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TİMPANOJUGULAR PARAGANGLİOMALAR

Gökhan KURAN1

GİRİŞ

Paraganglioamlar, nöral krestten köken alan paraganglion hücrelerinden 
gelişen benign vasküler tümörlerdir. Akustik nörinomadan sonra en sık tanı 
konulan nörootolojik tümördür. Tüm baş-boyun tümörlerinin %0,6’sını oluş-
turur (Lee&ark., 2002). Günümüzde glomus tümörlerinin tedavi şekli halen 
tartışmalıdır. Birçok faktörün tedavide rol oynaması, literatürde geniş serile-
rin olmaması, yeni gelişen ve cerrahiye alternatif olan yöntemlerin bulunması, 
cerrahi sonrası kafa çiftlerinin defektlerinin kalıcı olması ve bunların hasta-
nın yaşam kalitesini etkilemesi gibi nedenler ortak bir konsensus oluşumunu 
engellenmektedir.  Ancak bilinmelidir ki, bu operasyon esnasında neredeyse 
kulak burun boğaz biliminin tüm alanlarında cerrahi yolculuk yapılmaktadır. 
Sabır, cesaret, dikkat ve tecrübe gerektiren bir girişimdir. 

TÜMÖR BİYOLOJİSİ 

Paraganglionlar orta kulakta Jacobson (IX) ve Arnold (X) sinirleri ile iliş-
kidedir. Promontoryum, juguler bulb adventisiyası ve inferior timpanik ka-
nalikulusta yerleşirler. Paragangliomalar, ince bir kapsülle kaplı, kapiller ve 
prekapiller kan damarlarından zengin, vasküler stroma içinde kümeleşmiş 
epitel ve destek hücrelerden oluşur. Sempatik ganglionlarla yakın ilişkidedir 
ve nöroendokrin sistemin bir parçasıdır. Negatif kromaffin reaksiyonu ve-
ren, nonfonksiyonel tümörlerdir. Timpanojugular paragangliomalar (TJ-PG), 
%1-3 oranında fonksiyonel olabildikleri için  ana hücreler (chief cell), nöro-
peptid ve katekolamin üretebilirler (Jacob&ark.,2015).

Timpanojugular paraganglionlar, brankiomerik sistemin bir parçasıdır. 
Diğerleri ise interkarotid, larengeal, aortikopulmoner, pulmoner, koroner, or-
bital, nazal, subklavian paraganglionlardır. Vagal paraganglionlar (VP) emb-
riyolojik olarak ayrı değerlendirilir. Yukarıdakilerin hepsi ekstraadrenal siste-
me dâhildir.
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