FEOKROMASITOMA/
PARAGANGLIOMA VE
HIPERTANSIYON
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GiRIS
Feokromositoma ve paraganglioma terimleri ilk kez sirasiyla 1908 ve 1912de,
patologlar Henri Alezais, Felix Peyron ve Ludwig Pick, ekstra-adrenal ve adrenal

kromaffin dokusunda pozitif bir kromaftin reaksiyonu olan tiimoérler belirledikle-
rinde bahsedilmistir.

Bununla birlikte, Welborne ve meslektaslarina gore (1), Marcel Labbe ve mes-
lektaslar1 (2), bir feokromositomali bir hastada semptomatik paroksismal hipertan-
siyon vakasi bildirdiklerinde, timor ile semptomlar: arasindaki iliski 1922 yilina
kadar kurulmamigti.

Feokromasitoma, sempatoadrenal sistemin bir pargasi olan néroektodermal
kromaffin hiicrelerinden kaynaklanan, katekolamin salgilayan nadir gériilen néro-
endokrin tiimoérlerdir.

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

Adrenal medulladaki kromaftin hiicrelerden kaynaklanan feokromasitoma da,
daha ¢ok norepinefrin olmak {izere, epinefrin ve dopamin gibi katekolaminlerin
asir1 salinimi s6zkonusudur.

Kromaffin hiicre kaynakli tiimorler siklikla adrenal medullada bulunmasina
karsin, %15-30’u ekstra-adrenal yerlegimlidir (3, 4).

Paraganglioma ise, bu ekstra-adrenal yerlesimli sempatik veya parasempatik
zincirin kromaffin hiicreli timoridiir. Feokromositoma /Paraganglioma en ¢ok
abdomen (%95), paraaortik bolge, mesane, bobrek, karacigerde bulunur. Agir1 ka-
tekolamin salgilarlar. Paragangliomalar ayrica boyunda ve kafatasinin tabaninda
glossofarengeal ve vagal sinirler boyunca yer alan parasempatik gangliyonlardan
kaynaklanir; bunlar katekolamin tiretmez (5, 6).
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