Feokromositoma ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu:
Bir olgu sunumu

Alper TECER¥, Isin BARAL-KULAKSIZOGLU*, Sedat OZKAN*

Feokromositoma genellikle adrenal medulladan kdken alan ve katekolamin salgilayan nadir bir témiirdiir. Ank-
siyete nedeni olabilecek nbbi bozukinklar arasmda siklikla antimaktadir. Tiimériin dogrudan anksiyetenin so-
matik belirtilerine neden olabildigi bilinmesine ragmen psisik belirtilerine de neden olabilecegi konusu tartis-
malidir. Bu yazida yaygin anksiyete bozuklugu ile feokromositoma etkilegimini gdsteren bir olgu sunulmaktadir,
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SUMMARY

Pheochromocytoma is a rare, catecholamine secreting tumor which usually originates from adrenal medulla, It
is considered among medical disorders that may cause anxiery, Although the tumor may cause somatic ma-
nifestations of anxiety, it is controversial that it can cause psychic manifestations. In this report a case with phe-
ochromocytoma and generalized anxiery disorder interaction is presented.
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GIRIS

Anksiyete belirtileri psikiyatrik hastaliklasin bir par-
¢as1 olabilecei gibi bazi durumlarda da altta yatan
tibbi hastabiklann gostergesi olabilir. Anksiyeteye
neden olan bazi hastaliklar arasinda % 25 norolojik,
% 25 endokrinolojik, % 12 dolagimsal, romatizmal,
koltajen vaskiiler bozukiuklar, kronik enfeksiyonlar
ve % 14 diger t1bbi nedenler rapor edilmistir M,

Bildirilen endokrin bozukluklardan biri olan feokro-
masitoma, adrenal medullamin episodik patiamalarla
katekolamin salgilayan, ender, genellikle selim bir
tiimoriidir.

Katekolamin salimrmimin aktif fazi sirasinda hasta
karakteristik olarak huzursuzluk, carpints, terleme,

bagagnsy, titreklik hissi ve yiiz kizarmas: yagar, kan
basine: yiksek olur. Feokromositomals bir grup has-
tada vapilan g¢alismada hastalann en az yansiun
panik ataginin fiziksel belirtilerini karsiladifs ama
katekolamin salinimi sirasinda yogun korku yaga-
mamalari, ataklar arasinda beklenti anksiyetesi ol-
mamast ve agorafobi geligmemesi nedeniyle hicbiri-

nin panik bozuklugn tanis: almadif ileri siiriilmiis-
. (12)
tir .

Aym arastirmada hastalann periferik norepinefrin ve
epinefrin diizeyleriyle anksiyete belirtileri arasinda
aplamhi iliski bulunmadifi: ancak hiperiansif ve
panik bozuklufu hastalanndan olusan kontrol gru-
bunda ise plazma norepinefrin diizeyleri ile anksiye-
te arasinda anlaml: iliski bulundugu, epinefrin dii-
zeyleriyle ise benzer bir iliski olmadi1 saptanrgtar.

*1.0. Istanbul Tip Fakiiliesi Psikiyatri Anabilim Dali. Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Daly
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Galismadaki feokromositoma hastalarinda anksiye-
tenin "psikolojik" semptomlannn fiziksel semptom-
lanindan belirgin bigimde az bulundugu bildirilmis,
sinir sistemi digindan kaynaklanan katekolamin sek-
resyonunun DSM-ITT kriterlerini karsilayan bir ank-
siyete bozuklugunu olusturmaya veterli olmadi@
one siiriilmiigtiir,

Yapilan bir difer arastirmada da stres kargisinda ad-
renal medulladan salgianan miktardan cok daha
yliksek doz epinefrin inflizyonlan yapilirsa somatik
anksiyete belirtilerinin gozlenebildigi saptannugsr
9 Merkezi sinir sistemi disindan kaynaklanan bir
katekolamin artigina neden olan feokromositorna
yine de siklikla anksiyete bozukluguna neden ola-
bilecek medikal hastaliklar arasinda sayilmakta ve
anksiyete bozukluklannin aymci tamsinda da olass

endokrin sebeplerden biri oldugu ilen siiriiimekiedir
{n

Bu yazida feokromositoma nedeni ile cerrahi klini-
ginde izlenen ve ayni zamanda da DSM-TV kriterleri
ile yaygin anksiyete bozuklugu saptanan bir olgu su-
nuimaktadir,

OLGU SUNUMU

42 yasinda, kadn, evli, 3 cocuklu, dokumacilik ya-
piyor, ilkokul mezunu. Yakinmasi; asm heyecan, s1-
kinti, 8lim korkusu, bogulacak gibi hissetme, sinir-
lilik, erken uyanma, ¢abuk terleme, cabuk yorulma,
gogsiinde sikigma hissi. Oykiisti; 3 yldir kan basm-
cuun yiiksek olmasi nedeniyle cesitli tedaviler géren
hastada denenen gesitli antihipertansil tedavilere
ragmen yiiksek tansiyon deferleri devam ctmektey-
mig. 1 yaldir da bu belirtilere asiri terleme, sinirliiik,
¢arpintt ilave olmug. IGTFne bagvurusundan 5 ay
kadar 6nce terleme ve carpintisimin nedenini aydm-
latmaya yonelik incelemelerde nodiiler guatr tesbit
edilmis ama tiroid fonksiyonlar normal bulunmug. 2
ay oncesinde kann agnsi, bulant, ishal vakinmaiar
geligmesi lizerine cekilen batin bilgisayarli tomo-
grafisinde her iki siirrenalde kitle saptanmis.

IUTF Genel Cerrahi Anabilim Dalrna sevkedilen
hastaya yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde
Makronediiler Hiperplazi veya Feokromositoma 6n
tanilan diigtinilmiis. Burada operasyon planlanan ve
anksiyetesine yonelik herhangi bir tedavi baglanma-
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yan hastanmn tansiyonu da kontro! altina alinamarnig,
Operasyon 6neesi kan basinci diizenlenmesi icin da-
hiliye servisine sevikedilmis. Sevkedildigi giin yapi-
lan néroloji konsiiltasyonunda cekilen kranial bil-
gisayarh tomografisinde sag talamik hematom sap-
tan-mast dzerine nérolofi servisinde [0 giin tedavisi
stirdiirtilen hasta tekrar endokrinoloji kiinigine sev-
kedilmis. Tansiyon kontrolii icin fenoksibenzamin,
120/dk'dan fazla olan tasikardisi icin de propranolol
tedaviye eklenmis.

Hasta, endokrin servisinde yatarken ajite olduéu;
ubbi Snerinin aksine hastaneden gikmak istedigi icin
Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dal; tara-
findan degerlendirildi. Yataginda oldukea gergin bir
durumda oldugu gézlenen, kendine bakum: orta, ya-
sinda gdsteren hasta, isbirligine istekliydi. Konus-
mast titreyen bir sesle ve hazliyd. Duygulanimi ank-
siveteli, duyguduromu disforikti. Dissiince akisinda
bozukluk yoktu. Diisiince icerifinde iyilesemeyecegi
kaygilan ve yogun sikintist nedeniyle hastancden te-
davi sonucunu beklemeden gikma fikirleri vard:.
Algr bozuklugu tarif etmiyordu. Yapilan mini men-
tal durum muayenesinde tam puan ald1 ve kognidf
bozukluk saptanmadi ¥, Yargist ve i¢ goriisii iyi
olarak degerlendirildi,

Gegmis psikiyatrik Sykilsiinde; yaklagitk 15 wildir
sok kiiciik seylerden endiselendifi, ¢abuk sinirien-
digi, kolayca heyecanlandifi ve nefes alma glichigy,
carpintt, huzursuzluk, kas sertligi, cabuk yorulma,
ani giriiltitlerden etkilenme, uyku diizensizligi gibi
yakinmalar: oldugu fakat by yakinmalazr nedeniyle
hig tedavi gérmedigi ofrenildi. Bu belirtiler DSM-
IV yaygin anksivete bozuklugu kriterlerini kargita-
maktayd,

Son 3 yildir sinirdilik, her an kétii birsey olacak kor-
kusu, ¢abuk ve kiigiik seylerden heyecana kapiima,
8liim korkusu, hemen her konuda endise, nefes dar-
L1, terleme, campinti, yorgunluk, iy yapamama,
sabah ¢ok erken uyanip tekrar uykuya dalamama,
stk irkilme tepkileri, stk stk eskiden &len akraba-
lanimt ve kendisi ve ailesine yapulan haksizhiklan dii-
sinme gibi ek belirtilerin oldugu saptand:. 10TFne
bagvurusundan iki ay nce batin bilgisayarli to-
mografisinde her iki bsbrek fistii bezinde kitle sap-
tanmasiyla stkintifanmin ok artifin, bébrek iistii
bezlerinde kanser olabilecegini, yapilaca@ stylenen
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ameliyattan uyanamayacaZmi diisiinmekten kendini
alamadifin: belirtti. Hasta yatagi bagmda uygulanan
Beck Anksiyete Olgek Puam 38 ve Beck Depresyon
Olgek Puam 17 olarak saptandi ®) Tedavi olarak
alprazolam 1.5 mg/giin basland:. Tedavinin 7. gii-
niinde aym Blgeklerle yapdan degerlendirmede Beck
Anksiyete Olgek Puani 23, Beck Depresyon Olgek
Puant 15 olarak saptandi.

Psikiyatrik degerlendirmeden iki hafta sonra her iki
stirrenaldeki kitleler operasyonia alindi. Operasyon
sonrast alprazolanu kesildi. Mini mental durum mu-
ayenesi ile kognitif fonksiyonlan tekrar normal ola-
rak degerlendirilen hastanin anksiyetesi belirgin de-
recede azalmisti. Operasyondan 1 ay sonraki kont-
roliinde uygulanan Beck Anksiyete Olcek puam 18
olarak saptand:. Depresif belirtilent ise tamamen si-
linmisti. Kendisi ve esinin degerlendirmesi hastamin
3 yildan daha dneeki ruhsal durumuna déndiigil yvo-
lundaydi. Hasta kendisi ve eginden alinan bilgiye
gore 15 yildir yaygin anksiyete bozuklugu olarak de-
gerlendirildigi icin Citalopram 20 mg/giin ile teda-
viye baglandi.

TARTISMA

Fiziksel hastaliklar ve kisinin ruhsal durumu bir-
birini gegitli sekillerde etkilerler. Fiziksel hastahin
ve psikolojik sorunun rastlantisal birikteliginde ct-
yolojik bir ortak zemin yokiur ya da biri diferine
neden olmamaktadir. Diger olasilikiarda ise psikolo-
ik durum, fiziksel hastalikla basedilebiimesini giic-
lestirir, tedaviye uyumu bozar, fiziksel hastalifin
seyrini kotiifestirebilir, Ote yandan fiziksel hastaltk
psikolojik belirtiferin gikmasina neden ofur, ruhsal
belirtiler fiziksel hastalikla eszamanh olarak seyre-
der,

Sunulan olguda; fiziksel hastahik bncesindeki psi-
kolojik soruniann hastanin ubbi hastalifina uyu-
munu ileri derecede bozdugu gozlenmistir. Yaygm
anksiyete bozuklugunun daha énceden de var olmass
Ozellikle hastanin kolaylikla kanser oldugu inancina
kapmasiyla belirtilerinde agirlagmaya neden olmus,
yaptlan ubbi girisimler, iic ayn serviste izlenmesi,
ameliyat korkusu ve 6lim bashca kaygr odaklan

olusturmustur. Aynca hastadaki fiziksel hastaliga, __.

feokromositomaya ait belirtiler ruhsal hastalifa ait
belirtileri aleviendirmektedir,

Tecer, Baral-Kulaksizagh, Ozkan

Feokromositoma tzellikle anksiyetenin carpinti, ter-
leme, kan basincinda yiikselme, bagagns:, yiizde k-
zarma gibi somatik belirtilerine neden olmaktadir.
Hastanin yaygmn anksiyete bozuklugu belirtilerinin
son 3 yida agutagmasi feokromositomann anksi-
yete bozuklugunun seyrini en azindan bu olguda
dogrudan etkiledifini diisiindiirmekiedir.

Tibbi hastaliklarda anksiyete goriilme sikh@im arag-
uran gesitli galismalar yapedlmigtur. Wells ve ark. kro-
nik tibbi sorun yasayan bir grupta, anksiyete ve ank-
siyete bozukiuklant % 5-% 20, ayakian tibbi
izlemlerde ise % 4-% 14 olarak saptanmugtr ¢, Or-
negin panik atadt prevalansi toplumda % 6 iken bib-
rek transpiantasyonu bekleyen grupta % 16, kar-
diyomiyopatili grupta % 83 oraminda goriilmektedir.
Panik ataklanmin kronik obstritktif akcifer hastaligs,
Parkinson hastalifi1, kronik agri, miyokard infarktisti
sonrast ve primer biliyer siroz gibi hastaliklarda
daha stk gbziendidi de bildiriimistir.

Feokromositomamn tedavist cerrahidir ancak cerrahi
operasyon olasiiifi da hastalarin anksiyetesini artti-
rabilir. Hastada beden bintiinliidiiniin kayb: tehlikesi
ve komplikasyon olasth@ ve 6lilm korkusu ciddi
anksiyeteye neden olabilir. Cerrahi operasyon éncesi
hastalarda panik ve anksiyeteli tepkiler sikhikla da
bildirilmisti D Sunulan hastada da ubbi tedaviyi
reddeime ve anksiyete belirdlerin alevienmesinin
baghica nedenleri arasinda cerrahi operasyona yéne-
lik korkulan da vardi,

" Feokromositornal: hastalarda sikintiyr azaltmak ve

kan basmcint diiglirmek i¢in phenoxybenzamine ek
olarak beta-blokerler ve benzodinzepin tirevi ank-
siyolitiklerin kullanimu 8nerilmistir. Ornegin diaze-
pam 5-10 mg giinde iki kez uygulanmasimin faydal
olabilecegi bildisilmistir ©, Pekeok psikiyatrik ilag
katekolamin salinimina neden olabilecei igin feok-
romositomada kullanim kontrendikedir (6. trisik-
lik antidepresanlar). Bu nedenle hastalarmn psikotrop
itag seciminde dikkatli oimak gerekir . Kisa etkili
bir benzodiazepin olan alprazolam; anksiyete, panik
ve depresyonda giivenli ve etkinligi kanitlanmig bir
lagtr @) Bu hastada da bu nedenic kuttantlmis ve
yarar saglamistir.

Tibbi hastalarda anksivetenin degerlendirilmesi bi-
vopsikososyal yaklasim: gerektirir ) Hastanede
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yatan hastalarda anksiyete pekcok fakibre bagh ola-
rak ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle degerlendirme gok
yonlii olarak yapimalidir, Hastamn premorbid ki-
silik &zellikleri, daha dnce psikiyatrik hastaligs ol-
mast, hastane ortammna ve hastalifina uyum sorun-
lari, kullanilan ilaglar, altiz yatan medikal hastalifin
dzellikleri, sosyal destek sistemlerinin yetersizlifi
anksiyete nedeni plabilir (0,

Anksiyelenin siddetli oldufu durumiarda hastanin
genel saglifim ve tedaviye uyumunu dogrudan et-
kilemesi nedeni ile medikal tetkik ve islemlerin er-
telenmesi gerckebilir. Anksiyeteli bir hastayr de-
gerlendirirken birinci asama, bu klinik psikolojik
duruma neden olabilecek ubbi bir hastahfin var-
lsgsn: aragtirmaktir, Konsiiltasyonda ikinci agama ise
iyl bir kigisel ve psikiyatrik 8ykii alinmasi ile bir-
likte sistemlerin psikiyatrik bozukluga veya dogru-
dan medikal hastalifina bagh olup olmadiffi saptana-
rak tedavi girisimi buna gbre yonlendirilir. Deger-
lendirmenin iiglincl basama@mda ise anksiyetenin
medikal hastalifa bir tepki ve psikolojik uyum ya-
niin yansitip yansitmadigs arastinlir,

Bu sistematik yaklasim klinisyeni anksiyeteyi erken
bir sekilde yalmzea bir wyum reaksiyonu olarak
kabul ctmek tuzagina dismekien kurtanr, aym za-
manda hastaun biitlin olarak degerlendirilmesiyle
anksiyetenin lemelinde agik tibbi nedenler olsa da
cic almmasi gercken psikolojik ve davramgsal so-
runian olabilecedi gbzden kagmamis olur.
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