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FEOKROMASITOMA KRizi
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Feokromasitomalar; noral krestten koken alan, katekolamin {iretimiyle iliskili
kromaffin hiicreli timérlerdir (1). Diinya Saglik Orgiitirniin 2017'de yayinlanan
“endokrin tiimorlerin siniflandirilmasi”nin 4.baskisinda adrenal tiimoérler “adre-
nal korteks tiimorleri” ve “adrenal medulla ve adrenal dis1 paraganglia tiimorleri”
olarak iki bolimde sunulmaktadir. Adrenal medulla tiimérleri “feokromasitoma”
veya “kompozit feokromasitoma” olarak adlandirilir. Kompozit feokromasitoma;
ganglionoroblastom, néroblastom, ganglionéroma veya periferik sinir kilifi ti-
mori gibi gelisimsel olarak iligkili bir norojenik timor ile kombine feokroma-
sitomadan olugan bir tiimoérdiir. Adrenal dis1 paraganglia tiimérleri; noroblastik
tiimorler, paraganglioma ve kompozit paragangliomdan olusur. Metastatik feo-
kromasitoma terimi malign feokromasitoma yerine kullanilmaktadir (2).

Almanyada bulunan Freiburg Universitesinden Felix Fraenkel tarafindan his-
tolojik olarak ilk feokromasitoma vakas: tespit edilmistir (3). Felix Fraenkel ve
meslektast Max Schottelius tiimorii Mueller soliisyonunda sabitlediginde rengi
“kirmizimsi gri” iken timorii kesip ditkromat sabitleyici eklediklerinde kromaffin
hiicrelerinin graniillerinde depolanan katekolaminlerin oksidasyonu nedeniyle
rengin “kahverengi-siyah” hale geldigini fark etmislerdir (3, 4). Feokromasitoma,
adin1 bu fenomenden alir. “Pheos” Yunancada “kahverengi-siyah” anlamina gelir,
“chromo” renk anlamina gelir, “sitoma” hiicre kiitlesi anlamina gelir. Bu neden-
le feokromasitoma Yunancada “kahverengi-siyah renkli hiicre kiitlesi” anlamina
gelir. Feokromasitoma terimi 1912'de Ludwig Pick tarafindan adrenallerdeki ve
adrenal dis1 bolgelerdeki tiimorleri anlatmak igin kullanilmistir (4).
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