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Boyunda Cok Nadir Rastlanan Multilobuler Para-
ganliom Olgusu: Olgu Sunumu

Very Rare Case Of Multilobular Paraganlioma In
The Neck: Case Report

Oz

69 yasinda kadin hasta boyun sol tarafinda 2-3 yildir
var olan, lastik kivaminda, immobil, agrisiz kitle ya-
kinmasi ile klinigimize basvurdu. Fizik bakida boyun
sol tarafinda, mandibula kosesi altinda immobil,
Uzerindeki deride kizariklik ve duyarlilik bulunmayan
3x4cm cgapinda kitle saptandi. Cerrahi yaklasim igin
lezyon tarafindaki angulus mandibula alt ucu ile klavi-
kulanin 1/3 medial kenari arasinda, sternokleidomas-
toid kasin on kenarina paralel 8-10 cm’lik insizyon
yapildi. Tamorin cikarilmasindan 6nce ana karotis
arter, internal ve eksternal karotis arterler, n.vagus ve
n.hipoglosus teyplerle donilerek kontrol altina alin-
di. Boyunda degisik boyutlarda 4 farkh kitle oldugu iz-
lendi. Tum kitleler total olarak cikarildi. Multilobuler
paraganliom vakalarinin ¢ok nadir gériilmesi ve genis
cerrahi rezeksiyon gereksinimi nedeniyle sunulmasi-
nin yararh olacagl amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Multilobuler, karotis, cisim, ti-
mor.

Abstract

69 -year-old female patient who has an immobile,
painless and rubbery mass for 2-3 years aplied to
our hospital. At physical examination an immobile
and 3x4cm wide mass was detected which is on the
left side of the neck, under the corner of the mandi-
bula, without skin redness and no sensitivity on. For
the surgical approach, an 8-10 cm incision was made
parallel to the anterior margin of the sternocleido-
mastoid muscle between the 1/3 medial margin of
the clavicle and the angulus mandibula bottom on
the the lesion side. Before removal of the tumor, the
main carotid artery, internal and external carotid ar-
teries, n.vagus and n.hyphoglosus were rotated and
controlled with the tapes. It was observed that there
were 4 different masses in various sizes at the neck.
All masses were removed totally. Since multilobular
paragangliomas are seen very rarely and they should
be aimed presenting because of the need for exten-
sive surgical resection.
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Giris

Pek ¢ok malign ve benign boyun kitlesi mevcuttur.

119



120

Boyunda Cok Nadir Rastlanan Multilobuler Paraganliom Olgusu: Olgu
Sunumu

Karotis cisminden koken alan paraganglioma (non-
kromaffin paraganglioma) nadir goérilen timorler-
den olmasina karsin bas boyun paragangliomalarinin
¢ogunlugunu olusturmaktadir(1). Bu neoplazmlar
sik olarak karotis bifurkasyonda lokalize olan karotid
cisimcigi diye isimlendirilen paraganglionik dokudan
gelisirler(2). Cogunlukla asemptomatik seyrederler.
Bu nedenle tani geg konulabilir. Ge¢ tani konuldugun-
da blyuyebilir ve boyundaki dnemli yapilara invaz-
yon, basi bulgulari ile ortaya c¢ikabilir. Boyunda kitle
tespit edildiginde arastirilmasi ve karotis cisim tomu-
rl tanisi almasi durumunda cerrahiye yonlendirilmesi
gerekir.

Genellikle tek tarafli ve tek bir kitle halinde bulunur-
lar(1). Ancak ¢ok nadirde olsa multilobuler tutulumda
izlenmektedir. Bu yazida literatlirde ¢cok nadir goriilen
multilobuler paragangliom olgusunun sunulmasinin
yararl olacagi distnalda.

Olgu Sunumu

69 yasinda kadin hasta boyun sol tarafinda 2-3 yildir
var olan, son 2-3 ayda blyimesi artan, lastik kivamin-
da, immobil, agrisiz kitle yakinmasi ile hastanemize
basvurdu. Kitlenin biylmesi ile kulaga vuran agri,
ses kisikligl, kati ve sivi yiyecekleri yutma glicligi
olustugu 6grenildi. Fizik bakida boyun sol tarafinda,
mandibula kosesi altinda immobil, Gizerindeki deride
kizarikhk ve duyarhlik bulunmayan 3x4 cm ¢apinda
kitle saptandi. Laboratuar bulgulari normal sinirlarda
olan olgunun boyun ultrasonografisinde karotis cisim
tomiri olarak tanimlandi. Bilateral karotis MR aniji-
yografi yapildi (Resim 1).

Resim I: Bilateral karotis MR angiyografik gorii-
niimii.

Solda karotis arter bulbus diizeyinden baslayan, in-
ternal ve eksternal karotis arterleri birbirinden ayirip,
orta ve gec arteriyal fazlarda belirgin boyanip venoz
fazda hizla yikanma gosteren vaskiler nitelikli, yer
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kaplayici 3x4 ¢apinda lezyon saptandi. Goriinliim, ka-
rotis cisim timori ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Sol karotis arter normal olarak goriildii. Sol boyun
MR goriintileme tetkikinde; sol ICA(internal karotid
arter) bifurkasyon dizeyine oturmus glomus karoti-
kum timori ile uyumlu oldugu distnilen boyutu 3.5
cm c¢apa ulasan multilobuler kitle lezyonu saptandi.
Vaskiler yapilarda buna bagl belirgin agilanma izlen-

di (Resim II).
Resim Il: Bilateral boyun MR goriintiisii.

GOgls ve abdominal CT ile viicut metastaz agisindan
arastirildi. Yapilacak cerrahi miidahale i¢in onam alin-
di. Bu bulgularla yapilan preoperatif rutin hazirliktan
sonra hasta operasyona alindi.

Cerrahi teknik. Olgu genel anestezi altinda ameliyata
alindi. Cerrahi yaklasim igin lezyon tarafindaki angu-
lus mandibula alt ucu ile klavikulanin 1/3 medial ke-
nari arasinda, sternokleidomastoid kasin 6n kenarina
paralel 8-10 cm’lik insizyon yapildi. Cilt, ciltalti doku-
lar gecildikten sonra, sternokleidomastoid kasi latera-
le deviye edilerek ana karotis arter ve dallari eksplore
edildi. Boyunda degisik boyutlarda birbirinden ba-
gimsiz 4 farkl kitle oldugu izlendi. Oncellikle n. vagus
ve n.hipoglosus explore edildi. Timoriin ¢ikariimasin-
dan 6nce ana karotis arter, internal ve eksternal karo-
tis arterler teyplerle dontlerek kontrol altina alindi.
Kitlelerin makroskopik gériinimiinde lobule, birbirin-
den bagimsiz, sari-kahverengimsi, lastik kivaminda ve
karotis lojuna, parotis glandina bitisik konumda birbi-
rine benzeyen 4 ayri kitle tespit edildi. Karotis arterle-
re, venoz yapilara, n. hipoglosus ve n.vagusa invazyon
saptanmadi.

Patoloji klinigine 4 parca halinde gdnderilen 1x2x3x1
cm Olgiide lobule kontirli noddler kitleler mikrosko-
pik, histolojik ve makroskopik inceleme sonucunda
paraganliom olarak tanimlandi.

Tartisma

Glomus karotikum tumorleri noéral krest kdkenli non-
kromafin paraganglion hiicrelerinden koken alirlar.
Glomus tiimorleri bas-boyunda karotid ve vagal ci-
simlerde, juguler ven cevresi, timpanik kavite, nazal




Yasa ve ark.

bosluk, nazofarenks ve orbitada gelisebilirler. Glomus
timorleri yavas blyirler ve koken aldiklari bolgeye
has semptomlar verirler. Karotis cisim timorleri en
sikhkla gorilen glomus timorleridir. Bu timori sikhk
sirasina gore glomus jugulare, glomus timpanikum ve
glomus vagale izler(1). Diger bolgelerde ise daha na-
dir gorulurler.

Karotis cisim timori kadinlarda daha yaygin goralar
ve %10 civarinda iki tarafli izlenir(2). Olgularin %7-
9’unda ailesel yatkinlik vardir(3). Lezyonlarin ¢ogu
benigndir, sadece olgularin %3- 12.5’'inde malignite-
ye rastlanir. Malign tlimorlerde metastaz goriilebilir.
Bolgesel lenf ganglionlari metastazin en sik goruldigu
yerlerdir(4). Uzak veya yakin metastaz varliginda te-
davi sekli degismektedir. Malignite ve niiks varliginda
radyoterapi ve/veya kemoterapi tedaviye eklenmeli-
dir.(5). Bu olguda uzak ve/veya yakin metastaz tim
vicut bilgisayarli tomografi ile tarandi. Metastaz sap-
tanmadi.

Belirli bir kiitleye varincaya kadar semptom vermez-
ler. Belirli bir gapin Ustiine ¢ikildiginda ciddi tablolara
yol acabilirler. Kraniyal sinir tutulumlari, boyun arteri-
yel ve vendz yapilarin invazyonu, trakeal ve 6zefagiyal
tutulumlar izlenebilir. Ulas ve arkadaslari yaptiklari bir
¢alismada 5cm Gzerindeki olgularda operatif kompli-
kasyon orani %67 bulunurken altindaki olgularda %
14 olarak belirtilmektedir(6). Ayrica multilobuler ol-
gularda komplikasyonlarin fazla gérilmesi orani daha
yuksek olacagi ongorilebilir. Bu nedenle tani konur
konmaz operasyon kararinin verilmesi yerinde ola-
caktir. Bizim hastada lokal invazyon saptanmamasina
ragmen yaygin tutulum mevcuttu. Boynun tiim hayati
dokulari 6zenle kitleden ayristirilarak zorlu bir cerrahi
islem uygulandi. Olgumuzda norolojik, lokal veya se-
rebral bir sorun yasanmadi.

Glomus timorlerine ait gesitli siniflama yontemle-
ri bulunmaktadir. Bunlardan; Alford ve Guilford’ un
1962’de geleneksel olarak timpanikum ve jugulare ol-
mak lizere 2 gruba ayirmislardir: Bu gruplandirma sis-
temi, juguler bulbtan gelisip cerrahi olarak ¢ikariima-
sinda teknik olarak daha az komplikasyona yol agan,
iyi prognoza sahip olmalari baz alinarak yapilmistir.
1969’da Mc Cabe ve Fletcher timoriin neden oldugu
kemik dekstriiksiyonu derecesini baz alarak 3 gruba
ayirmistir(7). Jenkins ve Fisch, 1981’'de glomus tiimo-
riine uygulanan cerrahi plana gore tekrar bir siniflan-
dirma yapmistir. Ayrica Glenner ve Grimley embriolo-
ji, histoloji ve lokalizasyonu g6zoniine alarak glomusu
paraganliomalar icinde siniflandirmistir. Shamblin ve
ark karotis cisim tiimorlerini internal

karotis arter tutulma derecesine gore Uc¢ gruba ayir-
mislardir(8). Tip 1'de internal karotis arter minimal
tutulmustur. Tip 2’de ise karotis arteriyel yapilari
kismen sarilmistir; disseksiyon zordur, ancak timor
tamamen cikarilabilir. Arteriyel yapilari invaze etme
oranina gore en ileri asama tip 3’tlr ve bu asamada-
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ki timor arteriyel yapilari tam olarak sarar. Ne yazik
ki, timoriin bu yapilardan disseksiyonu mimkin ol-
mamaktadir. Ancak bu olguda oldugu gibi multisent-
rik paraganliom varhginda siniflama nasil olacagi net
degildir. Shamblin sininflamasina multifokal témar
vakalarina tip b seklinde ekleme yapilmasinin yararl
olacagi diisiincesindeyiz.

Ayirici tanida yer alan bu bolgedeki karotis arter anev-
rizma ve elongasyonu nedeniyle perkutan ince igne
aspirasyon biyopsisi ameliyat 6ncesi karotis cisim ti-
mori tanisinda ¢ok tehlikeli olabilir(9). Tanida invaziv
veya invaziv olmayan testler kullanilabilir; ultrasonog-
rafi, MR anjiyo ve DSA cok yararli bilgiler verir.

Ayrica karotis cisim timor olgularinda cerrahi esna-
sinda serebral emboli ve perflizyon defektini dnlemek
amaci ile standart heparin yapimi tartismalidir. Karo-
tis cisim timorleri ¢ok kanlanan dokulardandir. Ulas
ve arkadaslarinin bildirdikleri bir olguda 4 Unite kan
transfiizyonu yapildigi bildirilmektedir(6). Ozellikle
Shamplin tip III’ te internal, eksternal ve ana karotis
arter invazyonu izlenmektedir. Bu esnada arteryel
manuplisyonlar sik olarak uygulanmaktadir. Karotis
arter girisimi yapilacak olgularda (safen greft baypas,
uc-uca anastomoz,u¢-yan anastomoz) uygulanmali di-
ger olgularda kanamayi artirabilecegi nedeni ile uygu-
lanmamasinin daha dogru olacagi disliincesindeyiz.
Bu ¢alisma; Multilobuler paraganliom vakalari ¢cok na-
dir gérilmesi ve genis cerrahi rezeksiyon gereksinimi
nedeniyle sunuldu.
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