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FEOKROMASITOMADA HiPERTANSIF SURRENAL ARTER RUPTURU
eyda Canli!, Cem Ece?, Volkan Cakir?, Ali Resat Moral?,

!Ozel Galen Hastanesi,Anesteziyoloji Ve Reanimasyon, izmir
2(zel Galen Hastanesi, Girisimsel Radyoloji, izmir
30zel Kent Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon, izmir

Girig : GIRIS Bu sunumda; acil servise basvuran akut koroner sendrom tanisi alan, daha énceden bilinmeyen
feokromasitomasi oldugu fark edilen hastada strrenal arter riptiriine (SAR) bagh kanama saptanmasi, hastanin
tedavisi ve yogun bakim siireci sunulmustur.

Amag : OLGU SUNUMU Erkek hasta.karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Muayenesinde kan basinci
190/107 mmHg , CK, CK-MB, Troponin degerleri yiksek, elektrokardiyograminin ise non ST yiiksek miyokard
enfarktisi ile uyumlu bulunmasi lizerine akut koroner sendrom tanisi konuldu (Resim 1). Manyetik rezonans
gorintilemesinde sol siirrenal bezde 3x3,5 cm kitle, adrenal cevresinde retroperitoneal alanda kanama saptandi.
Kitle feokromasitoma olarak degerlendirildi. Hasta genel anestezi altinda isleme alindi. Sol surrenal arterin
selektif anjiyografisinde ise; iki ayri stirrenal arter dalindan kontrast kagagi (Resim 2b) ve eslik eden sol renal ven
fistlilizasyonu (Resim 2c) saptandi. Kanama ve fistll saptanan arter dallari embolizan mikrokiire partikulleri ile
kapatildi. Kitleyi de besleyen siirrenal artere ise proksimal diizeyde, ayrilabilir koiller ile embolizasyon yapildi
(Resim 3). Antihipertansif tedaviye acilen perlinganit inflizyonu ile baslanilip alfa, beta, ca kanal bloker,
furosemid, spironalactan, hidroklorotiazid ve ace inhibitori uygulandi. Agri ve ajitasyonu olan hastada analjezi
ve sedasyon tramadol, haloperidol ve ketiapin ile saglandi.

Gereg ve Yontem : TARTISMA Feokromasitoma, gogls agrisi yaparak kardiyak iskemi bulgulari ile ortaya c¢ikabilir
(1). Stres kardiyomiyopatisi, akut geri dontsimli ventrikiler disfonksiyon ile karakterize bir sendromdur. Yiksek
epinefrinin, ventrikller kardiyomiyositlerde bir gecis tetikledigi belirtilmistir (2). Bir olguda hastaya yilksek kan
basinci, elektrokardiyogramda V1-V6 derivasyonlarda T negatifligi, yiksek Troponin degerleri, ST eleve olamayan
myokard enfarktisi bulgusu nedeniyle yapilan koroner anjiografide koroner arterler normal olarak
degerlendirilmis ve bu durum normal koroner arterli miyokard infarktisi olarak adlandirilmis. Sonrasinda yapilan
tetkiklerinde feokromasitoma tanisi konulmus (3). Feokromasitomada hipertansif krizde serebral otoregilasyon
basarisizliginin sempatomimetik ajanlarin serebral arter spazmiyla alakali olabileceginden bahsedilmis (4).

Bulgular : SONUC Feokromasitomaya bagli stirrenal arter kanamasi, nadir gériilmekle birlikte, klinik siiphe ve tani
yontemleri ardindan, uygun medikal ve endovaskiler tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi halinde giivenli ve etkili
yonetilebilecek bir tibbi acil durumdur.
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Resim 1

Hastaya ait acil servis Elektrokardiyogram

Resim 2
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Sol Siirrenal Anjiografi Strrenal arterin (a) iki ayri dalindan kaynaklanan aktif kanamayi gosteren kontrast kagagi
(b) ve sol renal vene fistil (c)

Resim 3

Splenik arter

Vol

Embolizasyon !

)

Renal arter

Embolizasyon sonrasi Sol siirrenal arterin partikil ve koil embolizasyonu sonrasi kapandigi ve kontrast kacaginin
ortadan kalktigi izlenmekte
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