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Bas ve boyun paragangliomalarinda kombine
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OZET:

Bas ve boyun paragangliomalarinda kombine endovaskiiler ve cerrahi tedavi:

Amag: Paragangliomalar noral krestten orijin alan ve bas boyun bélgesindeki damar duvarini veya spesifik si-
nirleri tutan yogun vaskiler timdrlerdir. Bu calismada paragangliom tedavisinde preoperatif embolizasyon ve
cerrahi yéntemin kombine kullanildigi olgularda ki deneyimlerin sunulmasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2006-2009 yillari arasinda klinigimize refere edilen paragangliom tanili 8'i erkek 4' kadin
toplam 12 olguda preoperatif angiografi ve hipervaskiler kitleye yonelik PVA (Polivinil Alkol) partikiil embolizas-
yonu gerceklestirildi.Tiim olgularda bilateral karotis anjiografisi, timdr nidusunun degisik derecelerde embolizas-
yonu ve sonrasinda Willis poligonunun patent oldugunu géstermek amaciyla serebral DSA islemi Simens Artist ci-
hazi yardimi ile uygulandi. Embolizasyon islemi sonrasinda 48 saat igerisinde cerrahi rezeksiyon gerceklestirildi.
Bulgular: Tedavi edilen 12 vaka igerisinde karotis gévde paragangliomu 10 olguyla en sik karsimiza ¢ikan timér-
dii (%83.3). Bir olguda glomus timpanikum (%8,3) izlenirken diger bir olguda ise glomus jugulare (%8,3) mev-
cuttu. Multisentrisite sadece bir olguda (%8.3) mevcut olup bilateral karotis gévde tiiméri izlendi. Iki olguda ai-
lesel &zellik mevcut olup baba - ogul iliskisi saptandi. Endovaskiiler islem gerceklestirilen olgularda embolizas-
yon ve anjiyografi islemleri esnasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi. iki olguda cerrahi re-
zeksiyon sonras! kranial sinir hasari gelisti. Bir olguda da posterior fossaya uzanim gdsteren kitlenin post-op BT
kontroliinde serebellar hemoraji saptandi.

Sonug: Kombine endovaskiiler ve cerrahi tedavi paraganglioma tedavisinde efektif, giivenli ve kabul edilebilir
bir tedavi yaklagimidir.

Anahtar kelimeler: Paraganglioma, glomus, embolizasyon

ABSTRACT:

Combined endovascular and surgery treatment for neck and head paragangliomas
Objective: Paragangliomas are intense vascular tumors originated from neural crest and they involve the
vascular wall or spesific nerves in the head and neck region. In this study, we aim to present the experiences of
the cases in which the preoperative embolisation and the surgical approach is combined for the paraganliom
treatment.

Materials and methods: PVA (polivynil alcohol) particle embolisation directed to the hypervascular mass and
preoperative angiography were performed in totally 12 paraganglioma cases (8 male, 4 female) referred to our
clinic in 2006-2009. Bilateral carotis angiography, embolisation of tumor nidus in several degrees and then
cerebral angiography (to show that Willis poligon is patent) were performed in all cases. The surgical resection
was performed within 48 hours after embolisation.

Results: Carotid body paraganglioma was the most common tumor among all cases (84.6%). Glomus
timpanicum was observed in one case (%8,3), and glomus jugulare was observed in other case (%8,3)
Multicentrity was observed in only one case (8.3%) and the bilateral carotid body tumor was followed. There
was a familial relationship in two cases (father and son). No complication was observed during and after
embolisation and angiography in the cases subjected to endovascular process. The cranial nerve injury after
surgical resection was developed in two cases. Cerebellar hemorrhage was observed in one case at the post-op
CT assessment of the mass that involve posterior fossa.

Conclusion: The combination of the preoperative embolisation and the surgical approach is a safe, effective
and acceptable treatment approach for the paragangliomas. The surgical resection combined with
endovascular treatment is important to obtain complete tumor resection and decrease morbidity.
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GiRi§ morlerdir. Bu timorler siklikla (%60) karotid bifurkas-
yondan koken alirlar (karotis bifurkasyon paragang-
Servikal paragangliomalar paraganglial ve para-  liomu). Koken aldigi diger bolgeler arasinda juguler

sempatik sinir sisteminden kaynakl néroendokrin tii-  bulbus (juguler paraganglioma), vagal sinir (vagal pa-
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raganglioma), orta kulak (timpanik paraganglioma),
orbita, nazofarenks, paranazal sinisler yer almakta-
dir (1). Her yas grubunda gorilebilmekle birlikte pik
yasi besinci dekattadir (2).

Servikal paragangliomalar siklikla tek terafli ve
sporadik olarak gorulmektedirler. Multiple para-
gangliomalar tim olgular icerisinde %11-22 oranin-
da izlenmektedir (2). Olgularin %10-50"sinde ailesel
gecis izlenebilecegi gibi bu timorlerde malign trans-
formasyon da (%5-13.5) gorilebilmektedir.Akciger
ve karacigere uzak metastaz ve komsu lenf nodlari-
na lokal yayihm yaparak malign potansiyel kazana-
bilmektedirler (2,3).

Bu calismada paraganliomalarda, preoperatif se-
lektif embolizasyon ve cerrahi rezeksiyon kombinas-
yonunu iceren terapotik yaklasim sonrasinda edini-
len deneyimlerimizin paylasimi amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

2006-2009 tarihleri arasina klinigimize refere
edilen 13 paraganglioma timorli 12 olgu calismaya
dahil edildi. Olgularin 4’t kadin 8’i erkek olup yas-
lari ise 18 ile 56 (ortalama, 42) arasinda degismek-
teydi. Olgularin %67’sinde ana basvuru nedeni bo-
yun lateralinde sislik idi. Diger semptomlar arasinda
yutma guclig, tinnitus, vertigo, isitme kaybi ve fasi-
yal gugstizlik yer almaktaydi. Hicbir olguda kateko-
lamin salinimina neden olabilecek fonksiyonel tii-
more bagli palpitasyon tasikardi, hipertansiyon veya
tremor gibi semptomlar saptanmadi.

Preoperatif diagnostik degerlendirmede; ilk sirada
renkli doppler ultrasonografi (RDUS) yer almakta
olup bizim olgularimizdan 7’inde (%58.1) gercekles-
tirildi . Tumoral lezyon ile komsu anatomik yapilarin
iliskisinin degerlendirilmesinde ise kontrastli BT ve-
ya MRG tercih edildi. Tim olgularda femoral arter
kateterizasyonunu takiben gerceklestirilen dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA) incelemesinde karotis
sistem ve vertebrobaziler sistem degerlendirildi. Tim
olgularda paragangliom tanisini dogrulayan, “blush”
tarzinda santral boyanma gosteren belirgin vaskula-
rizasyonun izlendigi kitle lezyonu saptandi. Timori
besleyen damarlarin goriintilenmesini takiben, bo-
yutlari 150-250 pm ile 500-750 pm arasinda degisen
polivinil alkol (PVA) partikilleri ile embolizasyon is-

lemi gerceklestirildi. Islem sonunda vaskiiler okliiz-
yonun derecesini belirlemek icin kontrol anjiyografi
gerceklestirildi. Embolizasyonu takiben 48 saat icin-
de tiim olgulara genel anestezi altinda cerrahi rezek-
siyon uygulandi.

BULGULAR

Renkli doppler US ilk diagnostik islem olarak ol-
gularin 7’inde (%58.1) gerceklestirildi. Kontrasth BT
inceleme, 3 (%25) olguda ilk diagnostik yontemken,
6 (%50) olguda ise ek yontem olarak yapildi. MRG 2
(%16.6) olguda ilk diagnostik yontem olarak, 3 olgu-
da (%25) ise kafa tabanina uzanim gosteren kitlele-
rin ayrintih degerlendirilmesi icin ek gorintiileme
yontemi olarak gerceklestirildi.

En sik karotis govde paragangliomu (11 olgu) go-
raldd. Bir olguda juguler paraganglioma izlenirken
bir olguda ise timpanik paragangliom saptandi. Mul-
tisentrisite sadece bir olguda mevcut olup bilateral
karotis govde tiimérii izlendi (Resim 1). iki olguda ai-
lesel 6zellik mevcut olup baba - ogul iliskisi mevcut-
tu.

Diagnostik anjiyografi ve embolizasyon sonrasi
olgularda herhangi bir komplikasyonla karsilasiima-

Resim 1: Koronal planda alinan MRI incelemede yag
baskili T2A sekansta, bilateral yerlesimli karotid gévde
paragangliomu izlenmekte
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Resim 2: a. Sol tarafli karotid gévde tiiméri olan olgu-
nun lateral DSA gérintisi. b. PVA partikiil ile selektif
embolizasyon sonrasi ayni tiimoériin gériinimi. Timaoral
boyanmada belirgin azalma izlenmekte.

Resim 3: a Lateral DSA gériintiide juguler paraganglio-
ma izlenmekte. Tiimoral kitlenin jugiiler ven icerisine de
uzanmakta b. Embolizasyon sonrasi timor kanlanma-
sinda belirgin azalma izlenmekte.

di. Toplam 3 olguda hipervaskdiler kitlenin % 75’i
embolize edilirken geriye kalan 9 olguda ise komp-
lete yakin embolizasyon saglandi. Preoperatif veya
postoperatif donemde mortalite izlenmedi. Cerrahi

E. Uysal, S. M. Ulusay, $. Civelek, M. Basak

Resim 4: a Lateral DSA goriintiide timpanik paragangli-
omaya ait gériiniim mevcut. b. Embolizasyon sonrasi tii-
moral kanlanmanin totale yakin geriledigi gériilmekte.

sonrasi en sik rastlanan komplikasyon fasyal parezi
olup (4 olgu % 33,2) diger komplikasyonlar arasinda
hipoglossus sinir felci (2 olgu %16,6), kalici fasiyal
paralizi (2 olgu %16,6), vagus sinir felci (1 olgu
%38,3), posterior fossada hemoraji (1 olgu %8,3) idi.
Posterior fossaya uzanim gosteren kitle lezyonunun
rezeksiyonu sirasinda serebellar hemoraji gelisti. Ta-
kip eden incelemelerinde hemorajinin rezorbe oldu-
gu izlendi. Ancak bu olguda ve juguler paragangli-
omali diger olguda komplet rezeksiyon yapilamamis
olup post-op rezidu timor dokusu kaldi.

TARTISMA

Paragangliomalar bas-boyun bolgesinde genellik-
le yavas buytyen, asemptomatik timorler oldugun-
dan dolayi genellikle 40-50 yaslarinda ortaya ¢ikan
ve ylksek derecede vaskilarizasyon gosteren kitle-
lerdir. Servikal paragangliomalarin en sik formu ka-
rotid govde timori olup tim neoplazmlarin %60 in1
olusturmaktadir (4). Servikal paragangliomalar be-
nign lezyonlar olup malignansi %6-30 oraninda iz-
lenebilmektedir (5). Malignansi icin major kriter ser-
vikal lenf nodlarina veya akciger, kemik, meme ve
karaciger gibi uzak organlara olan metastazlaridir
(6). Kilo kaybi, gicsiizluk ve kirginlik gibi sistemik
semptomlarin varliginda yaygin veya metastatik has-
talik agisindan ileri degerlendirme gerekir.

Multiple paragangliom olasiligi ilgilenilmesi gere-
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ken diger bir konu olup her ne kadar bizim calisma-
mizda %8.3 (1/12) oraninda izlense de literatiirde
bildirilen serilerde %22’ye kadar ulasmaktadir (7). En
sik gortlen timor karotid govde paragangliomu ol-
masi nedeniyle diger bir lezyonun da ampirik olarak
benzer olmasi beklenir ki (8) bizim calismamizda da
multisentrite izlenen tek olguda bilateral karotid gov-
de paragangliomu mevcuttu. Ailesel 6yki bulunan
paragangliomlu olgularda ise multiple timoér olma
olasihgr %78 ile %87 arasinda degismektedir (9).

RDUS, lateral boyun kitlesi ile basvuran ve para-
gangliomadan stiphelenilen hastalarda ilk sirada kul-
lanilabilecek tetkiktir. Bizim calismamizda da olgu-
larin 7’sinde (%58.3) ilk tani yontemi olarak RDUS
uygulanmistir. Ancak kitlenin komsu anatomik yapi-
larla olan iliskisini degerlendirmede en onemli go-
rintileme yontemleri BT ve MRG'dir. BT'de kon-
trasttanma gosteren kitle lezyonu izlenir ve kemik
pencerede kafa tabani erozyonlari ve intrakraniyal
uzanim degerlendirilir. MRG’de paragangliomalar,
vaskdler nattiriine sekonder sinyalsiz alanlar ve “tuz-
biber” goruntimii seklinde izlenir. MRG kafa tabani-
na uzanim gosteren lezyonlarin degerlendirilmesin-
de BT'ye gore daha hassastir (1).

Son zamanlarda oktreoid sintigrafisi paragangli-
omlari belirlemede oldukca duyarli ve invaziv olma-
yan bir yontem olarak kullanilmaya baslanmistir. Ta-
ninin dogrulanmasinda (schwannom gibi cok kanla-
nan tumorlerle ayirici tanida), multiple timorlerin
degerlendirilmesinde, ailesel olgularda asemptoma-
tik olgularin taranmasinda ve rekiirren veya metasta-
tik hastalikta kullanilabilmektedir (10,11).

Anjiyografi invaziv olmasina karsin tanida en sik
kullanilan yontemlerden biridir. Anjiyografi, taninin
dogrulanmasi, multisentrik hastaligin gosterilmesinin
yaninda vasktler invazyonun belirlenmesi, emboli-
zasyon ve olasi internal karotis hasarinda balon ok-
[izyon testi yapilarak karsi sistemin yeterliliginin
arastirilmasi konularinda da yararli olabilecek bir
yontemdir (7,12). Superselektif anjiyografi vaskiler
haritanin ortaya c¢ikarilmasinda ve timore ait besle-
yici arterlerin ve akim dinamiklerinin ortaya konma-
sinda 6nemli role sahiptir. Bizim olgularimizda tu-
moral yapilarin major besleyici arterleri arasinda en
stk asendan farengeal arter ve oksipital arter yer al-
makta idi. Hicbir olguda internal karotis arter invaz-

yonu gorilmedi ve hicbir hastada internal karotis ar-
ter ligasyonu veya vaskiler onarim yapilmadi.

Paragangliomalarin pre-operatif arteryal emboli-
zasyonu cerrahi girisim esnasinda kanamayi azaltti-
gini savunan gorisler yaninda (13,14), higbir cerrahi
avantaj saglamadigi gibi norolojik sekel riskini arttir-
digi yoniinde gorisler de literatiirde bildirilmektedir
(15). Embolizasyon tekniklerine ve bas boyun bolge-
sindeki vaskuler anatomik varyasyonlara asina, de-
neyimli vaskuler girisimsel radyoloji ekibinin bulun-
masi isleme bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak-
tadir. Bu timorlerin embolizasyonunda endovasku-
ler yol (arteryal, vendz veya kombine) veya direkt
perkitan ponksiyon kullaniimaktadir. Embolizas-
yonda kullanilan materyaller arasinda mikrokoil, N-
butil siyanoakrilat, PVA ve literattirdeki son calisma-
larda bildirilen Onyx yer almaktadir (16,17).

Bizim calismamizdaki tim olgularda ise arteryal
yol kullanilarak PVA partikiil embolizasyonu gercek-
lestirildi. ICA, ECA ve vertebral arter arasinda embo-
lizasyonu engelleyecek tehlikeli kollateral olusumu
saptanmadi. Tim olgularda embolizasyon sonrasi
timoral vasktlarizasyonda azalma ve ECA'nin pa-
tent oldugu gosterildikten sonra isleme son verildi.
Embolizasyon islemine bagli norolojik komplikas-
yon izlenmedi.

Preoperatif embolizasyonun primer amaci timor
vaskdlaritesini ve dolayisiyla intra-operatif kan kay-
bini azaltmaktir. Bu da cerraha daha iyi bir operas-
yon alani saglamakta ve sinir veya vaskiler hasar
olasihgini azaltmaktadir. LaMuraglia ve ark. (14)
yapmis olduklar calismada, selektif embolizasyon
uygulanan 17 olguda intraoperatif kan kaybi miktari-
nin, embolizasyon uygulanmamis gruba goére daha
az oldugunu bildirmektedirler. Bizim calismamizda
da, opere edilen olgularin hicbirinde ciddi intra-ope-
ratif kanama (> 1litre) saptanmadi.

Genis serilerden elde edilen sonuclarda cerrahi
rezeksiyonun %3-15 arasi degisen oranlarda morta-
lite tasidigi bilinmektedir (18). En sik gelisen kompli-
kasyon kranial sinir hasari olup %18-50 oraninda iz-
lenmekte ve tiim olgularin %32-44’tinde postopera-
tif kalici norolojik hasara neden olmaktadir. Bu calis-
mada ise kalici sinir hasari 2 olguda (%16.6) izlendi.
Juguler paragangliomali olguda hipoglossus sinir fel-
ci ve kalici fasiyal paralizi izlenirken, kafa tabanina
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uzanim gosteren karotid govde paragangliomlu diger
olguda ise VII, IX ve XII. kranial sinir felcleri izlendi.

Sonuc olarak, paragangliomlarda kombine endo-
vaskdler ve cerrahi yaklasim, yiiksek vaskularite gos-
teren bu timorlerin tedavisinde gtivenilir ve etkilidir.
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