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Ailesel olmayan bilateral glomus jugulare ve
bilateral glomus karotikum olgusu

Belgin Karan, Tanzer Sancak

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Radyodiagnostik Anabilim . . L L. L . L. .
Dali, 06100, Ankara boynun nadir goriilen tiimorleridir. Genel tiimor yiizdesinin kii-
¢lik bir boliimiinii, yaklasik %0.03 kadarimi olustururlar. Bas-bo-
yun tiimorlerinin ise %0.6’sin1 teskil ederler (1).

Ileri derecede vaskiiler olan bu tiimérler kafa tabanindan arkus aorta-
ya kadar uzanan alanda bulunur. Tek veya ¢ok sayida olabilirler. Aile-
sel olmayan formda ayn1 anda birden cok yerlesimli olma olasilig1 ile-
ri derecede diisiiktiir. Degisik lokalizasyonlardaki kombinasyonlar1 ise
ileri derecede azdir (2).

Bu yazida ailesel 6ykiisii olmayan, kranyal sinir paralizisi semptom-
lar1 olan, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve selektif anjiyogra-
fi bulgular1 ile tan1 almis, bilateral interkarotid ve juguler paragangli-
oma olgusu sunulmaktadir.

B. Karan, T. sancak(E) P aragangliyomalar néroendokrin hiicrelerden koken alan, bas ve

Olgu bildirisi

Yirmi iki yagindaki kadin olgu yiiz felci ile bagvurdu. Otoskopik mu-
ayenesinde saglam timpanik membranin arkasinda, timpanik kavitenin
alt kisminda lokalize kizil polipoid kitle lezyonu saptandi. Norolojik
muayenesinde fasiyal sinirin total periferik paralizisi ortaya ¢ikti. Bu-
nun diginda fizik muayene bulgusu olmayan olgunun PA akciger grafi-
si normal sinirlardaydi.

MRG ile kranyal seriler elde edildi. Aksiyel T1-agirlikli kesitlerde
izo-hipointens ve intravendz gadolinyumlu T1-agirlikli kesitlerde ise
iyi boyanan, sag ve sol juguler foramen lokalizasyonlu kitleler izlendi
(Resim 1,2). Selektif sag ve sol karotis anjiyografilerinde her iki jugu-
ler foramen ve bilateral karotis bifiirkasyonunda ileri derecede vaskiiler
yapilar ortaya ¢ikt1 (Resim 3, 4).

Olgu opere edilmis olup tam rezeksiyon yapilamamustir. Patolojik ta-
n1 dort bolge icin de paragangliyomadir.

Tartisma

Paragangliyomalar siirrenal kaynakli feokromositoma ve paraaortik
sempatik paragangliyoma ile histolojik olarak ayni 6zelliktedir (1). En
sik goriilen ii¢ tipi interkarotid, juguler ve vagal paragangliyomalardir
(2,3). Bu bolge tiimorlerine bagh olarak en sik sislik, kranyal sinir pa-
ralizileri ve disfaji goriiliir. Hastalarda otalji ve tinnitus da olabilir. Ol-
gularin %30-40’inda kranyal sinir tutulumu mevcuttur (4,5). Timor
davranig1 genellikle benign olmak birlikte %10 oraninda malign degi-
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Resim 1. Aksiyel T1-agirlikli gériintiide bilateral glomus

jugulareyi distindiiren izo-hipointens kitle lezyonlar
mevcuttur.

Resim 3. Selektif sa§ karotis anjiyografisinde her iki juguler
foramende ve bilateral karotis bifiirkasyonunda ileri derecede vaskiiler
yapilar ortaya gikmistir.

simler olugsabilmektedir (6,7). Viicutta
birden ¢ok yerde gelisebilirler. Birden
cok yerlesimli olanlar ayn1 anda ya da
farkli zamanlarda gelismis olabilir.
Tek veya iki tarafli olgular seklinde
goriilebilirler. Ailesel olan olgularda
tiimoriin iki tarafli goriilme siklig1 ar-
tar (5). Timor %90 olguda karotis ci-
sim kokenlidir. Otozomal dominant
gecis gosterir (6-8). Karotis cisim tii-
morii ile birlikte vagal tiimér, juguler
ya da jugulotimpanik paragangliyo-
malar birlikte goriilebilir (2,9). Aym
anda birden cok yerlesimli paragang-

Resim 2. Gadolinyumlu gdriintiide ise iyi boyanan, sag ve sol

juguler foramen lokalizasyonlu kitleler izlenmisgtir.

liyoma goriilme sikli§1 %3-26 olarak
bildirilmektedir (10). Literatiirde fe-
okromositoma ve diger néroendokrin
hastaliklarla birlikte goriilen karotis
cisim tiimori bildirilmektedir (11).
Bir olguda ise iki tarafli vagus ve ka-
rotis cisim tiimorid saptanmistir (2).
Bununla birlikte literatiirde iki tarafl
interkarotid ve juguler paragangliyo-
madan bahsedilmemektedir.

Tan dijital substraksiyon anjiyogra-
fisi (DSA), bilgisayarl1 tomografi
(BT) ve MRG ile konulabilir.
MRG’de T1 ve T2 agirlikli kesitlerde

Resim 4. Resim 3’tekine benzer sekilde ileri derecede kontrast
tutan kitleler sol karotis bifiirkasyonunda ve juguler foramen
diizeyinde segilmektedir.

timor dokusundaki hizli arteryel ve
vendz akim nedeniyle ¢ok sayida dii-
siik sinyal intensiteli alan izlenir. Int-
ravendz gadolinyum sonrasinda ise
tiimor belirgin konrastlanma gosterir.
Intravendz kontrast madde kullanila-
rak yapilan BT ile de yogun kontrast-
lanma saptanir. Ancak MRG intrave-
noz kontrast madde kullanilmadan da
karakteristik olarak lezyonun damar
zenginligini gosterir ve posterior fos-
sadaki petroz kemik artefaktindan et-
kilenmez. Bu nedenle BT ile yapilan
goriintiilemeye oranla daha avantajli-
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dir (6,10,12,13).

Anjiyografi, operasyon oOncesinde

yapilmasi halen gerekli olan tetkiktir.
Timorii besleyen damarlar1 goster-
mekte, tlimoriin yaygmligini, karotis
arter ve internal juguler ven ile iligki-
sini ortaya koymaktadir. Ayrica ope-
rasyon Oncesinde yapilan embolizas-
yon ile tiimér kanlanmasi azaltilmak-
tadir (6,7,10,12,13).
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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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