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Paraganglioma Olgusunun Co-60 Alcyon Cihazı ile Tedavisi 

Co-60 Alcyon treatment in Paraganglioma Case 
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Şişli Etfal Hastanesi Radyasyon Onkoloji Kliniği 

ÖZET 

55 yaşırıda hir hayarı hasıarıırı , sol jugulo-timparıikum yer
leşimli glomus tümörü (paragarıglioma) eksterrıal Co-60 
Alcyorı Radyoterapi cihazı ile tedavi edildi . Bu tümörlerin 
etyopaıogrmizi, teşhis ve tedavi yöntemleriyle, uygulanan 
eksterrıal Radyoterapi tekrıiği ve sonuçları hakkında bilgi 
verildi. 

ANAHTAR KELİMELER: Radyoterapi, Paraganglioma, 
MR-arıjiograjı. 

GİRİŞ 

Damar tümörlerinin özgülleşmiş olan türleri glomus 
tümörleri ve hemangioperisitomalardır. Glomus tü
mörlerine kemodektoma veya paraganglioma da 
denmektedir. 

Paraganglioma'da ortalama görülme yaşı 52'dir (1) 
ve bu tümörler kadınlarda erkeklerden 3-4 kat daha 
fazla görülür; muhtemel sebep, estrojene bağlı hor
mona! bir etki olarak düşünülmektedir (2, 3). 

Glomus cisimcikleri orta kulakta 10. sinirin timpanik 
(jacobson) ve auricular (Arnold) dalları boyunca ve 
jugular bulbda ya da diğer anatomik bölgelerde bulu
nabilir (4). Bilateral carotid glomus tümörü rapor 
edilmiştir, bunlarda aile hikayesinden söz edilmekte
dir (5). Konjenital glomangioma (6), glans peniste 
herediter multiple glomus tümörü (7), kadın ekster
nal genitaliasında yerleşimli glomus tümörü (8) rapor 
edilmiştir. 

Histolojik olarak benign tümörlerdir. Ancak nadiren 
uzak metastaz yaparlar, metaztaz oranlan %2-5 civa
rındadır (9). 
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SUMMARY 

A fifty-five year old woman with a glomus tumor (para
garıglioma) localized in ıhe leji jugulo-tympanicum was 
treated with Co-60 Ahyon Radioıherapy device dara re
garding eıiopaıhogenesis, methods of diagnosis and treat
menı, radiotherapy tel'hnique employed arıd outcrmıe are 
presented. 

KEY WORDS: Radiotherapy, paragarıglioma, MR-Aıı

giography. 

Glomus timpanikum tümörlerinin çoğu fizik muaye
nede, orta kulakta kırmızı, vasküler bir kitle olarak 
görülür ve orta kulakta cholesteatomaya neden olabi
lir (1). Hastalarda uzun süreli kulak akıntısı, ağrı ve 
tinnitus şikayetleri vardır. Lezyonun yerleşim yerine 
göre semptomlar ortaya çıkar. 

Teşhiste high-resolution CT ve MRI'ın büyük katkı 

sı vardır. Anjiografi ve MR-Anjiografi görüntüleme
nin (10) sensitivite ve spesivitesi yüksektir. Glomus 
tümörlerinde immünohistokimyasal çalışmalar yapıl

mış ve bu konuda keratin, vimentin, nöroflamentler, 
desmin, actin, S-100, faktör VIII-antijeni, substens-P 
ve KP1/CD68 ile glomus tümörlerinin ilişkisi araştı

rılmıştır (11 ). 

Tümörün yerleşim yerine göre çeşitli staglemeler 
vardır, bunlardan en sık kullanılanı Glasscock-Jock 
son, Mc Cabe ve Fletcher klasifikasyonlarıdır. 

OLGU 

S.G. 55 yaşında, evli bayan hasta. Yaklaşık 10 yıldır 
sol kulağında kötü kokulu akıntı oluyormuş, non
spesifik tedaviler verilmiş, fayda görmemiş. Son za
manlarda şikayetlerinin artması üzerine bir Devlet 
hastanesinde KBB Kliniğine müracaaf etmiş. Hasta
ya 25. I 1.1996 tarihinde sol kronik otit tanısıyla ope
rasyona karar verilmiş ve genel anestezi altında sol 
radikal mastoidektomi uygulanmış. Operasyonda 
antrumda ve dış kulak yolunda aşın kanamalı dokuy-
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la karşılaşılmca biopsi alınıp operasyona son veril
miş. Post op. patoloji 9505/96 protokolle: Para-gang
lioma olarak rapor edilmiş. Hastaya reoperasyon 
önerilmiş ve hasta kabul etmemiş. 

Hastanın 13.12.1996 tarihinde kliniğimize müraca
atında; özgeçmiş ve soygeçmişinde bir özellik yoktu. 
Sistem muayenelerinde; oral ve naza! kavite doğal, 
baş-boyun bölgesinde lenfadenopati tespit edilmedi. 
Sol dış kulak yolunda kötü kokulu, pürülan bir akın
tısı mevcuttu. Diğer sistem muayenelerinde bir özel
lik yoktu. Hemogram, Sedimentasyon, biokimya ve 
P A Akciğer grafilerinde bir patoloji saptanmadı. 

Hastanın 10.12. J 996 tarihli Temporal kemiğe yöne
lik MR ve Servikal Anjiografik-MR incelemesinde 
(Şekil 1 ); sol juguler foremeni genişleterek dolduran, 
timpanik kaviteye, mastoid antruma ve sellüllere 
uzanım gösteren, T1 ağırlıklı sekanslarda izointens, 

T2 ağırlıklı sekanslarda hiperintens karakterde kitle

sel lezyon mevcuttu. Kontrast madde verilmesini ta
kiben lezyon yoğun kontrast tutulumu göstermekte
dir. Bulgular glomus jugulotimpanikum ile uyumlu-

Şekil 1: Tedavi öncesi MR-anjiografi 

dur. MR-Anjiografik incelemede internal karotid ar
ter patenttir. Sol juguler foremen geniş olmakla bir
likte internal juguler ven, transvers ve sigmoid sinüs 
patentdir. Lezyonun kitle etkisinde bağlı olarak jugu
ler bulb kısmen e!evedir. İnternal akustik kanal ve 
vestibülo kohlear sinir intaktır. 

Şekil 2: İzodoz dağılımı 
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Olgumuz Glosscoc-Jachson klasifikasyonuna göre 
Glomus Tympanicum III-IV olarak klasifiye edilerek 
eksternal radyoterapi planlandı. Radyoterapide kul
landığımız cihaz Co-60 Alcyon cihazıdır. Tedavi ala
nı; sol preaurikular ve postaurikular bölge olarak 4x4 
cm ve 4x4 cm iki alan çizildi, her iki alan için 45°'lik 
Wedge filtreler kullanıldı, kaynak cilt mesafesi 
(FCM) 80 cm olarak hastanın izodoz dağılımı elde 
edildi (Şekil 2), her gün iki alandan toplam 200 
cGy/gün olarak tümör dozu verildi. Hastanın 7 gün
de bir set-up'ı yapıldı. Tedavide toplam 3400 cGy'e 
gelindiğinde sol kulaktaki kötü kokulu akıntı kesildi. 
Ancak 4400 cGy'de postaurikular bölgede fistül ge
liştiği için, tedaviye I hafta ara verildi. Daha sonra 
hastamızın tedavisi toplam 5000 cGy'e tamamlana
rak, 1 ay sonra kontrole gelmek üzere eksterne edil
di. 

Olgumuzun 14.2.1997 tarihli Anjiografik-MR ince
lemesinde (Şekil 3); lezyonun stasyoner olduğu ve 
tümöral dokuda yer yer nekrotik odakların olduğu 

tespit edildi. Ayrıca muayenesinde postaurikular fis
tülün kapandığı, kötü kokulu akıntının kesildiği ve 
hafif baş ağrısı şikayeti olduğu tespit edildi. 

TARTIŞMA 

Paragangliomaların tedavisinde cerrahi, medikal te
davi ve radyoterapi kullanılmaktadır. 

Kanama riski yüksek olan bu tümörlerin cerrahi teda
visinde genellikle küçük tümörlü seçilmiş vakalar 

Şekil 3: Tedavi sonrası MR-anjiografi 
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tercih edilmektedir. Cerrahi girişimde sinir hasarı 

önemli bir komplikasyondur, bu nedenle mikrocerra
hi yaklaşım tercih edilmelidir. Glomus timpanikum 
tümörleri özellikle timpanotomi veya mastoidektomi 
eksizyonu ile iyi bir şekilde tedavi edilebilir. 

Preoperatif uygulama ile medikal olarak düşük vis
kositeli silikon polimerlerinin perkütanöz embolizas
yonu (12) ve %23.4'1ük NaCI intralüminal enjeksi
yonu (13) ile bu lezyonlar etkili bir şekilde tedavi 
edilebilmektedir. 

Radyoterapi özellikle timpanikum ve juguler bulb lo
kalizasyonlarında sıklıkla uygulanır. Radyoterapi en
dikasyonları arasında inoperable vakalar, medikal 
kontrendikasyon (anestezi alamayacak, yaşlı vb.) 
olan ve cerrahiyi kabul etmeyen vakalar sayılabilir. 

Bizim olgumuz cerrahi girişimi kabul etmemiştir. 

Radyoterapide; Co"'\ 15-18 Mev elektronlar veya 
Co60-4:tv1V foton kombinasyonları kullanılır. Radyo 
terapi cerrahi ile de kombine edilebilir. Jugulo-tim
panikum yerleşimli tümörlerde daha iyi bir doz dağı
lımı elde etmek için Co6()-elektron veya foton kulla
nırken 60' ve 45' derecelik wedge filtreler kullanıl
malıdır. Lezyona 180-200 cGy/günlük dozda total 
4500-5000 cGy/5 haftada verilmelidir. 

Bu hastalarda sürvi son derece iyidir. l O ve 18 yıllık 
sürvi ve tümör kontrolleri rapor edilmiştir. 

Radyoterapiden sonra tümör boyutundaki değişiklik; 
proliferatif fibrozis ve perivasküler fibrozisde artma 
ve başlıca epitel hücrelerinde minimal değişiklik so
nucu yavaş bir şekilde meydana gelmektedir. Bu ne
denle Radyoterapi uyguladığımız bu olguda Radyo
terapiye cevabı değerlendirmek için henüz zamanın 
erken olduğuna inanıyoruz. Diğer taraftan Radyote
rapinin, mortalite ve morbidite oranları cerrahiden 
daha düşük olmasıyla da bir avantaj gibi görünmek
tedir. Bununla birlikte bu hastalarda multidisipliner 
bir yaklaşımla Cerrahların ve Onkologların hastaya 
en iyi tedavi modelitesini sunmaları gerektiğine ina
nıyoruz. 
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