bas-

lanan hastada arteriel tansiyon ve kan sekeri regilasyonu
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saglandi. Ayrintili degerlendirme icin toraks bilgisayarl
tomografisi (BT) cekildi. Caplar 1-5 cm arasinda degisen,
mediastinal lenfadenopatilerin eslik ettigi lezyonlar sap-

tandr (Sekil 2).

| ve kitleler.

Tanisal amacli sag alt lob posteriorda plevraya komsu
lezyona BT esliginde transtorasik igne aspirasyon biyopsisi
(TTIAB) uygulandi. Histopatolojik incelemesinde Ki-67
ile %20 proliferasyon indeksi gésteren, oval nikleuslu,
sitoplazmasi izlenmeyen graniler kromatine sahip timé-

ral hicreler, yer yer belirgin anizonukleozis izlendi ve
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feokromasitoma metastazi ile uyumlu olabilecek néroen-
dokrin tOmér olarak raporlandi. Hastanin 9 yil &nceki
operasyona ait patolojik degerlendirmesinde; 9,5x9x7 cm
8lgulerinde, kapsillo ve dizgin yizeyli kitlenin mikrosko-
pik bakisinda bir alanda fokal nekroz ve kapsil dizensiz-
liklerinin izlenmesi, Ki67 proliferasyon indeksinin %8
civarinda olmasi nedeniyle dusik dereceli malignite po-
tansiyeli tasidigi raporlanmigt. Bu bulgularla  hastaya
feokromasitoma metastazi tanisi konuldu.

Hastadan pozitron emisyon tomografi (PET-BT) istendi ve
her iki akcigerde multiple, en biyigi 53x56 mm boyutla-
rnnda olmak Gzere nodiler, kitlesel lezyonlar (SUVmax:
2,5-3,5), mediastende tim istasyonlarda ve intraabdomi-
nal hafif artmis FDG tutulumu (SUVmax: 2,1-3,7) goéste-
ren lenfadenopatiler, sag humerus basi, T7-T12, L3,L4,L5
vertebra korpuslarinda, her iki iliak kemik, sol asetabulum,
her iki iskiumda santim-subsantim boyutlarinda sklerotik

lezyonlar (SUVmax: 2,4) izlendi (Sekil 3).

Sekil 3: PET-BT de pozitif FDG tulumu gésteren lezyonlar.

Hasta onkolojiye yénlendirildi. Sisplatin ve etoposid ile
kemoterapi rejimi baglandi. Dért kiir kemoterapi siresin-
de klinik yanit izlenen, semptomlarinda dizelme ve hiper-
tansiyon ataklarinda azalma olan hasta, taninin ikinci

yilinda eksitus oldu.

TARTISMA

Feokromasitomada es zamanli solunumsal patolojilere
olduk¢a nadirdir. Metastazlar, koagilopatiler veya hiper-
tansif kriz nedeniyle hemoptizi gelisebilir. Literatirde,
hemoptizi ve diffiz alveoler hemoraji nedeniyle tetkik
edilen, etyolojik neden olarak feokromasitoma saptanan
bir olgu bildirilmistir (6). Nam ve ark. (7) akciger adeno-
karsinom &n tanisi ile tetkik edilen 81 yasindaki bir hasta-

da feokromasitoma saptamiglardir.
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Feokromasitoma tanisinda adrenal kortikal adenom veya
karsinom ayrimi yapiimaldir. Ayrica hepatik ve hepatoid
timorler, melanom, glomus timérs, diger vaskiler neop-
lazmlar, endokrin veya nonendokrin fenotipli primer veya
metastatik karsinomlarin ayinci tanisi yapilmalidir (8).
Feokromasitomalarda malign potansiyel % 8,5-13 ara-
sinda bildirilmigtir. Malign olanlarda cevre doku ve or-
ganlara lokal invazyon bulunabilir. Benign ve malign
olanlarin histolojik ve biyokimyasal &zellikleri siklikla ay-
nidir (3,9,10). Uzak metastazlar ise rezeksiyondan 20 yil
sonrasina kadar gelisebilir. Bu nedenle tim feokromasi-
toma veya paraganglioma hastalarinin uzun sire takibi
dnerilmektedir (3,4). Choi ve ark. (11) adrenalektomiden
11 yil sonra sol akcigerde 1 cm’den kicik multiple no-
diller saptanan, o dénemde asemptomatik olan 30 ya-
sinda bir olgu bildirmigtir. Bizim olgumuzun semptomlar,
yaygin metastazlarina ragmen yalniz iki aydir mevcuttu ve
klinigimize de tedaviye yanit vermeyen tiberkiloz nedeni
ile gdnderilmisti.

Feokromasitomada en sik metastaz gelisen yerler kemik,
akciger, karaciger ve lenf nodlandir (4,5). Park ve ark.
(12) 152 feokromasitoma hastasindan 17’sinde malign
tomér saptamiglardir. Bu  hastalarin 2’sinde  akcigerde
olmak Uzere 5’'inde tani aninda metastaz saptanmighr.
Diger 12 hastada metastazlar 0-16 yil icinde gelismistir.
Bu metastazlarin 4'G (% 33) aokciger veya plevrada sap-
tanmigtir. Benign ve malign feokromasitoma olarak karsi-
lastirdiklarinda primer timér boyutu ve postoperatif de-
vam eden hipertansiyon malign hastalarda anlamlh olarak
daha yiksek bulunmustur (13). Bizim olgumuzun akciger,
lenf nodlari ve kemiklerde yaygin metastazlar bulunmak-
taydi. Dokuz yil énce not edilen primer kitle boyutu bi-
yiukti ve operasyon sonrasinda kan basinci yUksekligi
devam etmisti, ancak takip edilmemisgti.

Malign feokromasitomada 5 yillik sagkalim %12'dir,
mimkinse primer timér ve metastazlarinin rezeksiyonu
dnerilir, rezektabl olmayanlarda palyatif tedaviler progno-
zu degistirmedigi bildirilmistir (6,7). Metastatik timérlerin
tedavisinde iodin-131 metaiodobenzilguanidin  (1311-
MIBG) ve sistemik sitotoksik antineoplastik tedaviler kul-
lanilmigtir. Cesitli antineoplastik ajanlar denenmistir. Sik-
lofosfamid, vinkristin, dakarbazin (CVD) ile kombine ke-
moterapi rejimleri ile bildirilen serilerde sagkalima anlam-
I bir katki saglanamadigi bildirilmigtir (14,15). Senkron
ve metakron metastazlan birlikte degerlendiren bir seride
ise siklofostfamid ve dakarbazin iceren rejimlerde sagka-
imin uzadig, timér boyutunun kicildigi ve kan basinc
regulasyonuna katki sagladigr raporlanmig, senkron me-

tastazlarda prognozun daha iyi oldugu saptanmistir (16).
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CVD rejimi diginda sisplatin ve etoposid ile klinik yanit
alinan olgular bildirilmigtir (17,18). Bizim olgumuzda
sisplatin ve etoposid tedavisi kullanilmigti. Lezyonlari re-
zektabl degildi ve kir olasiligr gok dustktt. Dart kir ke-
moterapi stresinde klinik yanit alinan hasta taninin ikinci
yilinda eksitus olmustu.

Sonug olarak, feokromasitomalar disik oranda malign
karakterde olabilir. Rezeksiyondan uzun yillar sonra dahi

akciger metastaz ile karsimiza cikabilir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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