ST FEOKROMASITOMAYA

14 BAGLI HIPERTANSiYON

Esra Nur ADEMOGLU DiLEKCi!

GIRIS

Feokromasitoma, adrenal medullanin kromaffin hiicrelerinden koken alan ve ka-
tekolamin salgilayan nadir goriilen bir néroendokrin tiimoériidiir. Kromaffin hiic-
relerden koken olan noroendokrin tiimorlerin % 80-85’ini feokromasitomalar, %
10-15’ini paragangliomalar olusturur. Téim katekolamin sekrete eden tiimoérlerin
% 85-90’u intrabdominal, % 10-15’i ekstradrenal yerlesim gosterir. Sempatik ve
parasempatik ganglionlardaki kromaffin hiicrelerden koken alan ekstraadrenal
noroendokrin tiimorlere paraganglioma adi verilir (1,2). Her iki timor de ben-
zer klinik prezentasyonlar gosterip benzer sekilde tedavi edildikleri i¢in bir ¢ok
klinisyen tarafindan feokromasitoma ve paraganglioma igin ortak bir terminoloji
olan ‘feokromasitoma’ ifadesi kullanilir. Iki tiimér arasindaki ayirt edici tanimla-
ma eslik eden diger neoplazmlar, malignite riski ve genetik arastirma agisindan
6nem tagimaktadir. Her iki timorden de ¢ogunlukla adrenalin, noradrenalin, do-
pamin gibi katekolaminlerden bir veya daha fazlasi sekrete edilir. Ancak, boyun
ve kafa tabanindaki glossofaringeal ve vagal sinirler boyunca uzanan parasempa-
tik ganglionlardan koken alan paragangliomalarda katekolamin sekresyonu ger-
ceklesmez. Feokromasitomada katekolaminler diginda PTH iliskili peptid, IL-6,
kromogranin, ACTH, seratonin, eritropoetin ve daha baska bir ¢cok peptid sekrete
edilebilir (3).

Feokromasitomalarin ¢ogu sporodik olup, yaklasik % 40’inda genetik mu-
tasyonlar bulunur ve kalitsal sendromlarla birliktelik gosterir. Sporodik olgular
unilateral goriiliirken, kalitsal olanlar genellikle bilateraldir. Hastalik her yasta
olmakla birlikte en sik dort ve besinci dekatta goriiliir. Kalitsal formlar sporo-
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masitoma mutlaka akla gelmeli ve hastalar bu konuda tecriibeli merkezlere yon-

lendirilmelidir.
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