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Paragangliomalar vaskiiler adventisyada bulunan ektoderm kaynakli noral krest
hiicrelerinden koken alan yogun vaskiilerize norojenik tiimorlerdir. Bas ve boyun
paragangliomalar1 ¢ogunlukla parasempatik sinir sistemi ile iligkili olup karotis
cisimcigi, vagus siniri, juguler bulbus, orta kulakta timpanik pleksus, larinks, na-
zal kavite ve ¢ikan faringeal arterin timpanik dali gibi gesitli anatomik lokalizas-
yonlarda bulunur. Insidansi 1:30000-1:100.000 olup, tiim bas bas ve boyun tii-
morlerinin %0,6’s1n1 tiim paragangliomalarinda %3’tinii olustururlar (1). Karotis
cisim paragangliomalar1 bas ve boyunda en sik goriilen paraganglioma tipi olup,
bunu juguler bulbus, vagal ve timpanik pleksus paragangliomalar: takip eder (2).

Torasik ve abdominal paragangliomalardan farkli olarak bas boyun paragang-
liomalarinin %1 inden daha az1 epinefrin, norepinefrin gibi katekolamin sekres-
yonu yapar (3). Asir1 terleme, hipertansiyon, tasikardi, sinirlilik ve kilo kaybi gibi
semptomlarin ortaya ¢ikmast i¢in serum norepinefrin diizeyinin 4 ila 5 kat ytik-
selmesi gerekir. Sekretuar tiimorii olan hastalarda 24 saatlik idrarda metanefrin
(normal <1,3 mg) ve vanilmandelik asit seviyeleri (normal 1,8-7,0 mg) siklikla
normalin 10 ila 15 katina yiikselir. Epinefrin ve norepinefrin dahil olmak {izere

serum katekolamin seviyeleri de vaka degerlendirilmesinde degerlidir (4).

' Uzm. Dr, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi,
drturgutcelik@gmail.com



Bas Boyun Paragangliomalarinda Tedavi Yaklagimi

dir (49). Ileri evre timorlerde dig kulak yolunda da defekt mevcut ise canal wall
down mastoidektomi ve meatoplasti veya mastoidektomi sonrasi cul de sac uygu-
lanabilir. Biiytik TP’ler juguler bulbusa kadar ilerleyebilir, bu durumda JP’ler gibi
tedavi edilmeleri gerekir. Bu tiimérlerde ameliyat dncesi embolizasyon endikas-

yonu yoktur. Primer radyoterapi endike degildir.

Genel anesteziyi tolere edemeyen veya cerrahiye uygun olmayan hastalarda
cerrahi olmayan tedavi segenekleri diistiniilmelidir. TP’ler yavas biiyiiyen, benign
tiimorler olduklari i¢in yakin klinik ve radyolojik takip kullanilabilir. Stereotaktik
radyocerrahi, TP’ler i¢in palyatif bir tedavi yontemi olarak tanimlanmais olup, bas-

ka hi¢bir secenek olmadiginda biiyiiyen tiimorler igin kullanilmasi 6nerilir (42).

Bas boyun paragangliomalar1 olduk¢a nadir goriilen yogun vaskiilerize tiimorler
olup yonetiminde multidisipliner yaklasim gereklidir. Bu tiimorlerin tedavisin-
de ilk segenek cerrahi olmasina ragmen tedavi sekli hastaya gore belirlenmeli-
dir. Cerrahi rezeksiyon 6zellikle biiyiik tiimérlerde siklikla alt kraniyal sinirlerde
paraliziye neden olur. Yavas biiytimeleri ve genellikle benign karakterli olmalar1
nedeniyle cerrahiye alternatif olarak radyoterapi, stereotaktik radyocerrahi ve
tara-takip et gibi seceneklerde mevcuttur. Yash, morbiditesi fazla ve operasyona

uygun olmayan hastalarda bu segenekler degerlendirilmelidir.
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