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Vagal Paraganglioma: Olgu Sunumu

Vagal Paraganglioma: Case Report

OZET Vagal paragangliomalar nadir tiimérler olup, vagal sinirin perinériumdaki paraganglionik
hiicrelerden koken alirlar. Glomus karotikum tiimérlerinden daha sefalik yonde yerlesirler. Genel-
likle asemptomatik olsada, 9-10-11-12 kranial sinir paralizileri ile de karsimiza ¢ikabilirler. Bizde
karotid bifiirkasyonun iizerinde yerlesen ve 6n tanisi glomus karotikum téimorii olan bir hastaya
operasyon uyguladik. Postoperatif dénemde 10 ve 12. kranial sinir paralizisi gelisti.

Anahtar Kelimeler: Karotid cismi; vagus siniri uyarisi; safenéz ven

ABSTRACT Vagal paragangliomas are unusual tumors arising from nests of paraganglionic tissue
within perineurium at various site of vagal nerve. These tumor has more cephalic localization than
glomus caroticum tumors. Tumor usually asemptomatic but sometimes 9,10,11,12 cranial nerve in-
volvement occur. We have performed a surgery to vagal paraganglioma which is recognized as glo-
mus caroticum tumor preoperatively. Major arterial reconstruction may required during the
surgery. 10" and 12 cranial nerve palsy after surgery almost inavoidable.

Key Words: Carotid body; vagus nerve stimulation; saphenous vein
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aragangliomalar koken aldiklari yere gore 6zel isimler alirlar.! Orta

kulak kavitesindeki paragangliomalara jugulo-timpanik paragangli-

oma, karotid biftirkasyonundaki karotid cisimden orijin alanlara ka-
rotid paraganglioma veya glomus karotikum tiimorii, vagal sinirin
icersindeki noral yarik hiicrelerinden orijin alan tiimoérlerede vagal para-
ganglioma (VP) ad1 verilir.'® VP son derece nadirdir ve biiyiime sekilleri
de degiskendir. Baz1 VP’lar kafa tabanina dogru biiyiiyebildigi gibi bazila-
rida asagiya dogru vagus siniri boyunca seyredebilir.? VP, paraganglioma-
larin %5’inden az oranda goriiliir.'! VP glomus karotikum tiimorlerinden
yukar1 yerlesimli oldugu i¢in cerrahi yaklasimlar: degistiren bir timor tii-
ridiir. Bizde iilkemizde baska bir yayinda bildirilmemis VP olgumuzu sun-
mak istedik.
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RESIM 1: Hastanin preoperatif manjetik rezonans anjiyografisi. Dikkat edile-
cegi gibi karotid bifirkasyonunda Internal karotid arter ve eksternal karotid
arter arasinda bir agiima yoktur (beyaz ok). Ttimdr bifiirkasyonun 2,5 cm (iz-
erinden baglamaktadir. Timér internal karotid arteri timdi ile gevrelemis ve ju-
guler veni mediale dogru itmistir.

IOLGU SUNUMU

Elli-ii¢ yasinda bayan hasta bes yildir var olan bo-
yun sag yarisinda 5x5 cm ebatlarinda agrisiz kitle
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan MR in-
celemede (Resim 1), glomus karotikum tiimorii
saptand1 ve bu 6n tani ile hasta operasyona alindi.
Boyun sag yarisindan yapilan insizyonda once
proksimalden ana karotid arter (AKA) doniildii. Bu
seviyede Vagal sinir etrafinda ve siniri de sert bi-
¢imde igine alan tiimor yukarida parotis bezin al-
tina dogruda ilerliyordu. Bu yiizden distal ucu tam
farkedilmeyen timoriin yukaridan asagiya dogru
emniyetli diseksiyonu miimkiin degildi. AKA tize-
rinden asagidan yukariya dogru diseksiyona bas-
landi. Bu ana karotid arter distali ve internal
karotid/eksternal karotid arter bifiirkasyonu ko-
layca diseke edildi. Klasik glomus karotikum tii-
morleri karotid bifiirkasyonundan origin aldig:
i¢in ve bizim olgumuzda bu bolgelerin kolayca di-
seke edildigi i¢cin bu tiimoriin VP oldugu anlasildi.
Tiimor internal karotid arteri (IKA) ve eksternal
karotid arteri (EKA) ve vagal siniri tamamen sar-
makta idi. Yukaridan parotis bezi altindan diseksi-
yona devam edildi. EKA bulundu tiimériin
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kanlanmasini azaltmak i¢in klampe edildi ve ke-
sildi. Bu bolgede hipoglossal sinir tiimoér igerine
girmekte ve diseksiyon ile kurtarilmasi imkansiz-
di. IKA distal ucu yukaridan gelen diseksiyon ile
asir1 vaskiilarize olan timor yliziinden bulunama-
di1. Diseksiyona asagidan yukar1 dogru devam edil-
di. Timoér timi ile serbestlestirildi ve derin
posteriorda IKA distali bulundu ve teyp ile doniil-
dii. Safen ven hazirlandi ve gap1 yeterli oldugu i¢in
greft olarak kullanilmaya karar verildi. Heparini-
zasyonu takiben klampler yerlestirildi. AKA, IKA
transekte edildi. Hipoglossus sinirde tiimor igersi-
ne dogru gittigi icin timorden kesilerek ayrildi.
Tiimor damarsal yapilarla ve vagal sinirle birlirte
cikartildi (Resim 2). Once safen ven proksimalde
AKA’e ug-uca anastomoz edildi. Ayni safen ven
distalde IKA’e ug-uca anastomoz edildi. Klample-
nen EKA distaline safen ven ug-uca anastomoz
edildi. Bu safen venin proksimal ucu da diger safen
vene ug-yan olarak anastomoz edildi (Resim 3).
Postoperatif donemde hasta erken déonemde mo-
bilize edildi. Yutma giicliigii gelismedigi i¢in has-
ta kolayca oral beslenebildi. Ses kisiklig1 gelismedi
fakat ses kalitesinde degisme gozlendi. Hasta ile
kolayca iletisim kurulabildi.

INTERNAL
'~ KAROTID
ARTER

N.VAGUS

s ;:;i\ 4
RESIM 2: Timér tamamen cikartiimistir. Dikkat edilecegi gibi eksternal
karotid arter tiimériin (istiinde net olarak saptanabilmektedir. internal karotid

arter ise tUmor icersinde gémalti gérilmektedir. Tumor vagal sinir boyunca
asagiya dogru ilerlemis oldugu icin vagal sinirler beraber cikartiimistir.
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RESIM 3: internal karotid arterin devamliligi safen ven kullanilarak saglan-
mistir. Eksternal karotid arter icin kullanilan safen venin proksimal ucu safen
vene ug-yan olarak anastomoz edilmistir.

I TARTISMA

VP vagal sinirin perinériumundaki paraganglionik
dokulardan orijin alir ve pek de sik kargilagilmaz.
Diinyada 200 olgu bildirilmis fakat tilkemizde da-
mar cerrahisi uygulamalarinda bildirilen bir timor
degildir.* Glomus karotikum téimérlerinin aksine
VP’lar daha sefalik yonde yerlesirler ve IKA ile ju-
gular ven arasinda yer alirlar. Bazen kafa kaidesine
dogru ilerler ve jugular foremenden kafa icersine
yayilim gosterebilir.* Orofaringeal tutulum ile fa-
rinks duvar faringeal liimene dogru devie olur ve
tonsillerin medial yone kaymasina sebeb olabilir.>”
VP histolojik olarak glomus karotikum tiimérlerin-
den ayirt edilemez. Tan1 koymada tiimor lokalizas-
yonu biylik 6nem tasir. VP glomus karotikum
tiimorlerinden daha yukarida yerlesir ve glomus ka-
rotikum tiimorleri karotid bifiirkasyonunda yer alip
IKA ve EKA arasinda genis mesafe olmasina yol
acarlar. VP’larda ise karotid bifiirkasyonunda bo-
zulma yoktur ve IKA ile EKA arasinda belirgin bir
mesafe olmaz.® VP glomus karotikum tiimoérleri gi-
bi yiiksek vaskiilarize bir tiimérdiir. Preoperatif d6-
nemde VP’dan siiphenelilen olgularda tiimoériin
kafa kaidesinden diseksiyonu i¢in beyin cerrahla-
rindan yardim istenebilir. Timor kan akimi ekster-

nal karotid arter veya Asendan faringeal arterden

88

VAGAL PARAGANGLIOMA: OLGU SUNUMU

orijin alir. Sekretuar paragangliomalar serum kate-
kolamin seviyesini artirarak hipertansiyon, bas ag-
ris1, tagikardiye ve terlemeye sebep olabilir.
Sekretuar VP kafa ve boyun paragangliomalarinin
%1-3 kadarini olugturur.'* VP genelde 4-5 dekatta
kadin hastalarda daha sik goriiliirler. Familiyal pa-
raganglioma hikayesi olan hastalarda daha geng yas-
larda VP goriilebilir. VP genelde maligndir. Nadir
olgular oldugu i¢in malignite insidensi net olarak
bilinmemektedir.® Fakat bening olan tiimorlere mii-
dahale edilmedigi taktirde kafa kaidesini destriiksi-
yona ugratip oliimlere sebep olabilmektedir. VP’lar
genelde asemptomatik kitle olarak saptanirlar. fler-
lemis olgularda 9.10, 11,12. kranial sinir paralizile-
riile de kargimiza ¢ikabilir. Tedavide genel yaklasim
cerrahidir. Timor kanlanmasini azaltmak amaci ile
sklerozan madde enjeksiyonu kullanimi sik nérolo-
jik komplikasyonlar yiiziinden birakilmistir. Biyiik
timorlerde radyoterapi uygulamasi, cerrahiyi zor-
lagtirdig icin ancak ileri yagh hastalarda cerrahi uy-
gulanmas: imkansiz olgularda kullanilmaktadir.>®
VP cerrahi olarak tedavi edilmesi gereken bir tii-
mordiir. Cerrahi tedavide karotis arterlerinin tutu-
lumu yaninda kranial sinirlerin tutulumu da ¢ok
onemlidir. Ozellikle cift tarafli tiimorlerde iki taraf-
11 vagus siniri veya hipoglosus siniri hasarlanmala-
rina mortalite gelisebilir. Tek tarafli timorler vagal
sinirin tutulmasindan dolay1 vagal sinirin korun-
mast imkansiz hale gelmektedir. Hipoglossal sinirin
timor kitlesi icerisine girmesi ile hasarlanma olasi-
l1g1 cok artar. Yaklasik %70 olguda hipoglossal sinir
hasar1 geligebilir. Bizim olgumuzda da hipoglossal
sinir tiimor igerisine girdigi i¢in korunmas: imkan-
s1z idi. Nervus laringeus rekurrens hasarlanmasi so-
nucu postoperatif vokal kord paralizisi gelisebilir.
Konugma ve yutma giicliigii de olusabilecek komp-
likasyonlar arasindadir.! Tiimoriin kafa kaidesine
uzandigi durumlarda IKA distalinin bulunmast
imkansiz hale gelebilir. Bu durumda IKA devamli-
liginin saglanamadigl ve hemipleji gelistigi bildiril-
migtir.
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