GIRiS

Noroendokrin hastaliklar sinir sistemi ile en-

dokrin sistem arasindaki etkilesim sonucunda
meydana gelen hastaliklardir. Noroendokrin tii-
morler, Kallman sendromu ve diyabetes insipidus
bu hastaligin en yaygin bilinen 6rneklerindendir.

Noroendokrin hastaliklarin biiyiik¢e bir bo-
limiinde hormon salinimi gergeklesmez iken bir
kisminda fazla miktarda hormon salgilanmasi
(6rnegin fonksiyonel noroendokrin tiimorler),
az bir kisminda ise hormon eksikligi (6rnegin
diyabetes insipidus) goriilmektedir. Yapilan ca-
ligmalarda hormon diizeylerindeki degisiklikler
ile kalp hastaliklar1 6zellikle de kalp yetersizligi
(KY) arasinda birtakim iligkiler bulunmustur. Bu
boliimde okuyuculara néroendokrin hastaliklar-
dan ozellikle noroendokrin timorlerin (NET)
KY ile olan iliskisi anlatilacaktir.

NOROENDOKRIN
TUMORLER

NET’ler noéroendokrin hiicrelerden koken
alan olusumlardir. Néroendokrin hiicrelerin bir
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kismi viicutta bazi bez yapilarini olusturur iken
(adenohipofiz bezi, paratiroid bezi, adrenal me-
dulla, paraganglioma gibi) kalan kismi1 da deri,
gastrointestinal sistem, akciger, tiroid bezi ve
tirogenital sistem gibi viicudun degisik bolgele-
rinde daginik sekilde bulunmaktadirlar *.

NET’ler nadir goriilen hastaliklar olmakla
birlikte goriintiileme yontemlerinin giderek ge-
lismesi ve daha sik kullanilmasi ve hekimler ara-
sinda hastaligin farkindaliginin artmasi gibi ne-
denlerden 6tiirti prevalansi ve insidansi giderek
artmakta olan hastaliklardir 2. Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Kanser Enstitiisii SEER (The
Surveillance, Epidemiology and End Results)
programi veri tabanina gore hastaligin prevalan-
sinin 1973 yilinda 1.09/100.000 iken 2012 yilina
gelindiginde 6.4 kat artarak 6.98/100.000 seviye-
sine ulastig1 bildirilmistir *. En sik gastrointesti-
nal bolge (%48), akciger (%25) ve pankreastan
(%9) koken almakta olan bu tiimoérlerin nadir de
olsa timiis, tiroid bezi, meme, renal pelvis, pros-
tat ve kalp gibi igerisinde noroendokrin hiicrele-
rin bulundugu viicuttaki tiim doku ve organlar-
da gelisebilecegi bildirilmistir .
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Feokromasitoma hastalarinin bir diger kar-
diyovaskiiler belirtisi ise olduk¢a nadir goriilen
Takotsubo kardiyomiyopatisidir. Bu hastalik
koroner arterlerde belirgin darlik veya spazm
olmadan, sol ventrikiiliin 6zellikle apikal bolge-
sinde meydana gelen balonlagma ile karakterize,
akut myokard enfarktiisii benzeri tablodur. Pa-
tofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte
duygusal veya fiziksel stres sonrasinda ortaya
¢ikan katekolamin salinimi nedeniyle olustugu
disintilmektedir. Feokromasitoma hastalarinda
da timorden agir1 miktarda salgilanan katekola-
minler bu tabloya yol a¢abilmektedir. Bu nedenle
koroner arterlerde tikaniklig1 veya spazmi1 olma-
yan akut koroner semptom ile bagvuran hastalar
ozellikle de degisken kan basinci tablosuna sahip
ise ayiric1 tanida mutlaka feokromasitoma akla
getirilmelidir ***.

Akut KY veya pulmoner 6dem feokromasito-
manin nadir bir bulgusudur. Pulmoner 6dem va-
kalarinin ¢ogu kardiyak kokenli olup az bir kismi
ise agir1 katekolamin desarj1 nedeniyle pulmoner
kapiller damarlarda basing artis1 sonucunda olu-
sabilmektedir **.

Feokromasitomaya bagli KY tedavisinde esas
tedavi kitlenin cerrahi ile ¢ikarilmasidir. Bunun
yaninda KY’ne yonelik destek tedavisi verilmesi
de tedavinin olmazsa olmazidir. Inotropik ajan-
lar kontraendike olup beta blokér ajanlarin ise
hipertansif krize yol agmamak i¢in alfa blokor-
lerle birlikte verilmesi 6nerilmektedir *.

SONUC

NET’ler salgiladiklar1 hormonlar vasitasiyla,
nadiren primer yerlesim yerlerinin kalp dokusu
olmas1 veya kalbe metastaz yapmalar1 kogulu ile
KY tablosuna yol acabilmektedirler. Ozellikle
erken tani ile tamamen tedavi edilebilme sansi
olan bu tiimérlerin KY’ nin geri doniistiiriilebilir
ve tedavi edilebilir nadir nedenleri arasinda ol-
dugunun akilda tutulmasi oldukga 6nemlidir.
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