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Feokromositoma ve paraganglioma terimleri ilk kez sırasıyla 1908 ve 1912’de, 
patologlar Henri Alezais, Felix Peyron ve Ludwig Pick, ekstra-adrenal ve adrenal 
kromaffin dokusunda pozitif bir kromaffin reaksiyonu olan tümörler belirledikle-
rinde bahsedilmiştir.

Bununla birlikte, Welborne ve meslektaşlarına göre (1), Marcel Labbe ve mes-
lektaşları (2), bir feokromositomalı bir hastada semptomatik paroksismal hipertan-
siyon vakası bildirdiklerinde, tümör ile semptomları arasındaki ilişki 1922 yılına 
kadar kurulmamıştı.

Feokromasitoma, sempatoadrenal sistemin bir parçası olan nöroektodermal 
kromaffin hücrelerinden kaynaklanan, katekolamin salgılayan nadir görülen nöro-
endokrin tümörlerdir. 

Kromaffin hücreleri, norepinefrin, epinefrin ve dopamin gibi katekolaminleri 
sentezleme, depolama, metabolize etme ve sekresyon kapasitesine sahiptir ve esas 
olarak adrenal medullada bulunur.

Adrenal medulladaki kromaffin hücrelerden kaynaklanan feokromasitoma da, 
daha çok norepinefrin olmak üzere, epinefrin ve dopamin gibi katekolaminlerin 
aşırı salınımı sözkonusudur. 

Kromaffin hücre kaynaklı tümörler sıklıkla adrenal medullada bulunmasına 
karşın, %15-30’u ekstra-adrenal yerleşimlidir (3, 4).

Paraganglioma ise, bu ekstra-adrenal yerleşimli sempatik veya parasempatik 
zincirin kromaffin hücreli tümörüdür. Feokromositoma /Paraganglioma en çok 
abdomen (%95), paraaortik bölge, mesane, böbrek, karaciğerde bulunur. Aşırı ka-
tekolamin salgılarlar. Paragangliomalar ayrıca boyunda ve kafatasının tabanında 
glossofarengeal ve vagal sinirler boyunca yer alan parasempatik gangliyonlardan 
kaynaklanır; bunlar katekolamin üretmez (5, 6).
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