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OZET:

Erzurumda paraganglioma tamst konmus 6 vaka incelendi ve bulgular literatiir-
lerle kargilagtiildr. '

GIRiS:

Nadir bir tiimér olan paraganglioma ilk defa 1880 de Rieger tarafindan tesbit
edilmigtir (4). Bu tiimdr paraganglionik cisimcikten gelismekte olup, bu cisimcigi
néral gikintida meydana gelen mezodermal hiicreler olugtururlar (3,4,7,8). Para-
gangliomaya lokalizasyona bagl olarak non-kromaffin ganglioma, karotid bodi

. paraganglioma, kemodetoma, apudoma, nérolophoma ve glomus jugulare timéori
gibi degisik adlar verilmektedir (4,8). Tiimoriin uygun eksizyon teknigi, cerrahi
mortalite riski, goritlme stklif1, biyolojik davranis1 ve uygun bir isim verme hakkin-
daki tartigmalar siirmektedir (4).

MATERYAL VE METOD

Erzurumda 1966-1985 yillar1 arasinda paraganglioma tanist konmug toplam
altt vakanin raporlari ve hemotoksilen-eozin boya yontemi ile hazirlanmig prepa-
ratlar1 yeniden degrlendirildi.

BULGULAR ,
Tesbit edilen alti paraganglioma vakammz tablo-1 de goriilmektedir.

Vakalarimizin dordii kadin, ikisi erkektir. Yagi tesbit edilen beg vakanin biri,
ddrdiincii yas dekatinda, ikisi besinci yas dekatinda, yine ikisi altinci yas dekatin-
dadir. En geng vak’a 12, en yaslis1 55 yasinda olup, yas ortalamasi 46,4 tiir (Tablol).

Daort vaka boyunda, bir vaka disg kulak yolunda,bir vaka da sol orta kulakta
izlendi. '
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Tablo-1: Pararaganglioma vakalarimizin szellikleri:

Vak’a | Protokol| Yas | Cins | Lokali- Makroskopi
numarasi | No. zasyon
1 11/1969 | 36 E | Dis
kulak
yolu : .
2 363/1978 | 50 K | Boyun (8x5x4 cm. boyutlarinda kapsiille gevrili
kesit yiizii, solid.yapda.
3 10-7/1982 Boyun |Biri badem, diger ikisi nohut iriliginde
» hiperemik ve noriiler gériintimde.
4 17-8/1984 | 46 E | Boyun [5x4x3 cm. boyutlarimda hiperemik go-
riiniimde kistik tesekkiil.
5 1680/1984 | 45 K | Sol orta 0,5x0,5x0,2 cm. boyutlarinda hiperemik
: | kulak- |kirli beyaz, yamusak doku.
6 29-9/1985| 55 K | Buyun |[Ceviz i¢i iriliginde, hiperemik ve
, , kapstillit. :

Makroskopik olarak; tablo-1 de gériildiigii gibi vakalarimizin en buytigt,
8x5x4 cm. en kiigiigii, 0,5x0,5x0,2 cm. boyutlarindadir. Yine vakalarm figii digtan
diizgiin kapsiille cevrili goriiniime sahiptir. Digerlerinde ise, hiperemik, kirli beyaz
renklerde, degisik biiyiikliklerde, diizensiz doku parcaciklari olarak tarif edilmistir

(Resim-1).

Resim-1: Vaka 6’nin kesit yiizii.

Mikroskopik olarak; asidofilik graniiler sitoplazmali biiyiik epitelyel veya po-
ligonal hiicrelerin olusturdugu sintizoid ve bol kapiller damarlarla iligkili yer yer
organoid yapilar teskileden solit kitleler ve kordonlar gériildii. Ayrica bu tiimor
adaciklarinin gevresinde fuziform hiicreler ile bunlarin icine girmeyen bag dokusu
dikkati ¢ekti (Resim-2). : ‘
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Resim-2: Vaka 2’nin mikrosfopik gérinimi (H--Ex100).

TARTISMA

Paraganglionik doku tiimorleri siklikla karotid ve jugular cisimden meydana
gelir (1,6,7,9). Vakalarimizin dérdiiniin boyunda tesbiti bu sikliga uymaktadir.

Vakalarimiz kadinlarda daha sik goriiliistiir (% 66,6) Bu durum bir literatiir
‘harig (6) digerleri ile (2,8,9) uygunluk gostermektedir.

Paraganliomalar her yasta goriilmesine ragmen vakalarimizdan ikisi besinci
yas, ikisi de altinci yas dekatinda izlenmistir. Bu siklik yenermen ve arkadaslarinin
(8) vakalari ile aynidir. Olson ve arkadaglarinin (6) vakalarinda ise en sik gdriilen
yaslar dérdiincii ve besinci yag dekatlaridir. Bu geng vakamiz 12 yasinda olma-
sina ragmen Olson ve arkadaslarinin (6) serisinde bu yas 5,5 dur.

Makroskopik olarak raporlardaki mevcut bilgiler degerlendirildiginde yeterh
bilgi meveut olan {i¢ vakamizin kapsiillii oldugu goriilmektedir. Bu da literatiirle -
uygurluk gdstermektedir: Materyallerimizin biiytikliikleri 0,5x0,5%x0,2 cm. ile
8x5x4 cm. arasinda degismektedir. En rakamlar séz konusu tiimorlerin ortalama
boyutlarina uymaktadir (1,2,8) Ancak 25 cm. ¢apa varan paraganglioma vakasi
yaymlanmistir (7). ‘

Mikroskopik olarak bulgﬁlar kisminda belirtilen veriler disinda malignite
kriterleri olan pleomorfizim ve dev hiicrelerine rastlaniimadi (8). Yine Lagk ve ar-

kadaslarinin bahsettigi mitoz, vaskiiler invazyon tesbit edilemedi (5). Buna rafmen . -

malignite kriterlerinden biri olarak kabul edilen santral nekros bir vak’amizda
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(393/78) izlendi. Ancak kesin malignite tanis1 vak’anin takibi ile miimkiin olmakta-
dir (1,8). Vakalarimizda takibe dayali bir galigma yap111nad1g1ndan malignite agi-
smdan degerlendirmede miimkiin olmadi.

PARAGANGLIOMA
SUMMARY

Six patients diagnosed as paraganglioma were detected, in Erzurum. The
findings were compared with literatiire.
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