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Bölüm FEOKROMASİTOMAYA 
BAĞLI HİPERTANSİYON14

Esra Nur ADEMOĞLU DILEKÇI1

GIRIŞ

Feokromasitoma, adrenal medullanın kromaffin hücrelerinden köken alan ve ka-
tekolamin salgılayan nadir görülen bir nöroendokrin tümörüdür. Kromaffin hüc-
relerden köken olan nöroendokrin tümörlerin % 80-85’ini feokromasitomalar, % 
10-15’ini paragangliomalar oluşturur. Tüm katekolamin sekrete eden tümörlerin 
% 85-90’u intrabdominal, % 10-15’i ekstradrenal yerleşim gösterir. Sempatik ve 
parasempatik ganglionlardaki kromaffin hücrelerden köken alan ekstraadrenal 
nöroendokrin tümörlere paraganglioma adı verilir (1,2). Her iki tümör de ben-
zer klinik prezentasyonlar gösterip benzer şekilde tedavi edildikleri için bir çok 
klinisyen tarafından feokromasitoma ve paraganglioma için ortak bir terminoloji 
olan ‘feokromasitoma’ ifadesi kullanılır. İki tümör arasındaki ayırt edici tanımla-
ma eşlik eden diğer neoplazmlar, malignite riski ve genetik araştırma açısından 
önem taşımaktadır. Her iki tümörden de çoğunlukla adrenalin, noradrenalin, do-
pamin gibi katekolaminlerden bir veya daha fazlası sekrete edilir. Ancak, boyun 
ve kafa tabanındaki glossofaringeal ve vagal sinirler boyunca uzanan parasempa-
tik ganglionlardan köken alan paragangliomalarda katekolamin sekresyonu ger-
çekleşmez. Feokromasitomada katekolaminler dışında PTH ilişkili peptid, IL-6, 
kromogranin, ACTH, seratonin, eritropoetin ve daha başka bir çok peptid sekrete 
edilebilir (3).

Feokromasitomaların çoğu sporodik olup, yaklaşık % 40’ında genetik mu-
tasyonlar bulunur ve kalıtsal sendromlarla birliktelik gösterir. Sporodik olgular 
unilateral görülürken, kalıtsal olanlar genellikle bilateraldir. Hastalık her yaşta 
olmakla birlikte en sık dört ve beşinci dekatta görülür. Kalıtsal formlar sporo-
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masitoma mutlaka akla gelmeli ve hastalar bu konuda tecrübeli merkezlere yön-
lendirilmelidir.
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