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Paraganglioma Olgusunun Co-60 Alcyon Cihaz Ile Tedavisi

Co-60 Alcyon treatment in Paraganglioma Case

Y. TEZCAN, A. MAYADAGLI, N. KOZAN, 0. INCEKARA

Sisli Etfal Hastanesi Radyasyon Onkoloji Klinigi

OZET

55 yaginda bir bayan hastamn, sol jugulo-timpanikum yer-
lesimli glomus timérii (paraganglioma) eksternal Co-60
Alcyon Radyoterapi cihazi ile tedavi edildi. Bu tiimdrlerin
etyopatogenizi, teghis ve tedavi ydntemleriyle, uygulanan
eksternal Radyoterapi teknigi ve sonuglar: haklinda bilgi
verildi.
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MR-anjiografi.

SUMMARY

A fifty-five year old woman with a glomus tumor (para-
ganglioma) localized in the left jugulo-tympanicum was
treated with Co-60 Alcyon Radiotherapy device data re-
garding etiopathogenesis, methods of diagnosis and treat-
ment, radiotherapy technique employed and outcome are
presented.

KEY WORDS: Radiotherapy, paraganglioma, MR-An-
giography.

GIRIS
Damar timdorlerinin Ozgiillesmis olan tiirleri glomus
tiimorleri ve hemangioperisitomalardir. Glomus tii-

morlerine kemodektoma veya paraganglioma da
denmektedir.

Paraganglioma’da ortalama goriilme yag1 52’dir (1)
ve bu tiimorler kadinlarda erkeklerden 3-4 kat daha
fazla goriiliir; muhtemel sebep, estrojene bagli hor-
monal bir etki olarak diistiniilmektedir (2, 3).

Glomus cisimcikleri orta kulakta 10. sinirin timpanik
(jacobson) ve auricular (Arnold) dallar1 boyunca ve
jugular bulbda ya da diger anatomik bolgelerde bulu-
nabilir (4). Bilateral carotid glomus tiimérii rapor
edilmistir, bunlarda aile hikayesinden s6z edilmekte-
dir (5). Konjenital glomangioma (6), glans peniste
herediter multiple glomus tiimorii (7), kadin ekster-
nal genitaliasinda yerlesimli glomus tiimérii (8) rapor
edilmigtir.

Histolojik olarak benign tiimérlerdir. Ancak nadiren

uzak metastaz yaparlar, metaztaz oranlar %2-5 civa-
rindadir (9).

Yazisma Adresi:
Y. Tezcan
Sigli Etfal Hastanesi Radyasyon Onkoloji Klinigi
Sisli, Istanbul
Tel.: (0212) 231 22 09/ 1329

58

Glomus timpanikum tiimérlerinin ¢ogu fizik muaye-
nede, orta kulakta kirmizi, vaskiiler bir kitle olarak
goriiliir ve orta kulakta cholesteatomaya neden olabi-
lir (1). Hastalarda uzun siireli kulak akintisi, agri ve
tinnitus sikayetler1 vardir. Lezyonun yerlesim yerine
gore semptomlar ortaya ¢ikar.

Teshiste high-resolution CT ve MRI"1n biiyiik katki-
st vardir. Anjiografi ve MR-Anjiografi gortintiileme-
nin (10) sensitivite ve spesivitesi yiiksektir. Glomus
tiimorlerinde immiinohistokimyasal calismalar yapil-
mig ve bu konuda keratin, vimentin, noroflamentler,
desmin, actin, S-100, faktor VIII-antijeni, substens-P
ve KP1/CD68 ile glomus tiimorlerinin iligkisi aragti-
rilmstir (11).

Tiimériin yerlesim yerine gore cesitli staglemeler
vardir, bunlardan en sik kullanilani Glasscock-Jock-
son, Mc Cabe ve Fletcher klasifikasyonlandir.

OLGU

S.G. 55 yasinda, evli bayan hasta. Yaklagik 10 yildir
sol kulaginda kotii kokulu akinti oluyormus, non-
spesifik tedaviler verilmis, fayda gérmemis. Son za-
manlarda sikayetlerinin artmasi iizerine bir Devlet
hastanesinde KBB Klinigine miiracaat etmis. Hasta-
ya 25.11.1996 tarihinde sol kronik otit tanisiyla ope-
rasyona karar verilmis ve genel anestezi altinda sol
radikal mastoidektomi uygulanmis. Operasyonda
antrumda ve dig kulak yolunda asir1 kanamal: dokuy-
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la karsilagilinca biopsi alinip operasyona son veril-
mis. Post op. patoloji 9505/96 protokolle: Para-gang-
lioma olarak rapor edilmis. Hastaya reoperasyon
onerilmis ve hasta kabul etmemis.

Hastanin 13.12.1996 tarihinde klinigimize miiraca-
atinda; 6zgecmis ve soygegmisinde bir 6zellik yoktu.
Sistem muayenelerinde; oral ve nazal kavite dogal,
bas-boyun bolgesinde lenfadenopati tespit edilmedi.
Sol dig kulak yolunda kati kokulu, piiriilan bir akin-
tis1 meveuttu. Diger sistem muayenelerinde bir dzel-
lik yoktu. Hemogram, Sedimentasyon, biokimya ve
PA Akciger grafilerinde bir patoloji saptanmadi.

Hastanm 10.12.1996 tarihli Temporal kemige yone-
lik MR ve Servikal Anjiograflik-MR incelemesinde
(Sekil 1); sol juguler foremeni genisleterek dolduran,
timpanik kaviteye, mastoid antruma ve selliillere
uzanum gosteren, T agulikli sekanslarda izointens,
T, agirhikh sekanslarda hiperintens karakterde kitle-
sel lezyon meveuttu. Kontrast madde verilmesini ta-
kiben lezyon yodun kontrast tutulumu géstermekte-
dir. Bulgular glomus jugulotimpanikum ile uyumlu-
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Sekil 1: Tedavi éncesi MR -anjiografi

dur. MR-Anjiografik incelemede internal karotid ar-
ter patenttir. Sol juguler foremen genig olmakla bir-
likte internal juguler ven, transvers ve sigmoid sinds
patentdir. Lezyonun kitle etkisinde bagh olarak jugu-
ler bulb kismen elevedir. Internal akustik kanal ve
vestibiilo kohlear sinir intaktir.
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Sekil 2: [zodoz dagilim
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Olgumuz Glosscoc-Jachson klasifikasyonuna gore
Glomus Tympanicum III-I'V olarak klasifiye edilerek
eksternal radyoterapi planlandi. Radyoterapide kul-
landigimiz cihaz Co-60 Alcyon cihazidir. Tedavi ala-
ni; sol preaurikular ve postaurikular bolge olarak 4x4
cm ve 4x4 cm iki alan ¢izildi, her iki alan icin 45°1ik
Wedge filtreler kullamldi, kaynak cilt mesafesi
(FCM) 80 cm olarak hastanin izodoz dagilimi elde
edildi (Sekil 2), her giin iki alandan toplam 200
cGy/giin olarak tiimor dozu verildi. Hastanin 7 giin-
de bir set-up’1 yapildi. Tedavide toplam 3400 cGy’e
gelindiginde sol kulaktaki kotii kokulu akint kesildi.
Ancak 4400 cGy’de postaurikular bblgede fistiil ge-
listigi i¢in, tedaviye | hafta ara verildi. Daha sonra
hastamizin tedavisi toplam 5000 c¢Gy’e tamamlana-
rak, I ay sonra kontrole gelmek iizere eksterne edil-
di.

Olgumuzun [4.2.1997 tarihli Anjiografik-MR ince-
lemesinde (Sekil 3); lezyonun stasyoner oldugu ve
timoral dokuda yer yer nekrotik odaklarin oldugu
tespit edildi. Ayrica muayenesinde postaurikular fis-
tilin kapandigi, koti kokulu akintinin kesildigi ve
hafif bag agris1 sikayeti oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Paragangliomalarin tedavisinde cerrahi, medikal te-
davi ve radyoterapi kullamlmaktadir.

Kanama riski yiiksek olan bu tiimérlerin cerrahi teda-
visinde genellikle kiigiik timorli se¢ilmis vakalar

Sekil 3: Tedavi sonrasi MR-anjiografi
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tercih edilmektedir. Cerrahi girisimde sinir hasan
onemli bir komplikasyondur, bu nedenle mikrocerra-
hi yaklasim tercih edilmelidir. Glomus timpanikum
tiimorleri 6zellikle timpanotomi veya mastoidektomi
eksizyonu ile iyi bir sekilde tedavi edilebilir.

Preoperatif uygulama ile medikal olarak diisiik vis-
kositeli silikon polimerlerinin perkiitandz embolizas-
yonu (12) ve %23.4’liik NaCl intraliminal enjeksi-
yonu (13) ile bu lezyonlar etkili bir sekilde tedavi
edilebilmektedir.

Radyoterapi 6zellikle timpanikum ve juguler bulb lo-
kalizasyonlarinda siklikla uygulanir. Radyoterapi en-
dikasyenlari arasinda inoperable vakalar, medikal
kontrendikasyon (anestezi alamayacak, yash vb.)
olan ve cerrahiyi kabul etmeyen vakalar sayilabilir.
Bizim olgumuz cerrahi girigimi kabul etmemistir.

Radyoterapide; Co®, 15-18 Mev elektronlar veya
Co™-4MV foton kombinasyonlart kullamlir. Radyo-
terapi cerrahi ile de kombine edilebilir. Jugulo-tim-
panikum yerlesimli tiimérlerde daha iyi bir doz dagi-
lim1 elde etmek icin Co™-elektron veya foton kulla-
nirken 60° ve 45° derecelik wedge filtreler kullaml-
malidir, Lezyona 180-200 ¢Gy/giinliik dozda total
4500-5000 cGy/5 haftada verilmelidir.

Bu hastalarda siirvi son derece iyidir. 10 ve 18 yillik
siirvi ve tiimor kontrolleri rapor edilmistir.

Radyoterapiden sonra tiimér boyutundaki degisiklik;
proliferatif fibrozis ve perivaskiiler fibrozisde artma
ve baglica epitel hiicrelerinde minimal degisiklik so-
nucu yavas bir sekilde meydana gelmektedir. Bu ne-
denle Radyoterapi uyguladigimiz bu olguda Radyo-
terapiye cevabi degerlendirmek igin heniiz zamanin
erken oldufuna inaniyoruz. Dier taraftan Radyote-
rapinin, mortalite ve morbidite oranlar cerrahiden
daha diisiik olmastyla da bir avantaj gibi gorinmek-
tedir. Bununla birlikte bu hastalarda multidisipliner
bir yaklasimla Cerrahlarin ve Onkologlarin hastaya
en lyi tedavi modelitesini sunmalart gerektigine ina-
niyoruz.
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