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PARAGANGLIOMA: OLGU SUNUMU
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Paragangliomalar, kemoreseptor organlardan kaynaklanan ve nadir goriilen tiimorlerdendirler. Bu tiimorlerin lokal kontroliiniin saglanmasinda

radyoterapi biiyiik rol oynar.
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PARAGANGLIOMA: CASE REPORT

Paragangliomas are rare tumors. They are thought to arise from chemoreceptor organs. There is a grade role of radioterapy to obtain the local control

of these tumors.
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Paragangliomalar glomus tiimorii, kemodektoma, ““carotis
body” tiimér ve reseptoma olarak da isimlendirilirler'. En
sik olarak “carotis” bifurkasyonuna, aort govdesine, vagus
sinirine, timpanik sinire ve jugulotimpanik bdlgeye
yerle§irler2. Yiiksek oranda vaskiiler yapiya sahip olup
histolojik olarak benign karakterli tiimorlerdir’. Bolgesel
lenf nodlarina, ¢ok nadir olarak da akciger, karaciger,
kemik ve dalaga yayilim gosterebilirler. intravagal ve
jugulotimpanik tiimorlerde metastaz riski daha yiiksektir*.

Tiimorler yerlesim bolgelerine gore kulak agrisi, kulak
cinlamasi, isitme kaybi, kranial sinir paralizisi, omuz ve
kol agrilarina neden olabilirler’. Ailesel bazi sendromlar
ile de beraber bulunabilirler (Von H.L Sendromu, Corney
Sendromu, gibi)®. Bas-boyun yerlesimli olanlar %10
oraninda multisentrik olma olasiligina sahipken, bu oran
familyal olgularda %35-50"ye ula§1r9. Klinigimizde tanisi
konulan ve tedavi edilen paraganglioma olgusunu nadir
olmasi nedeni ile literatiirii gozden gecirerek sunmak
istedik.

OLGU

1996 yilinda sol supraklavikular bolgede sislik sikayeti
ile bagvuran 37 yasindaki bayan hastada cekilen boyun
tomografisinde tiimoral kitle belirlendi. Kitle total olarak
cikartildi. Histo-kimyasal inceleme sonucunda
paraganglioma tanis1 konan hastaya, takiben herhangi bir
tedavi uygulanmadi.

2001 yilina kadar hicbir sikayeti olmayan hastada ayni
yilin altinci ayinda, sol omuzda agr1 ve sol servikal bolgede
kitle tespit edildi. Cektirilen boyun manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG); sol boyun bolgesinde angulus
mandibula seviyesinden baglayip arkus aorta superioruna
uzanan multipl lenfadenopatiler saptandi. Bunun iizerine
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yapilan biyopsi sonucu néroendokrin tiimor metastazi
olarak bildirildi.

Hastaya 10/2001-11/2001 tarihleri arasinda,
supraklavikiiler bolgeyi icine alacak sekilde, boyun
bolgesine iki yan alandan, giinliik 200 cGy olmak iizere
toplam 6000 cGy konvansiyonel radyoterapi uygulandi.
Bir yil siire ile herhangi bir yakinmasi olmayan hastaya
2002 Haziran ayinda gektirilen kontrol boyun MRG’de;
sol boyun bolgesindeki lenfadenopatilerin devam etmekle
beraber kitlenin radyoterapi sonrast stasyoner kaldigi
saptandi. Sol omuzdaki agr1 sikayetinde de palyasyon
saglanan hastada, daha sonra geligen kilo kaybi ve halsizlik
nedeni ile yapilan incelemeler sonucu toraks
tomografisinde alt mediastinal multiple lenfadenopatiler
ve boyun tomografisinde sol servikal zincirdeki kitlede
progresyon saptandi.

Progresyon nedeniyle yapilan sisplatin ve etopozid ile
toplam alt1 kiir kemoterapiden sonra sol boyundaki kitle
stasyoner kaldi. Hastanin Ekim 2003’deki son kontroliinde
sol supraklavikiiler bolge lateralinde ikinci bir lezyon
belirlendi. Buradan yapilan igne aspirasyon biyopsisi
sonucu, noroendokrin tiimoér metastazi 6n planda
paraganglioma olarak bildirildi. Es zamanl olarak ¢ekilen
toraks tomografisinde mediastinal lenfadenopatilerde
progresyon tespit edildi. Yapilan bronkoskopide de akciger
lingula girisinin dis bast ile daralmig oldugu bildirildi ve
buradan yapilan igne aspirasyon biopsisi sonucu atipik
hiicreler seklinde degerlendirildi. Hasta halen
izlenmektedir.

TARTISMA

Metastaz yapabilmesi ve lokal agresif olabilmesine ragmen
paragangliomalar benign tiimorlerdir. Bu nedenle lokal
kontroliin saglanmasi tedavinin esasidir. Yapilan
arastirmalarda tiimorde lokal kontroliin saglanmasinda
radyoterapi ile cerrahi tedavi arasinda fark saptanmam1§t1r1.
Bu dogrultuda operasyon karar: tiimériin boyutuna,
hastanin yasina, genel saglik durumuna ve
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tedavi oncesi semptomlara bagli olarak verilmelidir. Bazi
hastalarda hi¢bir tedavi uygulanmamas: fikri lezyonlarin
yavas progrese oldugu g6z 6niine alinarak kabul edilebilir.
Tedavide kemoterapinin yeri belirlenememistir. Cerrahi
ve radyoterapi uygulanamayan hastalarda semptom
palyasyonu icin kemoterapi denenebilir'.

Bas-boyun paragangliomalarinda genel tedavi yaklagimi
cerrahi olarak lezyonlarin ortadan kaldirilmasidir. Cerrahi
genelde ufak, rezeksiyonu miimkiin hastalarda se¢ilmelidir.
38 yas tizeri 69 bas-boyun yerlesimli paraganglioma olgusu
ile yapilan bir ¢calismada, karotis govdesi ve vagal yerlesimli
olgularin yalniz cerrahi ile tedavilerinin miimkiin oldugu
bildirilmistir. Ancak ayni ¢caligmada bu iki yerlesim bolgesi
disindaki bas-boyun paragangliomalarinda cerrahi ile
beraber radyoterapi ya da yalniz radyoterapi ile de ¢ok iyi
sonuglar alindig1 bildirilmistir'®. Bu bilgiler 1s18inda ve
kitlenin tanist amaci ile baglangicta hastaya cerrahi tedavi
uygulandi.

Kemiklere, kafa icine veya her ikisine de yayilan ya da
cerrahi girisim sonucu mortalitesi yiiksek olan tiimorler
icin radyoterapi lokal kontrolii saglamada tercih edilmelidir.
Geng hastalarda uygun cerrahi tedavi uygulanmis ise
radyoterapi gerekli olmayabilir. Ancak radyoterapiye ikincil
kanser gelisme riskinin az olmasi goz Oniine alinarak,
riski yiiksek cerrahi ameliyatlar yerine radyoterapi
uygulanmasi onerilmektedir!. Daha ileri yastaki hastalarda
lokal kontroliin yasam boyu saglanmasi radyoterapi ile
gerceklesebildiginden, bu hasta grubuna radyoterapi
onerilmektedir'.

Kim ve arkadaglar1 paragangliomali hastalarda uygulanan
radyoterapide doz-cevap iliskisini arastirmuglardir''. Bu
arastirma, radyasyonun tedavideki basarisizlik oranlarimin
doza bagimli oldugunu gostermistir. Radyoterapi dozu
4000 cGy’den daha az uygulanan hastalarda lokal niiks
oranini %25 olarak tespit etmiglerdir. Radyoterapi dozunu
4000 cGy’in tizerine ¢ikardiklarinda ise lokal niiks oranini
%]1.4 olarak bildirmislerdir. Tedavideki etkin dozun 4000-
4500 cGy arasinda olmasi gerektigini ve bu dozun da 4
ila 4,5 haftaya boliinerek verilmesini onermislerdir.
Olgumuzda radyoterapi dozu total 6000 cGy uygulanmasma
ragmen lokal progresyon ve lenf nodu metastazi
gozlenmigtir. Bu durum hastamizdaki tiimoriin natiirii ile
aciklanabilir.
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Paragangliomalar bag ve boyun damarlarinin i¢ine ve
sinirlere yayilabilen kendileri de oldukga vaskiiler yaprya
sahip olan tiimorlerdir. Bu nedenle cerrahi tedavi diistiniilen
vakalarda ameliyat Oncesi anjiyografi ve embolizasyon
uygulanmasi konusu arastirilmistir. 1990-2000 yillar:
arasinda toplam 53 olguya operasyon oncesi bilateral
karotid anjiyografisi ve Willis poligonunu gostermek icin
serebral anjiyografi c¢ekilmis ve tiimor nidusuna
embolizasyon uygulanmistir. Embolizasyonun 48. saatinde
tiimorler eksize edilmistir. Ameliyat 6ncesi anjiyografi ve
embolizasyon uygulanmasi cerrahi ile kombine edildiginde
tedavi etkinliginin arttig1 bildirilmistir!2.

Sonug¢ olarak; malign paragangliomalar ¢cok nadir
gortilmekle birlikte cerrahi ve radyoterapi ile iyi bir sekilde
kontrol edilebilen ve tedavi se¢eneginin olguya gore
belirlenmesi gereken hasta gruplaridir’.
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