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Bas Boyun Paragangliyomalarinda
Tedavi Secimi

The Management of the Head and
Neck Paragangliomas

OZET Amag: Bas boyun paragangliyomalarinin kanamaya meyilli olmalar1 ve hayati organlara
yakinlig1 sebebiyle bu durumdaki tedavi yaklagimlari: 6nem arz etmektedir. Bu ¢alijmanin amaci,
klinik 6zelikleri (yerlesimleri, bityiikliikleri, bilateral olup olmamalari, vital organlara komsulugu),
hastanin yagini ve genel durumunu goz 6niine alarak en uygun tedavi yaklagimini belirlemektir.
Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 1995-2011 tarihleri arasinda bas boyun paragangliyomas:
sebebiyle tedavi edilen hastalarin tiimor 6zellikleri ve hastalarin tedaviyi etkileyebilecek sistemik
ozellikleri, geriye doniik olarak dosyalarindan belirlendi. Ttiimérlerin ve hastalarin 6zelliklerine
gore secilen tedavi yontemleri analiz edildi. Bulgular: Caligmaya 30-86 yas arasinda 14 hasta déhil
edildi. Servikal bolgede yerlesmis, timor ¢ap1 7 cm’den az olan, karotis ve kraniyal sinirler gibi vital
organlar1 sarmamis 8 hasta (%57,14) ile arteria karotis internay1 invaze eden tiimér ¢ap1 10 cm olan
1 hastada (%7,14) total cerrahi eksizyon yapilabildi. Genel durumu biiytik cerrahiye izin vermeyen
bilateral karotid cisim tiimérii olan 1 hastaya (%7,14) radyoterapi uygulandi. Tedaviyi kabul
etmeyen 1 hasta (%7,14) ise periyodik radyolojik goriintiileme planlanarak takibe alindi.
Jugulotimpanik paragangliyomas: olan 3 olgumuz (%21,42) lateral kafa kaidesi yaklagimlari ile
tedavi edildi. Sonug: Bag boyun paragangliyomlarinda standart bir tedavi yaklagimi yoktur; timoriin
ve hastanin 6zelligine gore en uygun tedavi secilmelidir. Preoperatif goriintiileme yontemleri bu
tedavi se¢iminde cerraha 6nemli ipuglar1 vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Paragangliyom; tani; cerrahi

ABSTRACT Objective: Selection of the right treatment strategy for head and neck paragangliomas
is important because of their tendency to bleed and their close association with the vital organs. The
aim of this study was to determine the optimal treatment approach considering the clinical fea-
tures (e.g. localization, size, bilateralism, close association with vital organs) as well as the age and
general condition of the patients. Material and Methods: We retrorespectively examined the records
of patients who were treated for head and neck paragangliomas for the presence of tumors and sys-
temic diseases that may have affected the treatment process between 1995 and 2011. The treatment
approaches chosen were evaluated by considering tumor properties and the general condition of the
patients. Results: Fourteen patients aged 30 to 86 years were included in the study. Eight patients
underwent total surgical excision (57.14%) with cervical tumor diameter less than 7 cm and no in-
vasion of vital organs like carotis and cranial nerves, as well as a patient (7.14%) with cervical tumor
diameter 10 cm and with invasion of the arteria carotis interna. One patient (7,14%) with bilateral
carotid tumor body, a poor general condition and high risk for surgery received radiotherapy. An-
other patient (7.14%) who refused to receive the therapy was periodically monitored by radiolog-
ical imaging. Three patients (%21.42) with jugulotympanic paragangliomas were treated with lateral
skull base approaches. Conclusion: There is no standard treatment approach for the head and neck
paragangliomas. The treatment approach has to be determined by examining the properties of the
tumors and the general conditions of the patients. Preparative imaging techniques may provide im-
portant clues to surgeons for the optimal treatment approach.

Key Words: Paraganglioma; diagnosis; surgery
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as boyun paragangliyomalari, bas boyun tii-
B morlerinin yaklasik %0,6’s1n1 ve tiim timor-

lerin %0,03’ini olusturur.! Embriyolojik
olarak noral krest hiicrelerinden kéken alan non-
kromafin tiimérlerdir.? Kemodektoma veya glomus
timorii olarak da bilinirler. Paragangliyomalar sem-
patik ve parasempatik olmak iizere iki tiptir. Bas bo-
yundaki paragangliyomalarin ¢ogu parasempatik
kaynaklidir. Histolojik olarak adrenal medulladan
kaynaklanan feokromasitomaya benzerler. Feok-
romasitomanin aksine ender olarak katekolamin

sentezlerler.

Bas boyun bolgesini ilgilendiren paragangliyo-
malar, bulunduklar1 anatomik yerlesim yerine
gore, orta kulakta glossofaringeal sinirin timpanik
dal1 olan jacobson sinirinden kaynaklanan timpa-
nik paragangliyoma, juguler bulbustan kaynakla-
nan juguler paragangliyoma, boyun st kisimdaki
alt vagal gangliyondan kaynaklanan vagal para-
gangliyoma, sempatik pleksustan kaynaklanan
sempatik pleksus paragangliyoma ve karotis bi-
furkasyonundaki néral demetlerden kaynaklanan
karotid cisim tiimorleri olarak adlandirilirlar. Bag
boyunda diger ender olarak goriilen yerler nazofa-
rinks, nazal kavite, paranazal siniis, larinks, tiroid
bezi ve orbitadir.?

Bu caligmada, klinigimizde bas boyun para-
gangliyomasi tanisi almis hastalarin klinik 6zelik-
lerini (yerlesimleri, biytikliikleri, bilateral olup
olmamalari, vital organlara komsulugu), hastanin
yasini ve genel durumunu goz 6niine alarak, giin-
cel literatiir bilgileri esliginde en uygun tedavi yak-
lagimini belirlemeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak-Burun-Bogaz (KBB) kliniginde 1995-2011
tarihleri arasinda bas boyun paragangliyomasi ta-
nis1 konulmus 14 hastanin klinige bagvuru sikayet-
leri, klinik bulgulari, timor 6zellikleri ve tedaviyi
etkileyebilecek sistemik 6zellikleri geriye doniik
olarak dosyalarindan belirlendi. Tiimoériin ve has-
talarin 6zelliklerine gore secilen tedavi yontemleri,
postoperatif komplikasyonlar ve tedavi sonuglar:
analiz edildi. Karotid cisim tiimorii 6n tanist alan
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biitiin hastalarda radyolojik goriintiileme yontem-
lerinden ultrasonografi (USG) ve boyun manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) islemleri yapildi. Ju-
gulotimpanik paragangliyoma 6n tanisi alan hasta-
larda ise temporal kemik bilgisayarli tomografi
(BT), MRG anjiyografi, “digital substraction” an-
jiyografi (DSA), temporal ve kraniyal MRG ince-
lemeleri yapildi. Preoperatif biitiin hastalarin
kraniyal sinir muayenesi degerlendirildi. Jugulo-
timpanik paragangliyomali 3 hastaya preoperatif
embolizasyon uygulandi. Tan1 amacli anjiyografi ve
embolizasyondan sonra olgularda herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi.

I BULGULAR

Hastalarin yas, cinsiyet, sikdyet, tani, tedavi, fizik
muayene ve postoperatif komplikasyonlar: Tablo
1’de 6zetlenmistir. Yas degiskenine ait tanimlayici
istatistik degeri ortanca (minimum-maksimum)
seklinde verildi. Hastalarin 5 (%35,71)’i erkek, 9
(%64,29)'u kadinds; ortanca yas degeri 51 (30-86)
yil olarak tespit edildi. Kadinlarda goriilme orani
erkeklerdekine gore 1,8 kat fazla idi. Hastalarin
biiyiik cogunlugu, boyunda agrisiz kitle sikéyeti ile
klinigimize bagvurmustu (14 hastanin 11i-
%78,57). Diger basvuru nedenleri tinnitus, isitme
kaybi, kanh kulak akintisi ve bag agrisiydi. Bir has-
tada (%7,14) ayni tarafta karotid cisim timori ve
vagal paragangliyoma birlikte bulunurken, 1 has-
tada da (%7,14) bilateral karotid cisim timori iz-
lendi. Hastalarin 9 (%64,28)’u karotid cisim
timort, 3 (21,42)'4 juguler paragangliyoma, 1
(%7,14)’i sempatik pleksus paragangliyomu olarak
degerlendirildi. Hastalarin hicbirinde malignite ve
feokromasitoma gozlenmedi. Ondoért hastadan 12
(9%85,71)’sine cerrahi miidahale uygulandi. Jugulo-
timpanik paragangliyomali 1 hastada (%7,14)
timor, orta kulak ve dis kulak yolunu doldurarak,
kokleay1 kismen erode edip sinirli petroz apeks
uzanimi gosteriyordu. Bir hastada (%7,14) timor
pontoserebellar kose inferiorunda, 4x2 cm boyu-
tunda, orta juguler bolgeden transvers siniise kadar
uzanmaktaydi. Her iki hastaya da infratemporal
fossa tip A cerrahisi uyguland:. Jugulotimpanik pa-
ragangliyomali 1 hastada (%7,14) ise timor sagda
dis kulak ve orta kulak yolunu oblitere eden sinirh

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)
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TABLO 1: 1995-2011 yillari arsinda klinigimize basvuran, bas boyun paragangliyoma olgular.

Yas/Cins
1 32K

2 32K

B |39E

Bulgular/ Tiimor Ozellikleri

Boyunda kitle. Sol karotis bifurkasyonunda
4x3x7 cm boyutlu kitle

Boyunda kitle. Sag karotis bifurkasyonunda
2x2 cm boyutlu kitle

Tinnitus, kulak kanamasi, isitme kaybi.
Solda orta kulak ve dis kulak yolunu oblitere
eden, kokleay! erode ederek sinirli petroz
apeks uzanimi gdsteren damarsal kitle .
Boyunda kitle. Bilateral karotis
bifurkasyonu diizeyinde sagda 2x3,

solda 3x4 cm boyutlu kitle

Boyunda kitle, pulsatil tinnitus. Sag karotis
hifurkasyonunda 3x3 ecm boyutlu kitle
Boyunda kitle. Sag Ust servikalde

karotis bifurkasyonundan kafa tabanina
uzanan 5x7 cm boyutlu kitle

Boyunda kitle. Sag karotis
bifurkasyonunda 3x2x2 cm boyutlu kitle
isitme azli§1, tinnitus, bas agrisi. Sagda
orta kulak ve dis kulak yolunu oblitere
eden, orta kulakta sinirli damarsal kitle
Boyunda kitle. Sl karotis
bifurkasyonunda 10x8x7 ¢m boyutlu,

A. carotis internaya invaze kitle

Boyunda kitle. Sag karotis
bifurkasyonunda 7x5x5 cm boyutlu kitle
Boyunda kitle. Sag karotis
bifurkasyonunda 3x3x2 cm boyutlu kitle
Boyunda kitle. Sag karotis
bifurkasyonunda 5x5x4 cm boyutlu kitle
Boyunda kitle. Sag Ut juguler bdlgede
juguler ven ve karotid arteri cevreleyen
5x6 cm'lik kitle

Tinnitus, isitme kaybl. Sol pontoserebellar
kése inferiorunda 4x2 cm boyutlu, orta
juguler bdlgeden transvers siniise kadar

oblitere eden kitle

Tedavi

Servikal yaklasim

Servikal yaklagim

infratemporal fossa tip A

Radyoterapi

Servikal yaklasim

Servikal yaklasim

Servikal yaklasim

Kafa tabani boyun kombine
yaklasim

Servikal yaklagim

Servikal yaklasim

Servikal yaklagim

Servikal yaklagim

Opere edilmadi

infratemporal fossa tip A

Tani
Sempatik pleksus
paragangliyomu

Glomus karotikum

Glomus jugulare

Glomus karotikum

Glomus karotikum

Glomus karotikum

Glomus karotikum+

Glomus vagale

Glomus jugulare

Glomus karotikum

Glomus karotikum

Glomus karotikum

Glomus karotikum

Glomus karotikum

Glomus jugulare

Takip

Postoperatif 1. ay takibi

Homer sendromu

Postoperatif 15. ay takibi normal
Postoperatif 2.ay takibi solda

2. derece fasiyal paralizi

2. yil takibi kitle ayni boyutta

Postoperatif 2. yil takibi normal

Postoperatif 4. yil takibi normal

Postoperatif 2.yl takibi normal

Postoperatif 4.yil takibi normal

Postoperatif gegici 9,10,11,12.

sinir felci

Postoperatif 3.yil takibi normal

Postoperatif 5.yl takibi normal

Postoperatif 3.yil takibi normal

22.hafta takibi kitle ayni boyutta

Postoperatif 1. ay takibi solda

4. derece fasiyal paralizi

bir kitle olarak izlendi. Tiimoriin sinirli olmas: ne-
deniyle hastaya fasyal “rerouting” yapilmadan,
boyun ve kafa tabani kombine yaklasimi uygulanda.
Servikal bolgede yerlesmis, timdr ¢cap1 7 cm’den az
olan, karotis ve kraniyal sinirler gibi vital organlarn
sarmalamis karotid cisim tiimorli 6 hastaya
(%42,85), tiimor ¢ap1 3 cm olan ayni taraf vagal ve

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)

karotid cisim tiimortiniin beraber bulundugu 1 has-
taya (%7,14), timor ¢ap1 7 cm olan sempatik plek-
sus paragangliyomlu 1 hasta (%7,14) ile arteria
karotis internay: invaze eden tiimor ¢ap: 10 cm
olan 1 hastaya (%7,14) servikal yaklasimla operas-
yon uygulandi. Karotid cisim timori bilateral ol-
dugundan ve multinodiiler guatr, diabetes mellitus
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gibi ek hastaliklar bulundugundan, bir hastamizda
(%7,14) radyoterapi tercih edildi. Bir hastamiz
(%7,14) ise operasyonu kabul etmediginden peri-
yodik radyolojik goriintiileme planlanarak takibe
alindi. Postoperatif donemde sempatik pleksus pa-
ragangliyomlu 1 hastada (%7,14) Horner sen-
dromu, jugulotimpanik paragangliyomlu 1 hastada
(%7,14) 4. derece fasyal paralizi ve 1 hastada da
(%7,14) 2. derece fasyal paralizi izlendi. Cerrahi te-
davisi yapilmayan iki karotid cisimli olgunun ta-
kiplerinde tiimor boyutunda artis izlenmedi. Tablo
1’deki 9 no’lu hastada, timoér kitlesinin 10 cm ¢apta
olmasi ve arteria karotis internadan disseke edile-
memesi nedeniyle damarin devamliligi, sentetik
damar grefti kullanilarak saglandi. Ayni hastada
timor kitlesinin invaziv bir 6zellik gostermesi ne-
deniyle disseksiyon gii¢ oldu ve ipsilateral gecici
9,10,11. ve 12. kraniyal sinir hasar1 ortaya ¢ikti
(Tablo 1). Cerrahi uygulanan diger hastalarin ta-
kiplerinde kalic1 n6rolojik komplikasyon veya niiks
gozlenmedi.

TARTISMA

Bas boyun paragangliyomalar1, embriyolojik olarak
noral krest kaynakli paragangliyalarin yogun da-
marsal, selim karakterli neoplazileridir. Vagal ve
karotid cisim paragangliyomal: hastalar, genellikle
boyunda agrisiz kitle sikayetinden yakinirken, tim-
panojuguler paragangliyomal hastalar ¢cogunlukla
retrotimpanik, damarsal kitle ile birlikte pulsatil
tinnitus semptomu ile bagvurur.*® Paragangliyo-
mada malignite kriteri, servikal lenf diigiimlerine
metastaz olmasi ya da akciger, karaciger ve deri
gibi uzak metastazlarin varlig ile iligkilidir. Bas
boyun paragangliyomalarinda bolgesel lenf gan-
gliyonlari, metastazin en sik gorildagi yerlerdir.’
Paragangliyomalarin agresif tavr: malign olduklar:
anlamina gelmez.? Maligniteye doniigme oranlar:
%3-10 arasindadir.’ Bizim olgularimizin hicbirinde
malignite izlenmedi. Birden ¢ok paragangliyoma
saptanan 2 hastamizin soy ge¢misinde paragangli-
yoma Oykiisti yoktu.

Bas boyun paragangliyomalarinin tani ve te-
davi plani agisindan goriintiileme yontemi mutlak
gereklidir. Boyundaki paragangliyoma tanisinda ilk
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RESIM 1A: 4 no'lu hastanin kraniyal manyetik rezonans gériintiistinde sol
karotis bifurkasyonu duzeyinde 34x25x43 mm boyutlu, T2 agirhkli
sekanslarda hiperintens, postkontrast heterojen kontrastianma gésteren kitle.
Arteria karotis eksterna (AKE), arteria karotis interna (AKi), vena jugularis in-
terna (iJV).

RESIM 1B: 4 no'lu hastanin sag karotis bifurkasyonu diizeyinde 20x26x35
mm boyutlu T2 a§irlikli sekanslarda hiperintens, postkontrast heterojen kon-
trastlanma gosteren kitle.

olarak non-invaziv ve ucuz bir yontem olan renkli
Doppler USG gorintiilleme kullanilir.'® Manyetik
rezonans goriintiileme, kafa tabanina uzanim gos-
teren lezyonlarin degerlendirilmesinde BT ye gore
daha hassastir.!! Timo6r damarlanmasini ve cevre-
sindeki damar yapilarla iligkisini daha iyi gosterir

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)
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RESIM 1C: 14 no'lu hastanin kraniyal manyetik rezonans goriinttisii. Sol
juguler foramen diizeyinde juguler forameni genisleten, intrakraniyal kesimde
sigmoid ve transvers siniis proksimaline uzanan, T1 agirlikli incelemelerde hi-
pointens, T2 agirlikli incelemelerde hiperintens, postkontrast heterojen kon-
trastlanma gdsteren kitle.

(Resim 1A, 1B, 1C). MR anjiyografi, noninvaziv bir
gortintilleme yontemi olup, tiimoriin damarlanmasi
hakkinda fikir verebilir (Resim 2A). Bilgisayarl to-
mografi, jugulotimpanik paragangliyomalarda
kemik harabiyetini gostermede ve olusumu jugu-
lar foramen scwhannomundan ayirt etmede son
derece yararlidir (Resim 2B).!? Bas boyun paragan-
gliyomalarinda altin standart ise DSA’dir (Resim

ZC)‘&IZ,]S

Paragangliyomada tedavi, tiimoriin yerlesim
yerine, vital organlari sarip sarmamasina, biiyiiklii-
giine, bilateral olup olmamasina ve hastanin genel
durumuna gore belirlenir. Buna gore tedavi sege-
negi cerrahi rezeksiyon, radyoterapi, takip, embo-
lizasyon veya bunlarin kombinasyonu ile olusur.

Genellikle biitiin karotid cisim tiimorlerinin,
sempatik pleksus paragangliyomalarinin ve asag1
yerlesimli vagal paragangliyomalarin tedavisi cer-
rahi eksizyondur (Resim 3A, 3B, 3C,3D).%' Bizim
olgularimizdan karotid cisim tiimdr{i saptanan 7
hastaya, sempatik pleksus paragangliyomlu 1 has-
taya ve ayni taraf vagal ve karotid cisim tiimorii be-
raber izlenen 1 hastaya cerrahi eksizyon uygulandi.
Karotid cisim tiimorii nedeniyle opere edilen 1 has-
tada operasyondan sonra gecici 9,10,11,12. krani-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)

RESIM 2A: 3 no'lu hastanin manyetik rezonans anjiyosunda juguler para-
gangliyomaya ait hiperintens lezyon okla gésteriimektedir.

RESIM 2B: 3 no'lu hastanin temporal kemik bilgisayarli tomografi gortin-
tilemesinde, sol temporal kemik Uizerinde olusan harabiyet izlenmektedir.

RESIM 2C: 14 no'lu hastanin “digital substraction” anjiyografi (DSA) gorin-
tiisi. Solda kafa tabaninda, dzellikle a. karotis eksternanin (AKE) dali olan a.
oksipitalisten, kismen de sol vertebral arterin ekstrakraniyal dallarindan besle-
nen multifokal kitle izlenmekte.
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RESIM 3A: 2 no'lu hastada karotid cisim timorii eksizyonu operatif
gériiniimi. Karotid cisim timérii (KCT), vena jugularis interna (iJV), arteria
karotis kommunis (AKK) ve arteria karotis interna (AKI).

(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

a s A

RESIM 3C: Sempatik pleksus paragangliyoma timori eksizyonu, operatif
gorlinimi (Tablo 1’de 1 no’lu hasta). Arteria karotis kommunis (AKK), vena
jugularis interna (IJV), n. vagus (X), sempatik pleksus paragangliyomu (SPP).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

yal sinir felci, sempatik pleksus paragangliyomu
olan hastada tiimor eksizyonundan sonra, sol gozde
miyozis ve pitozisin birlikte bulundugu Horner
sendromu gelisti.

Jugulutimpanik tiimorlerde tedavi yaklagimi
tartigmalidir. Orta kulaga sinirli timpanik paragan-
gliyomlar, transkanal yaklasimla, timpanomastoid
bolgedeki tiimorler ise mastoidektomi ve genisle-
tilmis fasyal reses yaklagimiyla opere edilebilir. Pet-
r6z apekse ilerlemis tiimorlerde infratemporal fossa
yaklagimlar1 uygulanabilir (Resim 4A, 4B)." Ana-
tomik yerlesim yerinin kafa tabaninda olmasi, ju-

1332

RESIM 3B: 2 no'lu hastada disseke edilmis karotid cisim ttimériintin goriin-
tlis. Karotid cisim timéri (KCT), arteria karotis kommunis (AKK).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3D: 1 no'lu hastada timor eksizyonu tamamlandiktan sonraki
goriiniim. Arteria karotis kommunis (AKK), vena jugularis interna (iJV).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

guler paragangliyoma operasyonlarini gii¢lestirebi-
lir. Juguler paragangliyomali 2 hastamiz, infratem-
poral fossa tip A yaklasimiyla opere edildi. Bu
yaklagim, fasyal sinirin anteriora transpozisyonu ile
(“rerouting”), juguler bulbusun proksimal ve distal
vaskiiler kontroliinii ve karotid kanalin horizontal
segmentinin ekspozisyonunu saglar.'® Ancak infra-
temporal fossa yaklagimlarinin tek dezavantaji, ka-
rotisin mediyalinde kalan petroz apeksin tam
ekspozisyonunun saglanamamasidir. Boyle olgu-
larda isitme feda edilerek modifiye transkoklear
yaklasimlar tercih edilebilir. Bizim infratemporal

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)
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RESIM 4A: 3 no'lu hastanin juguler paragangliyoma timér eksizyonunun op-
eratif goriintiisi. N. fasialis (FN), parotis (P), vena jugularis interna (iJV),
ekartér altinda kalan digastrik kas (DG), n. aksesorius (XI) ve juguler para-
gangliyoma (JP).

(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

fossa tip A yaklasimi uyguladigimiz hastalarimiz-
dan biri postoperatif 2. derece fasyal paralizi ile di-
geri ise 4. derece fasyal paralizi ile uyandi. Bu
hastalarimizdan birinde tiimdr orta juguler bolge-
den transvers siniise kadar uzanmakta idi. Diger
hastamizda ise kokleay1 kismen erode ederek si-
nirli petroz apeks uzanimi gosteriyordu. Juguler
bulbus yerlesimli, ¢ok biiyiik olmayan tiimoérler,
fasyal “rerouting” yapilmadan infrakoklear ve in-
fralabirenter yaklagimla ¢ikarilabilir. Sinirh ju-
guler paragangliyomali bir hastamizda, boyun-kafa
tabani kombine yaklasimi ile fasyal “rerouting” ya-
pilmadan tiimor eksize edilebildi.

Tumor karotid sistemi ¢evreliyorsa veya dis-
seksiyon sirasinda damar yaralanmasi olusursa
baypas sant veya vaskiiler greft gerekebilir. Ay-
rica karotisi tamamen cevreleyen ve kafa kaide-
sine uzanan bilylik karotis cismi tiimdrlerinde
karotis rezeksiyonu gerekebilir. Ozellikle kafa
kaidesine uzanan karotis cismi tiimorleri, damar-
sal bir igleme izin vermeyebilir. Bu nedenle boyle
hastalarda cerrahi disindaki secenekler diigtiniil-
melidir. Bizim olgularimizdan karotid cisim tii-
mori saptanan 1 hastada tiimoriin arteria karotis
internadan disseke edilememesi nedeniyle dama-
rin devamlilif, sentetik damar grefti kullanilarak
saglanda.
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RESIM 4B: 3 no'lu hastada tiimér eksizyonundan sonraki gériiniim. N. fasialis
(FN), parotis (P), n. aksesorius (XI) ve juguler foramen (JF).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Biiyilik jugulotimpanik paragangliyomalarda
preoperatif embolizasyonun operasyon ve kanama
sliresini azalttig1 gozlenmistir.!” Bizim olgulari-
mizdan jugulotimpanik paragangliyomali ii¢ has-
tamiza da preoperatif embolizasyon uygulandi.
Tiumoriin vertebral arterden beslendigi bir hasta-
mizda embolizasyona ragmen cerrahi sirasinda
kanama disseksiyonu gii¢ hale getirdi. Bu ne-
denle, sadece eksternal karotisten kaynaklanan
ana besleyici arterin embolizasyonu intraoperatif
kanamay1 azaltmada etkili olmayabilir. Biyiik tii-
morlerin internal karotis sisteminden besle-
nebilecegi unutulmamalidir. Ancak karotid cisim
tiimorlerinde fibrozisi artirmasi ve disseksiyonu
gliclestirmesi nedeni ile klinigimizde bu yaklagim
tercih edilmemektedir. Radyoterapiye ragmen tii-
mori biylimeye devam eden ve cerrahi uygula-
namayan hastalarda intratiimoéral embolizasyon
ile literatiirde basarili sonuglar alindig: bildiril-
migtir.!®

Yasli veya agir hastalig1 olanlarda ve cerrahi
tedaviyi reddeden hastalarda “bekle gor” yakla-
sim1 veya radyoterapi tercih edilebilir. Cerrahi te-
daviyi reddeden karotid cisim tiimoérli 1 hastaya
“bekle gor” yaklasimi uygulandi. Bu hastanin ta-
kiplerinde timér boyutunda artis izlenmedi. Bila-

teral karotid cisim tiimorleri, barorefleksin
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Iseri ve ark.

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar:

bozulmasina yol agabileceginden, cerrahi igin
diger bir kontrendikasyondur. Bizim olgularimiz-
dan bilateral karotid cisim tiimorii olan 1 hastaya
ayni zamanda ek hastaliklar1 da mevcut oldugun-
dan radyoterapi uygulandi. Glomus timor hiicre-
leri radyasyona duyarli degildir. Ancak radyoterapi
timoriin vaskiilaritesini azaltarak tiimoriin uzun
vadeli kontroliinii saglayabilir. Ozellikle gen¢ has-
talarda uzun vadede malign transformasyon ve rad-
yasyona bagl sekonder malignite gelisme riskleri
mevcuttur.” Bu nedenle geng hastalarda cerrahi
tercih edilmelidir.

[ SONUC

Bag boyun paragangliyomalarinda standart bir te-
davi sekli yoktur; tiimoriin ve hastanin 6zelligine
gore en uygun tedavi segilmelidir. Preoperatif go-
riintiileme yontemleri bu tedavi se¢iminde cerraha
6nemli ipuglar vermektedir. Bag boyun paragangli-
yomalar1 i¢in ciddi risk tasimayan hastalarda cerrahi
eksizyon, oncelikle secilmesi gereken tedavi yakla-
simi1 olmalidir. Ancak multisitemik hastaligi olan ve
cerrahiyi tolere edemeyecek durumdaki hastalarda
radyoterapi ve embolizasyon tercih edilebilir.
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