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Introduction

Pheochromocytoma is a neuroendocrine tumor characterized by the secretion of
catecholamines and hypertension as a consequential condition. It is very rare in the
pediatric population and occurs most often in middle-aged patients. Clinical features
involve attacks of paroxysmal hemicrania (headache), skin paleness, sweating, and pal-
pitations. The aim of this report is to present a case of pheochromocytoma in a 10-ye-
ar-old boy as a rare tumor in the pediatric population.

Case report

A 10-year-old boy was brought by an ambulance in a comatose state following a
convulsive attack. He had complained of heat and suffocation and had heavy night
sweats. On the day of his admission to hospital he had convulsions, episodes of vomi-
ting, he was unresponsive and confused, he was staring fixedly with his eyes wide open
and arms and legs twitching. The convulsions were calmed by benzodiazepines befo-
re he was admitted to the Pediatric Intensive Care Unit. Consultation with an infec-
tologist was conducted due to the patient’s clinical picture; lumbar puncture was per-
formed to rule out encephalitis; antibiotic and antiviral therapies were administered;
hypertension BP >95th percentile for age was recorded during the monitoring; the ul-
trasound and abdominal CT showed a tumor mass in the left adrenal gland measuring
37mmx45mmx46mm, which was consistent with a pheochromocytoma. He had hyper-
tensive crises several times during hospitalization and BP as high as 220/135 mmHg.
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ABPM recorded hypertension in 47% of readings. Hypertension was treated according
to the pheochromocytoma protocol (alpha blockers with Nifedipine, ACE inhibitors
and increased fluid intake). Following the preoperative stabilization of blood pressu-
re, the left adrenal gland was removed and the pathohistological diagnosis confirmed
a benign pheochromocytoma. Fluctuation in a patient’s blood pressure during surgery
was as expected. Postoperative recovery went well, and hypotension was corrected with
noradrenaline and fluid. The patient’s general condition was fairly good and he was dis-
charged home with no subjective problems.

Conclusion

A timely diagnosis and surgical removal of tumor are crucial in the treatment of
pheochromocytoma in the pediatric population. Preoperative stabilization of blood
pressure minimizes intraoperative risk.
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Uvod

Feohromocitom je neuroendokrini tumor, ¢ija je glavna karakteristika sekrecija
kateholamina sa posljedi¢nom hipertenzijom. Vrlo je rijedak u pedijatrijskoj popula-
ciji, uobicajeno se javlja u bolesnika srednje zivotne dobi. Klinicka slika podrazumije-
va paroksizmalne napade glavobolje, bljedila, palpitacije i znojenja. Cilj rada je prikaz
slucaja feohromocitoma kod desetogodisnjeg djecaka, kao rijetkog tumora u pedija-
trijskoj populaciji.
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Prikaz slucaja

Desetogodi$nji djecak dovezen je kolima Hitne medicinske pomo¢i u komatoznom
stanju nakon konvulzivnog napada. Nekoliko dana ranije Zalio se na vrucinu i osjecaj
gusenja, uz izrazito no¢no znojenje. Na dan prijema imao je konvulzije u vidu povraca-
nja, fiksiranja pogleda, nije se odazivao na poziv, bio je konfuzan, uz trzanje rukama i
nogama. Konvulzije su kupirane benzodijazepinima, potom je primljen na Pedijatrijsku
intenzivnu njegu. Zbog klinicke slike konsultovan je infektolog; uradena je lumbalna
punkcija radi sumnje na encefalitis. Ordinirana je antibiotska i antiviralna terapija. U
toku monitoringa notira se hipertenzija preko 95. percentila za dob. UZ i CT abdomena
pokazu tumorsku masu u lijevoj nadbubreznoj zlijezdi, dimenzija 37x45x46mm, koja
odgovara feohromocitomu. U toku hospitalizacije u nekoliko navrata imao je hiperten-
zivne krize, sa krvnim pritiskom do 220/135 mmHg. Holter krvnog pritiska evidentira
hipertenziju u 47% mjerenja. Hipertenzija je tretirana po protokolu za feohromocitom
(alfa blokerima uz Nifedipin, AC inhibitore i povec¢ani unos tekuc¢ine). Nakon preo-
perativne stabilizacije krvnog pritiska, odstrani se lijeva nadbubrezna Zlijezda, patohi-
stoloska dijagnoza potvrdi benigni feohromocitom. Tokom operacije evidentirane su
ocekivane oscilacije krvnog pritiska. Postoperativni tok protekne uredno, uz notiranu
hipotenziju koja se koriguje noradrenalinom i teku¢inom. Otpusten je dobrog opceg
stanja, bez subjektivnih tegoba.

Zakljucak

Rana dijagnoza i operativno odstranjenje tumora klju¢ni su u lije¢enju feohromo-
citoma u pedijatrijskoj populaciji. Preoperativna stabilizacija krvnog pritiska minimi-
zira intraoperativni rizik.

Uvod

Feohromocitom je neuroendokrini tumor, ¢ija je glavna karakteristika sekrecija ka-
teholamina sa posljedi¢cnom hipertenzijom.' Vrlo je rijedak u pedijatrijskoj populaciji,
uobicajeno se javlja u bolesnika srednje Zivotne dobi. Incidenca feohromocitoma u op-
$toj populaciji iznosi 0,1 %.> Ukoliko se javi kod djece, ¢esto se nade u sklopu sindro-
ma (MEN, Sturge-Weber, Von Hippel-Lindau). Najcesce zahvata nadbubreznu Zlijezdu,
mada moze biti i ekstraadrenalni. Klini¢ka slika podrazumijeva paroksizmalne napade
glavobolje, bljedila, palpitacije i znojenja.> Dijagnoza se postavlja na osnovu klinicke
slike (prisutne hipertenzije) laboratorijskih analiza i radioloske dijagnostike. Lijecenje
je operativno, uz antihipertenzivnu terapiju (kombinacija alfa i beta blokatora).* Cilj
naseg rada je prikaz slucaja feohromocitoma kod desetogodisnjeg djecaka, kao rijetkog
tumora u pedijatrijskoj populaciji.
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Prikaz slucaja

Desetogodisnji djecak dovezen je kolima Hitne medicinske pomoc¢i u komatoznom
stanju nakon konvulzivnog napada. Nekoliko dana ranije zalio se na vru¢inu i osjecaj
gusenja, uz izrazito no¢no znojenje. Na dan prijema imao je konvulzije u vidu povraca-
nja, fiksiranja pogleda, nije se odazivao na poziv, bio je konfuzan, uz trzanje rukama i
nogama. Konvulzije su kupirane benzodijazepinima, potom je primljen na Pedijatrijsku
intenzivnu njegu. Zbog klinicke slike konsultovan je infektolog; uradena je lumbalna
punkcija radi sumnje na encefalitis. Ordinirana je antibiotska i antiviralna terapija. U
toku monitoringa notira se hipertenzija preko 95. percentila za dob. Realizuje se radiolos-
ka dijagnostika, UZ i CT abdomena pokazu ekspanzivnu tumorsku masu u lijevoj nad-
bubreznoj zlijezdi, dimenzija 37x45x46mm, koja odgovara feohromocitomu (Slika 1).

Slika 1: CT prikaz tumora nadbubrezne Zlijezde (strelica) /
CT scan of tumor in adrenal gland (arrow)

Periferni dijelovi ekspanzivnog procesa su dobro vaskularizirani, dok centralni dio
najve¢im dijelom ostaje hipodenzan, to ide u prilog nekroze. U toku hospitalizacije u
nekoliko navrata imao je hipertenzivne krize, sa krvnim pritiskom do 220/135 mmHg.
Zbog konvulzija uradi se EEG registracija, nalaz bez epileptickih elemenata. Realizira
se holter krvnog pritiska, koji evidentira hipertenziju u 47% mjerenja. Hipertenzija je
tretirana po protokolu za feohromocitom (alfa blokerima uz Nifedipin, AC inhibitore
i povecani unos tekucine). Tokom dijagnosticke obrade, pacijent je multidisciplinarno
voden od strane intenziviste, endokrinologa, hematoonkologa, kardiologa, djecijeg hi-
rurga i radiologa. U laboratorijskim nalazima bile su prisutne povisene vrijednosti ne-
uron specificne enolaze (NSE) 27,69 ng/ml i vanilinmandeli¢ne kiseline (VMA) 338,9
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mcmol/dl. Nakon dijagnosticke obrade, indiciran je operativni zahvat. Preporuci se pre-
operativna stabilizacija krvnog pritiska, radi minimiziranja intraoperativnog rizika od
hipertenzije. Isto se ucini prema protokolu, potom se pacijent premjesti na Kliniku za
djeciju hirurgiju radi realiziranja operativnog zahvata. Odstrani se lijeva nadbubrezna
zlijezda, patohistoloska dijagnoza potvrdi benigni feohromocitom (Pheochromocytoma
glandulae suprarenalis lateris sinistri, TNM AJCC 8; pT1NxMxRO, PASS score 1- beni-
gni bioloski potencijal). Tokom operacije evidentirane su ocekivane oscilacije krvnog
pritiska. Postoperativni tok protekne uredno, uz notiranu hipotenziju koja se koriguje
noradrenalinom i teku¢inom. Otpusten je dobrog opceg stanja, bez subjektivnih tegoba.

Diskusija

Hipertenzija predstavlja vrijednost krvnog pritiska iznad 95. percentila za dob’. Kod
djece, hipertenzija je uglavnom sekundarna, uzrokovana urodenim kardiovaskularnim
anomalijama i renalnim oboljenjima, a rijetko je endokrinog porijekla.® Feohromoci-
tom se identificira kao uzrok hipertenzije u tek 0,2% do 0,6 % svih hipertenzija u op-
¢oj populaciji.” Klinickom slikom dominiraju paroksizmalni simptomi koji se javljaju u
toku hipertenzivnih kriza, a to su znojenje, glavobolja i tahikardija.® Buduci da je ovaj
tumor rijedak u pedijatrijskoj populaciji, nerijetko dijagnosticka obrada ide u pravcu
kardiovaskularnih ili neuroloskih oboljenja. Ipak, hipertenzija je osnovni znak feohro-
mocitoma, te bi se trebalo posumnjati na prisustvo ovog tumora kod svih pacijenata
sa hipertenzivnim krizama bez drugog dokazanog uzroka.’ Od laboratorijskih marke-
ra, korisno je odrediti nivo vanilinmandeli¢ne kiseline u 24-satnom urinu'’, a dijagno-
stika se dopunjava radioloskim pretragama (UZ i CT abdomena)." Lijecenje feohro-
mocitoma je multidisciplinarno, uz neizostavno operativno odstranjenje tumora, pri
¢emu se preporucuje preoperativna stabilizacija krvnog pritiska kombinacijom alfa i
beta blokatora.'? Intraoperativno i postoperativno se o¢ekuju varijacije krvnog pritiska,
a neki autori navode da do 80% pacijenata postaje normotenzivno nakon kompletne
resekcije tumora."

Zakljucak

Rana dijagnoza i operativno odstranjenje tumorske mase klju¢ su u lije¢enju feo-
hromocitoma u pedijatrijskoj populaciji. Preoperativna stabilizacija krvnog pritiska
kombinacijom alfa i beta blokatora minimizira intraoperativni rizik od hipertenzije.
Indicirana je postoperativna dopunska dijagnosticka evaluacija postojanja ekstraglan-
dularnog tumora ili sindroma u sklopu kojih se javlja feohromocitom.
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