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GIRIS

Boynun primer tiimorleri, boyun lenfovaskii-
ler yapilar1 ve boyun yumusak dokularindan kay-
naklanir. Bu timorler benign veya malign olabi-
lir; boynun metastatik tiimoérlerine gore oldukga
nadir goriilmekle birlikte, klinisyen boyun primer
benign tiimorlerini ayirici tanida mutlaka goz
oniinde bulundurmalidir.

Boyun primer tiimoérlerinden olan ndrovas-
kiiler tiimorler, paragangliomalar ile nérofibrom
veya schwannom gibi periferik sinir neoplazileri
olarak siniflandirilabilir.

PARAGANGLIOMALAR

Paragangliomalar (PGL) noral krestten farkli-
lagmis ekstraadrenal gangionlardan koken alan
boynun benign vaskiiler neoplazileridir. Isimlen-
dirmeleri gliniimiizde hala kafa karistiricidir. Ta-
rihsel olarak glomus tiimorleri, kemodektoma ve
non-kromafin tiimorler olarak isimlendirilmisler-
dir ancak hastalig1 tam olarak yansitmadiklari i¢in
bu isimlendirmelerden kaginmak gerekir. Dogru
terminoloji bulunduklar: lokalizasyonu temel alir
(karotid, jugulotimpanik, vagal).

Paraganglion sistemden koken alan tiimorle-
rin %9071 adrenal bezde bulunur ve feokromasito-
ma olarak adlandirilir. Kalan %10 ekstraadrenal
yerlesimli tiimorlerin %85t abdomende, %12’si
toraksta ve %3’ti bas boyun boélgesinde bulunur.
Boyun paragangliomalarindan en sik goriilen ka-

BOYUN NOROVASKULER
TUMORLERI

Aysegiil GONEN!

rotid cisim téimorleridir, bunlar1 sirasiyla jugulo-
timpanik ve vagal PGL izler. Daha nadiren larinks,
nazal kavite, orbita, trakea, aortik cisim, akciger ve
mediastinumda PGL bulunabilir. Ge¢miste noro-
endokrin timorler ile karistirllmis olmalarindan
dolay1 gercek insidansi net olarak bilinmemekle
birlikte, bas boyun tiimoérlerinin 1/30.000ini olus-
turdugu tahmin edilmektedir (1).

Karotid Paragangliomalar

Karotid PGL, bas boyun bolgesinde en sik go-
rillen PGL tipidir. Ilerleyen paragraflarda karotid
PGL ile ilgili anlatilacak olan tarihge, fizyoloji ve
etiyoloji diger PGLleri de kapsamaktadir.

Tarihge

Anatomist von Haller 1743 yilinda fonksiyonu-
nu bilinmiyor olsa da karotid cisimi ilk olarak ta-
rif eden kisidir. 1862'de Von Luschka karotid cisim
tiimoriini tanimlamustir ve 1880 yilinda Reigner
ilk olarak karotid arterden tiimor rezeksiyonunu
gerceklestirmigtir; ancak hasta kaybedilmistir. Tlk
bagarili ameliyat 1903 yilinda Scudder tarafindan
yapilmistir ve histolojist Kohn ilk kez PGL terimi-
ni kullanarak timori tariflemistir (2-3).

Anatomi ve Fizyoloji

Karotid cisim arteria karotis communis bifiir-
kasyonunun posteriomedial yiiziinde bulunan da-
mar adventisyasindan gelisir. Gram basina diisen
oksijen titketimi ve kan akimi karotid cisimde,
beyin ve tiroid bezine oranla daha fazladir. Karo-
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kontrastl serilerde sinyal artis1 gosteren, diizgiin
sinirl kitleler olarak prezente olur. Ozellikle man-
yetik rezonans goriintillemede (MRG) T2 agirlikli
kesitlerde heterojen, i¢inde parlak alanlar iceren
kitle gortintiisti tipiktir. Histolojik olarak siki igsi
hiicreler iceren Antoni tip A alanlari ve hiposeliiler
Antoni tip B alanlarindan olugur.

Boyun schwannomlarinin tedavisi cerrahi ek-
sizyondur. Postoperatif kraniyel sinir néropatileri
siklikla goriiliir; bu nedenle preoperatif yutma ve
konusma degerlendirmeleri ve postoperatif yutma
ve ses rehabilitasyonu bu hastalarda biiyitk 6nem
tagir. Malign transformasyon oldukg¢a nadirdir.

Norofibromlar

Norofibromlar periferik sinir kilifindan koken
alan benign ttimorlerdir. Tek soliter boyun kitlesi
olarak veya otozomal dominant gecisli bir hastalik
olan Norofibromatosis ile iligkili multiple nodiil-
ler olarak goriiliir. Schwannomlardan farkli olarak
kapsiillii degildir ve histolojik olarak birbirine ge-
gen igsi hiicre demetlerinden olusur. Schwannom-
lar gibi malign transformasyon nadirdir ve teda-
visi kitlenin biitiin olarak cerrahi eksizyonudur.
Norofibromatozisle iligkili nérofibromlarin teda-
visi multiple ve infiltratif olmalar1 sebebiyle daha
zordur. Bu hastalarda eksizyon sadece agrili olan,
baski semptomlar1 yaratacak kadar biiyiik olan
veya malign nodiiller varliginda yapilir. Soliter
norofibromlara gore noérofibromatoziste malign
transformasyon daha sik goriiliir (13).

SONUC

Boyunda kitle ile bagvuran hastada ayirici tani gok
onemlidir. Sik goriilen enfeksiyoz patolojiler ve
metastatik timorler yaninda daha az siklikla kar-
silasilan boyun primer tiimorleri mutlaka ayirici
tanida akilda tutulmalidir. Boyun norovaskiiler
tumorlerinin tedavisi birkag istisna disinda temel
olarak cerrahidir. Hastanin genel saglik durumu,
timorin tipi, timoriin biyikligi goz ontinde
bulundurularak, karsilagilabilecek komplikasyon-
lar ile ayrintili hasta bilgilendirmesi yapilarak uy-
gun tedavi yontemi se¢ilmelidir.

Anahtar kelimeler: Paraganglioma, Schwan-
nom, norofibrom, MEN
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