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P aragangliyomalar nöroendokrin hücrelerden köken alan, baş ve

boynun nadir görülen tümörleridir. Genel tümör yüzdesinin kü-

çük bir bölümünü, yaklaş›k %0.03 kadar›n› oluştururlar. Baş-bo-

yun tümörlerinin ise %0.6’s›n› teşkil ederler (1).

İleri derecede vasküler olan bu tümörler kafa taban›ndan arkus aorta-

ya kadar uzanan alanda bulunur. Tek veya çok say›da olabilirler. Aile-

sel olmayan formda ayn› anda birden çok yerleşimli olma olas›l›ğ› ile-

ri derecede düşüktür. Değişik lokalizasyonlardaki kombinasyonlar› ise

ileri derecede azd›r (2).

Bu yaz›da ailesel öyküsü olmayan, kranyal sinir paralizisi semptom-

lar› olan, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve selektif anjiyogra-

fi bulgular› ile tan› alm›ş, bilateral interkarotid ve juguler paragangli-

oma olgusu sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
Yirmi iki yaş›ndaki kad›n olgu yüz felci ile başvurdu. Otoskopik  mu-

ayenesinde sağlam timpanik membran›n arkas›nda, timpanik kavitenin

alt k›sm›nda lokalize k›z›l polipoid kitle lezyonu saptand›. Nörolojik

muayenesinde fasiyal sinirin total periferik paralizisi ortaya ç›kt›. Bu-

nun d›ş›nda fizik muayene bulgusu olmayan olgunun PA akciğer grafi-

si normal s›n›rlardayd›.

MRG ile kranyal seriler elde edildi. Aksiyel T1-ağ›rl›kl› kesitlerde

izo-hipointens ve intravenöz gadolinyumlu T1-ağ›rl›kl› kesitlerde ise

iyi boyanan, sağ ve sol juguler foramen lokalizasyonlu kitleler izlendi

(Resim 1,2). Selektif sağ ve sol karotis anjiyografilerinde her iki jugu-

ler foramen ve bilateral karotis bifürkasyonunda ileri derecede vasküler

yap›lar ortaya ç›kt› (Resim 3, 4).

Olgu opere edilmiş olup tam rezeksiyon yap›lamam›şt›r. Patolojik ta-

n› dört bölge için de paragangliyomad›r.

Tart›flma
Paragangliyomalar sürrenal kaynakl› feokromositoma ve paraaortik

sempatik paragangliyoma ile histolojik olarak ayn› özelliktedir (1). En

s›k görülen üç tipi interkarotid, juguler ve vagal paragangliyomalard›r

(2,3). Bu bölge tümörlerine bağl› olarak en s›k şişlik, kranyal sinir pa-

ralizileri ve disfaji görülür. Hastalarda otalji ve tinnitus da olabilir. Ol-

gular›n %30-40’›nda kranyal sinir tutulumu mevcuttur (4,5). Tümör

davran›ş› genellikle benign olmak birlikte %10 oran›nda malign deği-
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Resim 1. Aksiyel T1-a¤›rl›kl› görüntüde bilateral glomus
jugulareyi düflündüren  izo-hipointens kitle lezyonlar›
mevcuttur.

Resim 2. Gadolinyumlu görüntüde ise iyi boyanan, sa¤ ve sol
juguler foramen lokalizasyonlu kitleler izlenmifltir.

Resim 3. Selektif sa¤ karotis anjiyografisinde her iki juguler
foramende ve bilateral karotis bifürkasyonunda ileri derecede vasküler
yap›lar ortaya ç›km›flt›r.

şimler oluşabilmektedir (6,7). Vücutta

birden çok yerde gelişebilirler. Birden

çok yerleşimli olanlar ayn› anda ya da

farkl› zamanlarda gelişmiş olabilir.

Tek veya iki tarafl› olgular şeklinde

görülebilirler. Ailesel olan olgularda

tümörün iki tarafl› görülme s›kl›ğ› ar-

tar (5). Tümör %90 olguda karotis ci-

sim kökenlidir. Otozomal dominant

geçiş gösterir (6-8). Karotis cisim tü-

mörü ile birlikte vagal tümör, juguler

ya da jugulotimpanik paragangliyo-

malar birlikte görülebilir (2,9). Ayn›

anda birden çok yerleşimli paragang-

liyoma görülme s›kl›ğ› %3-26 olarak

bildirilmektedir (10). Literatürde fe-

okromositoma ve diğer nöroendokrin

hastal›klarla birlikte görülen karotis

cisim tümörü bildirilmektedir (11).

Bir olguda ise iki tarafl› vagus ve ka-

rotis cisim tümörü saptanm›şt›r (2).

Bununla birlikte literatürde iki tarafl›

interkarotid ve juguler paragangliyo-

madan bahsedilmemektedir.

Tan› dijital substraksiyon anjiyogra-

fisi (DSA), bilgisayarl› tomografi

(BT) ve MRG ile konulabilir.

MRG’de T1 ve T2 ağ›rl›kl› kesitlerde

tümör dokusundaki h›zl› arteryel ve

venöz ak›m nedeniyle çok say›da dü-

şük sinyal intensiteli alan izlenir. İnt-

ravenöz gadolinyum sonras›nda ise

tümör belirgin konrastlanma gösterir.

İntravenöz kontrast madde kullan›la-

rak yap›lan BT ile de yoğun kontrast-

lanma saptan›r. Ancak MRG intrave-

nöz kontrast madde kullan›lmadan da

karakteristik olarak lezyonun damar

zenginliğini gösterir ve posterior fos-

sadaki petröz kemik artefakt›ndan et-

kilenmez. Bu nedenle BT ile yap›lan

görüntülemeye oranla daha avantajl›-

Resim 4. Resim 3’tekine benzer flekilde ileri derecede kontrast
tutan kitleler sol karotis bifürkasyonunda ve juguler foramen
düzeyinde seçilmektedir.
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CASE REPORT: BILATERAL NON-FAMILIAL INTERCAROTID AND BILATERAL JUGULAR
PARAGANGLIOMA

Occurrence of an intercarotid paraganglioma and a paraganglioma in an anatomic
distribution away from the head and neck in the same patient is rare. Here we
describe a case of synchronous bilateral non-familial intercarotid and bilateral
jugular paragangliomas.
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d›r (6,10,12,13).

Anjiyografi, operasyon öncesinde

yap›lmas› halen gerekli olan tetkiktir.

Tümörü besleyen damarlar› göster-

mekte, tümörün yayg›nl›ğ›n›, karotis

arter ve internal juguler ven ile ilişki-

sini ortaya koymaktad›r. Ayr›ca ope-

rasyon öncesinde yap›lan embolizas-

yon ile tümör kanlanmas› azalt›lmak-

tad›r (6,7,10,12,13).


