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TIMPANOJUGULAR PARAGANGLIOMALAR
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GIRIS

Paraganglioamlar, noral krestten koken alan paraganglion hiicrelerinden
gelisen benign vaskiiler timorlerdir. Akustik ndrinomadan sonra en sik tani
konulan ndrootolojik tiimdrdiir. Tiim bas-boyun tiimérlerinin %0,6’s1n1 olus-
turur (Lee&ark., 2002). Giiniimiizde glomus tiimdrlerinin tedavi sekli halen
tartismalidir. Birgok faktoriin tedavide rol oynamasi, literatiirde genis serile-
rin olmamasi, yeni gelisen ve cerrahiye alternatif olan yontemlerin bulunmasi,
cerrahi sonras1 kafa ¢iftlerinin defektlerinin kalici olmasi ve bunlarin hasta-
nin yasam kalitesini etkilemesi gibi nedenler ortak bir konsensus olusumunu
engellenmektedir. Ancak bilinmelidir ki, bu operasyon esnasinda neredeyse
kulak burun bogaz biliminin tiim alanlarinda cerrahi yolculuk yapilmaktadir.
Sabir, cesaret, dikkat ve tecriibe gerektiren bir girisimdir.

TUMOR BiYOLOJiSi

Paraganglionlar orta kulakta Jacobson (IX) ve Arnold (X) sinirleri ile ilig-
kidedir. Promontoryum, juguler bulb adventisiyasi ve inferior timpanik ka-
nalikulusta yerlesirler. Paragangliomalar, ince bir kapsiille kapli, kapiller ve
prekapiller kan damarlarindan zengin, vaskiiler stroma i¢inde kiimelesmis
epitel ve destek hiicrelerden olusur. Sempatik ganglionlarla yakin iliskidedir
ve noroendokrin sistemin bir parcasidir. Negatif kromaffin reaksiyonu ve-
ren, nonfonksiyonel timorlerdir. Timpanojugular paragangliomalar (TJ-PG),
%1-3 oraninda fonksiyonel olabildikleri i¢cin ana hiicreler (chief cell), noro-
peptid ve katekolamin iiretebilirler (Jacob&ark.,2015).

Timpanojugular paraganglionlar, brankiomerik sistemin bir parcasidir.
Digerleri ise interkarotid, larengeal, aortikopulmoner, pulmoner, koroner, or-
bital, nazal, subklavian paraganglionlardir. Vagal paraganglionlar (VP) emb-
riyolojik olarak ayri degerlendirilir. Yukaridakilerin hepsi ekstraadrenal siste-
me dahildir.
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