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BAŞ-BOYUN VASKÜLER TÜMÖRLER

GİRİŞ
Hipervasküler tümörler baş-boyun bölgesinin 
nadir görülen, kazanılmış ve baş-boyuna ait 
tüm neoplazilerinin yaklaşık %5’ini oluştur-
maktadırlar (1,2). Baş-boyun bölgesinin hiper-
vasküler tümörleri benignden maligne kadar 
değişen sıklıkla önemli vasküler yapılar ile ya-
kın komşulukta yerleşim gösteren bir grup lez-
yondan oluşmaktadırlar (2). Vasküler yapılar 
haricindeki diğer elemanlardan köken almaları 
ile vasküler orjinli tümörlerden ayrışmaktadır-
lar. Paraganglioma, karotis cisim tümörü, glo-
mus jugulare tümörü, glomus vagale, juvenil 
nazofaringeal anjiyofibrom, hemanjiyoperisi-
toma, hemangioblastom ve bazı meningiomlar 
bu grup tümörler arasında yer almaktadır. Ge-
nellikle yavaş büyüdükleri için semptomları er-
ken dönemde siliktir, lezyon büyüdükçe önemli 
yapılara bası oluşturmaları sebebiyle çınlama, 
sensörinöral işitme kaybı gibi semptomlar gö-
rülebilir. Yoğun invazyon ve daha agresif bir kli-
nik seyir gösteren hipervasküler metastazlar da 
baş-boyun bölgesine ait hipervasküler tümörler 
arasındadır.

Yoğun vaskülarite gösterdikleri ve genellikle 
zor ulaşılan, önemli vasküler yapılar komşulu-
ğunda yerleştikleri için hipervasküler tümörle-
rin görüntüleme özellikleri ve doğru tanı koya-
bilmek ayrıca önem arz etmektedir (3). Dinamik 
incelemelerde arterial fazda yoğun kontrast 
tutulumu göstermektedirler. Görüntülemeden 
beklenen önemli bir nokta da tümörün nerelere 
uzanım gösterdiği ve hayati anatomik yapıları 
çevreleyip çevrelemediğidir. Cerrahinin daha 
güvenli hale getirilebilmesi için kimi zaman an-
jiografik görüntüleme ile cerrahi öncesi embo-
lizasyon yapılabilmektedir. Önemli ana vasküler 
yapıları çevreleyen ve inopere durumda olan hi-
pervasküler tümörlerde lezyonun boyutlarının 
azaltmak için de girişimsel radyoloji tarafından 
embolizasyon uygulanabilmektedir (4).

PARAGANGLİOMA
Paragangliomalar, otonom sinir sisteminin nö-
ral krest hücrelerinden köken alan nöroendok-
rin tümörlerdir (5). Embriyolojik gelişim süre-
cinde ganglionlar kafa tabanından pelvik tabana 
doğru göç etmektedirler, bu yolculuk nedeni ile 
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(55). Ancak geniş boyutlu (>3 cm) hemanjiob-
lastomalar için, tümör enfarktüsü sonrası geniş 
boyutlu ödem ve tonsiller herniasyon riski ne-
deni ile embolizasyon cerrahiden hemen önce 
yapılmaktadır (54,55).
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