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Uvod

Feohromocitom je tumor sr`i nadbubre`ne 
`lezde i srodnog hromafilnog ekstraadrenalnog tkiva 
(1‡10). Prvi opis feohromocitoma daje Fränkel 1886. 
godine (3). 

Feohromocitom se javlja izolovano od drugih 
endokrinih oboljenja ili se javlja u sklopu Sipple-ovog 
sindroma (feohromocitom bilateralne lokalizacije 
udru`en sa medularnim karcinomom tireoideje, hiper-
paratireoidizmom, neurofibromatozom i ganglioneu-
romatozom). 

Bilateralna zastupljenost feohromocitoma u 
nadbubre`nim `lezdama daje mu karakter familijar-
nog oboljenja. Postojanje genetske osnove za javljanje 
feohromocitoma ogleda se u ~injenici da se heredo-
familijarni poreme}aji neurofibromatoze ja vljaju pa-
ra lelno sa feohromocitomom, {to je i razumljivo, jer 
obe bolesti evoluiraju iz neuroektoderma. Na genet-
sko nasle|ivanje feohromocitoma upu}uje i njegova 
udru`enost sa von Hippel-Lindau-ovom bole{}u. 

Feohromocitom je hormonalno aktivan tumor. 
Lokalizovan u sr`i nadubre`ne `lezde ekskretuje i 
noradrenalin i adrenalin, dok sme{ten u srodnom hro-
mafilnom ekstraadrenalnom tkivu proizvodi enormne 
koli~ine noradrenalina.  

Klini~ki nalaz feohromocitoma je varijabi-
lan (1‡4). Prisutan je trijas simptoma: palpitacija, 
glavobolja i znojenje. Sre}u se hipertenzivne epizode 
pra}ene bledilom lica, posle kojeg sledi rumenilo lica, 
nervoza i anksioznost. Dakle, simptomi su identi~ni 
onima koji se javljaju posle injekcije adrenalina. 
Hipertenzija je kod feohromocitoma paroksizmalna 
i trajna. Kad-kada se sre}u tahikardija, retinopatija, 

znaci hipermetabolizma, emocionalna labilnost i gu-
bitak na te`ini. Klini~ka slika feohromocitoma mo`e 
da opona{a klini~ku sliku hipertireoidizma (feohro-
mocitom dovodi do egzoftalmusa) ili {e}erne bolesti 
(adrenalin pove}ava vrednosti {e}era u krvi, dok nor-
adrenalin inhibira sekreciju insulina). 

Laboratorijskim pregledom dijagnostikuje se 
povi{ena vrednost adrenalina i noradrenalina u urinu i 
krvi. Hiperglikemija i policitemija idu u prilog feohro-
mocitoma. Prisustvo vazoaktivnih peptida upu}uje na 
malignitet feohromocitoma.

Rendgenolo{kom eksploracijom abdomena (na-
tivna rendgenografija abdomena u stoje}em stavu, na-
tivna rendgenografija urotrakta, intravenska urografija 
‡ IVU, kompjuterizovana tomografija ‡ CT, magnetna 
rezonancija ‡ MR, ultrasonografija ‡ EHO, scintigrafija 
i dr.) odre|uje se i vizualizuje feohromocitom (1‡10).

Nijedan pregled ne mo`e sam za sebe dovesti do 
kona~ne dijagnoze.

Na{ rad

Rad ima za cilj da prika`e rendgenolo{ko-
klini~ku sliku feohromocitoma u jednog na{eg bole-
snika.

Analizirana su literarna saop{tenja o feohromo-
citomu, njegovoj incidenci, radiolo{koj slici i prime-
njivanim radiolo{kim metodama pregleda.

Rendgenolo{koklini~ku sliku feohromocitoma 
u na{eg bolesnika prikazujemo ilustrativno.

Bolesnik S.P., mu{kog pola, ro|en 1945. g., iz 
sela Donja Re~ica, op{tina Prokuplje, penzioner, prim-
ljen 25. oktobra 2001. g. u Urolo{ku kliniku ‡ Ni{ (br. 
istorije 1593), sa dijagnozom Tu retroperitonealis l. 
sin. Anamneza: operisana pup~ana kila 1990. g. Labo-
ratorijski nalaz: ubrzana sedimentacija eritrocita (prvi 
sat ‡ 48 arb. jed., drugi sat ‡ 85 arb. jed.), pove}ane 
vrednosti glukoze (5,8 mmol/L) i fibrinogena (6,0 g/
L), dok su ostali laboratorijski nalazi krvi u fiziolo{kim 
granicama. U sedimentu urina ‡ trake sluzi. Urinokul-
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tura: St. fecalis u koli~ini od 4.000 klica na 1 ml urina. 
Spirometrija: ventilacija plu}a o~uvana. 

Nativna rendgenografija abdomena: Senka le-
vog iliopsoasnog mi{i}a odsutna. Ipsilateralno, u vi-
sini projekcije Th12 ‡ L5 masivna, mekotkivna, homo-
gena, o{tro delineirana senka dijametra 20 cm, nale`e 
na istostrani bubreg i potiskuje ga u karlicu.

IVU: Urografski pregled (slika 1) ura|en je sa 50 
ml nejonskog jodnog kontrastnog sredstva (Xe netrix 
300®). Tumor u levoj lumbalnoj lo`i kontrastno se ne 
prebojava. Levi bubreg postavljen distopi~no, urednog 
oblika, ekskretuje kontrastno sredstvo. Desni bubreg 
urednog urografskog nalaza. Ureteri se ne prikazuju u 
celosti. Mokra}na be{ika urednog polo`aja, lu~no ele-
virane baze zbog uve}ane prostate, homogeno ispun-
jena kontrastnim sredstvom.

Ehosonografija bubrega: Iznad gornjeg pola le-
vog bubrega solidna, nehomogena, vaskularizovana 
tumorozna formacija, jasne granice, veli~ine 20 x 17 
cm, koja potiskuje ipsilateralni bubreg medijalno, a 
slezinu kraniolateralno (slika 2). 

Dinamska scintigrafija bubrega: Ukupni klirens 
122 ml/min.; levi bubreg 42%; desni bubreg 58%. Na 
sekvencijalnim scintigramima desni bubreg ne{to ni`e 
polo`en, dok je levi bubreg znatno ni`e polo`en, mal-
rotiran, scintigramski veoma slabo prikazan (slika 3). 
Ukupna ja~ina glomerulske filtracije je u fiziolo{kim 
granicama. 

Kompjuterizovana tomografija: Masivna, hete-
rogena tumorska formacija koja  potiskuje pankreas 
prema desno i napred, slezinu prema pozadi, a ipsila-
teralni bubreg prema napred i kaudalno (slika 4). Tu-
morska formacija je u intimnom kontaktu sa gornjim 
polom levog bubrega.

Slika 1

Slika 2
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Selektivna angiografija lijenalne arterije i leve 
renalne arterije: Velika tumorska formacija izme|u le-
vog bubrega i slezine, sa patolo{kom vaskularizacijom 
iz lijenalne i renalne arterije (slika 5).

Bolesnik je operisan 4. decembra 2001. g. 
Ura|ena je totalna ekstirpacija tumora i nefrektomija 
levog bubrega. Otpu{ta se ku}i u dobrom op{tem sta-
nju. 

Patohistolo{kim pregledom uzetog materijala 
dijagnostikuje se feohromocitom leve nadbubre`ne 
`lezde.

Diskusija i zaklju~ak

Feohromocitom je redak tumor. Sre}e se u 
0,5% bolesnika sa arterijskom hipertenzijom (4). Tu-

Slika 3

Slika 4
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mor se javlja kod dece (kada je multipli, maligne }udi 
i ektraadrenalne lokalizacije) i kod odraslih (kada je 
multipli i benigne }udi). 

Prema Robbins-u (3) feohromocitom ~e{}e 
zahvata desnu (48%), re|e levu nadbubre`nu `lezdu 
(33%), dok je bilateralno zastupljen u 9% obolelih. 
Bilateralni feohromocitom upu}uje na sindrom famili-
jarne multiple endokrine adenomatoze. Kod 7% bole-
snika tumor je lokalizovan van nadbubre`ne `lezde, 
naj~e{}e u Zuckerkandl-ovim organima, dok je u 3% 
obolelih multiple prirode (3).  

U diferencijalnoj dijagnozi dolaze u obzir ostali 
uzroci arterijske hipertenzije, hipertireoidizam, karci-
noidni sindrom, cista bubrega i dr.

Radiolo{ke metode pregleda (nativna rendgen-
grafija urotrakta, IVU, CT, MR, EHO i dr.) su u dijag-
nostici feohromocitoma, nezamenjive i bez premca. 

Prikazali smo rendgenolo{ko ‡ klini~ku sliku 
feohromocitoma kod 56-godi{njeg bolesnika, koju smo 
tokom urografskog pregleda slu~ajno registrovali. 

Slika 5
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PHEOCHROMOCITOM. REGARDING OUR FINDING

Rade R. Babic and Tomislav Stamenic

Pheochromocitom is a tumor of adrenal medulla and of adjacent extraadrenal tissue. 
Diagnosis of pheochromocitom should be based on clinical, radiological and hystopatological 
examination. What is illustrated in this paper is clinical and radiological  presentation and 
the operative fi nding of the pheochromocitom in 56 years old patient. Diagnosis is hysto-
pathologically verifi ed. Acta Medica Medianae 2004; 43 (1):71–75.
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