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FEOKROMASITOMALI HASTADA PSIKOZ VAKASI

GİRİŞ
Feokromositoma sıklıkla epinefrin, norepinefrin, dopamin, kromogranin A gibi 
moleküller salgılayan sempatik sinir sisteminin adrenal veya ekstraadrenal yerle-
şimli ender tümörleridir (1-4). Vakaların büyük çoğunluğu (%90) kromaffin hüc-
relerinin çok miktarda bulunduğu adrenal medulladan kaynaklanmaktadır. Ekstra 
adrenal feokromasitomalar ise paraganglioma olarak adlandırılırlar ve genellikle 
intraabdominal sempatik zincir veya zuckerkandl organından kaynaklanmaktadır 
(13). Hipertansiyonun %0,2’ sinden sorumlu olup insidansı 8 /1000000’dir (5-6). 
En sık 30-50 yaş aralığında görülmekle birlikte her iki cinsiyette eşit sıklıkla görü-
lür (7). Katekolamin aşırı salınmasına bağlı olarak değişik bulgu ve belirtiler (ba-
şağrısı, çarpıntı, terleme, taşikardi, anksiyete, ölüm korkusu ve heyecan, titreme, 
yorgunluk, bitkinlik, bulantı, kusma, karın ve göğüs ağrısı, görme bozuklukları, 
kilo kaybı, ortostatik hipotansiyon, görme bulanıklığı, papilla ödemi, kilo kaybı, 
poliüri, polidipsi, hiperglisemi, lökositoz, psikiyatrik bozukluklar görülmekle bir-
likte klasik semptom üçlüsü dakika veya saatlerce sürebilen, periyodik olarak mey-
dana gelen çarpıntı, baş ağrısı, terlemedir (8-11). Tanısı idrarda ve plazmada ka-
tekolamin ve metabolitlerinin artışının gösterilmesi ile konur (12). Kesin tedavisi 
cerrahi olarak tümörün tamamen çıkarılması olup operasyon öncesi hastanın me-
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SONUÇ
Sonuç olarak feokromasitoma, hafif bilişsel bozulmalar ve depresyondan, psi-
kotik bozukluklara kadar uzanan psikiyatrik belirtilerle ortaya çıkabilmektedir. 
Bu nedenle, depresyon, psikoz ve organik mental bozuklukla seyreden psikiyat-
rik hastalarda feokromasitoma tanısı akılda tutulmalıdır. Özellikle laboratuvar 
ile klinik uyumu olmayan hastalarda mutlaka altta yatan başka nedenler düşü-
nülmeli ve gerekli konsültasyonlar, ek tetkik veya görüntülemeler zamanında 
yapılmalıdır.
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