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GIRIŞ

Paragangliomalar vasküler adventisyada bulunan ektoderm kaynaklı nöral krest 
hücrelerinden köken alan yoğun vaskülerize nörojenik tümörlerdir. Baş ve boyun 
paragangliomaları çoğunlukla parasempatik sinir sistemi ile ilişkili olup karotis 
cisimciği, vagus siniri, juguler bulbus, orta kulakta timpanik pleksus, larinks, na-
zal kavite ve çıkan faringeal arterin timpanik dalı gibi çeşitli anatomik lokalizas-
yonlarda bulunur. İnsidansı 1:30000–1:100.000 olup, tüm baş baş ve boyun tü-
mörlerinin %0,6’sını tüm paragangliomalarında %3’ünü oluştururlar (1). Karotis 
cisim paragangliomaları baş ve boyunda en sık görülen paraganglioma tipi olup, 
bunu juguler bulbus, vagal ve timpanik pleksus paragangliomaları takip eder (2).

Torasik ve abdominal paragangliomalardan farklı olarak baş boyun paragang-
liomalarının %1 inden daha azı epinefrin, norepinefrin gibi katekolamin sekres-
yonu yapar (3). Aşırı terleme, hipertansiyon, taşikardi, sinirlilik ve kilo kaybı gibi 
semptomların ortaya çıkması için serum norepinefrin düzeyinin 4 ila 5 kat yük-
selmesi gerekir. Sekretuar tümörü olan hastalarda 24 saatlik idrarda metanefrin 
(normal <1,3 mg) ve vanilmandelik asit seviyeleri (normal 1,8-7,0 mg) sıklıkla 
normalin 10 ila 15 katına yükselir. Epinefrin ve norepinefrin dahil olmak üzere 
serum katekolamin seviyeleri de vaka değerlendirilmesinde değerlidir (4).
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dir (49). İleri evre tümörlerde dış kulak yolunda da defekt mevcut ise canal wall 
down mastoidektomi ve meatoplasti veya mastoidektomi sonrası cul de sac uygu-
lanabilir. Büyük TP’ler juguler bulbusa kadar ilerleyebilir, bu durumda JP’ler gibi 
tedavi edilmeleri gerekir. Bu tümörlerde ameliyat öncesi embolizasyon endikas-
yonu yoktur. Primer radyoterapi endike değildir.

Genel anesteziyi tolere edemeyen veya cerrahiye uygun olmayan hastalarda 
cerrahi olmayan tedavi seçenekleri düşünülmelidir. TP’ler yavaş büyüyen, benign 
tümörler oldukları için yakın klinik ve radyolojik takip kullanılabilir. Stereotaktik 
radyocerrahi, TP’ler için palyatif bir tedavi yöntemi olarak tanımlanmış olup, baş-
ka hiçbir seçenek olmadığında büyüyen tümörler için kullanılması önerilir (42).

SONUÇ

Baş boyun paragangliomaları oldukça nadir görülen yoğun vaskülerize tümörler 
olup yönetiminde multidisipliner yaklaşım gereklidir. Bu tümörlerin tedavisin-
de ilk seçenek cerrahi olmasına rağmen tedavi şekli hastaya göre belirlenmeli-
dir. Cerrahi rezeksiyon özellikle büyük tümörlerde sıklıkla alt kraniyal sinirlerde 
paraliziye neden olur. Yavaş büyümeleri ve genellikle benign karakterli olmaları 
nedeniyle cerrahiye alternatif olarak radyoterapi, stereotaktik radyocerrahi ve 
tara-takip et gibi seçeneklerde mevcuttur. Yaşlı, morbiditesi fazla ve operasyona 
uygun olmayan hastalarda bu seçenekler değerlendirilmelidir.
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