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Karotid cismi gangliositik paragangliomu:
Olgu sunumu
Gangliocytic paraganglioma of carotid body: A case report
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Ozet

Amag: Karotid cismi timorlerinin, operasyon oncesi
tanisinda selektif arteriografi ve biyopsi uygulanmakta-
dir. Amacimiz, karotid cisminde ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (lI/AB) ile tanimlanan, bir gangliositik paragan-
gliom olgusunu sunmaktir.

Olgu sunumu: 57 yasinda kadin hasta, sag mandibula
kdsesinde yer alan agrisiz kitle yakinmasi ile hastane-
mize kabul edildi. Klinik olarak karotid cismi timorl
diisiiniilerek arteriografi ve iiAB ile tani dogrulandi. Cer-
rahi girisim yapildi. Histopatolojik inceleme ile karotid
cisminde gangliositik paragangliom tanimlandi.

Sonug: Karotid cismi timorlerinde sitolojik tani glgtir.
Aspirasyon bulgulari kolaylikla metastatik timérlerle ka-
ristinlabilir. Klinik bulgular, selektif arteriografi bulgulari
ve [IAB'nin birlikte degerlendirilmesi karotid cismi timér-
lerinin tanisinda ve sagaltiminda 6nem tasir.

Anahtar sozciikler: Paragangliom, karotid cismi, gan-
gliositik farklilasma, ince igne aspirasyon biyopsisi, [IAB

arotid cismi, karotid arterin dallarina ayrildigi bolge-

de, arka tarafta, damarin adventisyasi iginde yer
alan kemoreseptor bir organdir. Normalde 2 mm kadar
olan organ, yuvarlak ya da poligonal yapidaki esas
hiicreleri cevreleyen, igsi yapidaki destek hucrelerinin
olusturdugu hiicre kiimelerinden (zellballen) olusur. Des-
tek hiicreleri farkhlagsmig Schwann hiicreleri olup sinirle-
rin esas hicreler ile sinaptik sonlanmasina aracilik eder.
Esas hucreler ve destek hlcrelerin néral krest kaynakli
oldugu, destek dokularin ise mezenkimal kaynakli ol-
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Summary

Purpose: Selective arteriography and biopsy are perfor-
med for the preoperative diagnosis of carotid body
tumors. We have presented a case of gangliocytic para-
ganglioma of carotid body which was diagnosed by fine
needle aspiration biopsy (FNAB).

Case report: A 57-year-old woman was admitted to the
hospital with a painless mass at the right angle of the
mandibula. The tumor was clinically suspected as a carotid
body tumor and confirmed by selective arteriography
and FNAB. Surgery was performed. Histopathologic exa-
mination revealed the diagnosis of gangliocytic paragan-
glioma of carotid body.

Conclusion: The cytologic diagnosis of carotid body
tumors is very difficult. The aspiration findings can be
easily mistaken for those of metastatic tumors. However,
when used with clinical findings and selective arterio-
graphy findings, FNAB plays an important role in the
preoperative diagnosis and management of carotid body
tumors.

Key words: Paraganglioma, carotid body, gangliocytic
differentiation, fine needle aspiration biopsy, FNAB

dugu distnllmektedir. Karotid cismi timord, adrenal
disindaki paragangliomlarin blyuk bir kismini olusturur.
Bas ve boyun bdlgesindeki paragangliomlarin %60’
karotid cisminden gelisir (1). Karotid cismi timoéra,
gecmiste operasyon 6ncesi dogru tani orani az olan bir
timor olup siklikla tiberkiloz lenfadeniti, brankial kleft
kisti, metastatik karsinom, karotid arter anevrizmasi,
schwannoma ya da lenfoma 6n tanilan ile opere edil-
mekteydi. Ginumulzde selektif arteriografi ve ince igne
aspirasyon biyopsilerinin (llAB) kullanilmasi ile operas-
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yon oncesi dogru tani alan olgularin sayisi artmaktadir
(2,3). Burada arteriografi, spiral BT gibi radyolojik ince-
lemeler ve [IAB ile operasyon éncesi tani alan karotid
cisminden gelismis “gangliositik paraganglioma” olgusu
az gorillmesi nedeniyle sunuldu ve [IAB’nin tani koydu-
rucu 6zellikleri ve histopatolojik bulgularla korelasyonu
kaynak bilgileri esliginde tartigildi.

Olgu sunumu

57 yasinda kadin hasta boyun sag tarafinda 4 yildir var
olan, son 2-3 ayda buyimesi artan, agrisiz kitle yakin-
masi ile hastanemize bagvurdu. Kitlenin buyumesi ile
kulaga vuran agri, ses kisikhgi, kati ve sivi yiyecekleri
yutma gugligi olustugu 6grenildi. Fizik bakida boyun
sag tarafinda, mandibula késesi altinda her iki yana
oynatilabilen, Uzerindeki deride kizariklik ve duyarlihk
bulunmayan 5 cm c¢apinda kitle saptandi. Laboratuar
bulgulari normal sinirlarda olan hastaya bilateral karotis
arteriografisi yapildi. Sagda karotis arter bulbus diizeyin-
den baglayan, internal ve eksternal karotis arterleri bir-
birinden ayirip yaylandiran, orta ve geg¢ arteriyal fazlarda
belirgin boyanip vendz fazda hizla yikanma gosteren
vaskuler nitelikli, yer kaplayici 5 cm g¢apinda lezyon
izlendi. Goruinim, karotid cismi timoéri ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Sol karotis arter normal olarak gorildi.
Boynun spiral BT incelemesinde de olguda ayni tani
dusundlda. Olguya lenf digumu ya da tukrik bezinde
gelismis bir metastatik timoérden ayirici tani yapila-
bilmesi icin [IAB yapildi. Giemsa ile boyanan spesmenin
incelenmesinde eozinofilik ve bazofilik graniler bir ze-
minde tek tek ve kimeler bigiminde dismis hiperkro-
matik, oval, yuvarlak nukleuslu hicreler izlendi. Hiicre-
lerde anisositoz belirgin olup az bir kisminda iri boyutlu
nukleus goruldi. Bazi hiicrelerin sitoplazmasi genis olup
plasmasitoid gorinimdeydi. Hicrelerin godunlugunda
sitoplazma dar olup bir kismi giplak nukleusa sahipti.
Bazi hicrelerde nukleusta pseudo-inkliizyon, yariklan-
ma, belirgin nukleol varhgi géruldu. Hicre kimeleri ara-
sinda az miktarda igsi yapida hucre izlendi. Mitoz gorul-
meyigsi ile lezyonun benign ya da distk malign potan-
siyelli bir timér oldugu, lokalizasyonu da g6z &nune
alinarak karotid cismi timori olabilecegi bildirildi (Resim
1-2). Bu tani ile kitle total eksize edilerek bu bodlgedeki
sternokleidomastoid kas ve icindeki lenf dugumleri ile
birlikte laboratuarimiza génderildi.

Makroskobik incele-mede 5.5x3x2 cm boyutunda dis
yuzeyi duzgun, kapsul-li gérinimde oval, yuvarlak gri
pembe gri mor timoéral kitle izlendi. Kitlenin kesit ylzeyi
gri kahverengi gri beyaz lobller gérinimde idi. Parafin
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bloklardan hazirlanan kesitlere rutin H+E boyasi ile
kromogranin ve néroflament doku kimyasal belirleyicileri
uygulandi.

Mikroskobik incelemede oval, yuvarlak, hafif derecede
boyut farki olan esas hucrelerin igsi yapidaki destek
hiicrelerle gevrelendigi ve ince fibréz doku ile ayrilan
“zellballen” hiicre kiimelerini olusturdugu gérilda (Resim
3-4). Bazi hiicre kiimelerinde eozinofilik nukleoli belir-
gin, iri, ganglion benzeri hicrelerin varoldugu izlendi (Re-
sim 5). Fokal alanlarda nukleuslarda pseudo-inklizyon-
lar ve blylik boyutlu, pleomorfik nukleusa sahip hiicreler
goraldi. Yapilan gok sayidaki kesitlerde mitoz bulunamadi.
Olguya uygulanan kromogranin doku kimyasal belirleyi-
cisi ile gangliositik farklilasma goésteren hicrelerin bo-
yandigi gézlendi (Resim 5). Noéroflament doku kimyasal
belirleyicisi ile boyanma izlenmedi. Fokal bir alanda /iAB
bagl gelismis olabilecek bir nekroz alani izlendi. Tumé-
ral dokunun bir alanda kapsuli astigi ve cerrahi sinirlar-
da da izlendigi goérilda. Kitle ile birlikte génderilen kas do-
kusu icerisinde 8 adet reaksiyoner lenf digumda izlendi.

Tartisma

Karotid cismi tiumoru genellikle 40-60 yaslari arasinda
gorilen, cocuklarda az olarak izlenen bir timordir.
Yuksek bolgelerde daha sik goérilmesi, dustk oksijen
basincinin organda uzun sureli hiperplaziye yol actigini
ve bunun neoplazi gelisimine zemin hazirladigini diusun-
durmektedir (1). Siklikla boyunda mandibula késesi altin-
da yavas blylyen agrisiz bir kitlenin bulunusu ile tanim-
lanir (4-6). Tumor her iki yana oynatilabilir ancak asagi
yukari hareket ettirilemez. Uzerinde Ufiirim duyulabilir.
Uzerine baski yapilmasi kalp hizini artirabilir. Biiyik tii-
morler hipofarenkse basi ile seste kabalagsma, vagusa
basi ile ses kisikhidi ve Horner sendromuna neden ola-
bilir (7,8). Karotid cismi timorleri seyrek olarak fonksi-
yonel olup tansiyon yiksekligine neden olabilirler (3).
Tamorlerin %10'u ailevi olup, nadiren von Hippel Lindau
sendromu ve von Recklinghausen hastaliina eslik ettigi
bildirilmistir (1,9-11). Karotid cismi timorlerinde metastaz
%6-9 oraninda bildirilmis olup metastazlarin yarisi bél-
gesel lenf digumu metastazi seklindedir (4). Bunun ya-
lira akciger ve karacigere uzak metastazlar bulunabilir
(12). Karotid cismi timérlerinde metastaz uzun yillar sonra
gorulebilecegdinden olgularin izlemi 6nemlidir (1,13).

Karotid cismi timorlerinin tanisinda, énemli bir inceleme
yontemi olan selektif arteriografide, tipik olarak, genisle-
mis ve kivrintil hal almis ve damarin dallanma bdlgesi-
nin laterale dogru kaydig! karotid damarlan gézlenir, bu
yéntem ayni zamanda lezyonun buyukligunu de gotse-
rir. Diger karotid artere uygulanan arteriografi bazi
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B A
Resim 1. Granller bir zeminde boyutlar farkli, bir kisminin
nukleolu belirgin ve sitoplazmalari izlenebilen gruplar
halinde diismus hucreler. Hucrelerin ayni dizlem lze-
rinde yer aligi karsinom ile ayirimi saglamaktadir
(Giemsa X40).

Resim 3. Timoral dokuda hiicreler arasindaki belirgin boyut farki
ve bazi hiicrelerde eozinofilik nukleol varh@i (H+E X40).

Resim 4.“Zellballen” hiicre kiimelerinin arasinda nukleusunda
pseudo-inkliizyon bulunan bir hiicre ile eozinofilik nuk-
leolu belirgin bir hiicre (H+E X20).
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Resim 5. Sitoplazmasi kromogranin ile olumlu boyanan ganglio-
sitik farklilasma gosteren bir hiicre ve nukleolu belirgin
hiicreler (Kromogranin X40).

hastalarda iki tarafli timorun varliginin ve serebral kan
akimini saglayan kolleterallerin gosterilmesi igin gerekli
olabilir. Bazi olgularda karotid arterin operasyon sira-
sinda baglanmasina da gereksinim duyulabilmektedir
(1,10). Karotid cismi tumorlerinin %7’si bilateral olup
bazen multifokal timorlere de rastlanabilir.

Kaynaklarda, karotid cismi timorlerindeki sitolojik bul-
gular, iyi bir sekilde tanimlanmistir. Karotid cismi timor-
lerinde yaymalarda kanh bir zeminde orta derecenin
tizerinde bir hucresellik vardir. Yaymalarda tek tek dus-
muis ya da kumeler olusturmus oval, yuvarlak hicreler
izlenir. Hicreler arasinda boyut farki ve iri nliveli hiicre
varlgi sik rastlanan bulgular arasindadir. Nukleuslar
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retikiiler kromatin agina sahip olup genellikle belirgin
nukleol icermezler. Az sayida multinukleasyon, gift
nukleus, nukleusta yariklanma, nukleer inklizyonlar ve
sitoplazmik vakuolizasyon gorulebilir. Bazen asiner yapi-
lar izlenir. Genis granller sitoplazmali, ekzantrik nuk-
leuslu plasmasitoid hicrelerin oldugu da bildirilmigtir.
Mitoz izlenmez (2,3,14).

Yakin zamanlarda Monabati ve ark. 13 karotid cismi tu-
morlnun sitolojik 6zelliklerini yayinlamis olup preoperatif
radyolojik incelemelerle birlikte sitolojik incelemenin ope-
rasyon oncesi dogru taniya ulasiimasindaki dnemini vur-
gulamiglardir (2). Kendi olgumuzda, yayinlanan bu 13
olgu ve diger kaynaklardaki sitolojik bulgulardan farkli
olarak nukleolu belirgin hicreler de izlenmistir. Histopa-
tolojik inceleme ile, bu hiicrelerin gangliositik farklilasma
gbsteren hicreler oldugu goérulmustur. Kaynaklarda cauda
equina paragangliomlari, duedonal paragangliomlar, bron-
siyal paragangliomlar ve az olarak pulmoner paragan-
gliomlarda gangliositik farklilasma gérilebilecegi bildi-
rilmistir (1,15,16). Bu paragangliomlar ganglion hicresi
sayisina bakilmaksizin gangliositik paraganglioma ola-
rak adlandiriimistir. Olgumuzda histopatolojik inceleme-
de esas hicrelerde hafif derecede pleomorfizm izlenmis-
tir, bu bulgu liAB’de ayni dlclide gbze carpmaktadir.
Buyuk boyutlu ve nukleuslarinda pseudoinkliizyon bulu-
nan hiicreler histolojik kesitlerde az sayida izlenmis olup
sitolojik incelemede de bu bulgular ayni oranda gori-
lebilmistir. Karotid cismi timérlerinin gogunlugunda his-
topatolojik olarak esas hiicreler ve bunlari g¢evreleyen
destek hicrelerin olusturdugu “zellballen” adalari izlenir.
Esas hicreler ince kromatin agina sahip hiicre nukleus-
lari ve amfofilik ya da eozinofilik yapida sitoplazma
icerirler. Bu hiicreler bazen karsinoid timdérdeki gibi kisa
kordonlar, bazen adenokarsinomda oldugu gibi gland
benzeri yapilar, az olarak noroblastik timorlerde goril-
digu gibi rozet benzeri yapilar olusturabilir (1). Bu ne-
denle sitolojik ayirici tanida bu tiimorlerle de sitolojik
ayirici tani yapiimasi gereklidir (2,3, 14).

Bazi olgularda, esas hiicreler vakuolli sitoplazmali olup
lipoblast benzeri gériinimde olabilir. Klasik olarak, esas
hucrelerin, ¢ok siki iliskide bulunan gruplar olmasi ile bu
hucreler lipoblastlardan ayrilabilir. Sklerotik yapida ve az
miktarda “zellballen” hiicre kiumesi iceren, kollajenden
zengin tumorlerde de ayirici tani glgligi olabilir. Prog-
nozu iyi olan, igsi yapida esas hicreler iceren ve “sarko-
matoid yapili” olarak adlandirilan timérlerde tani glg-
Ggu bulunabilir. Bazi karotid cismi timorleri ise, esas
hiicreler arasinda genislemis hemanjioperistoma benzeri
damarlar igerebilir. Malign timérler ileri derecede genis-
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lemis “zellballen” hiicre kiimeleri igerirler. Bu timorlerde
mitoz yanisira fazla sayida pleomorfik nukleuslu hicre
varligi bildirilmigtir. Kaynaklarda malign karotid cisimcigi
timorlerinde ince igne aspirasyon biyopsisinin tani
degeri bildirilmemigtir (1,8,9,12,13,15).

Kaynaklarda [IAB ile karotid cismi timérlerinde tani
dogrulugu cesitli dizilerde farkli oranlarda bildirilmistir. En
yuksek dogruluk orani 13 olguda 13 dogru tani ile Mona-
bati ve ark. aittir (2). Dogru tani oraninin farkli olmasi,
degisik histopatolojik tipteki timorlerin bulunusu ile ilgili
gorinmektedir. Engzell ve ark. ince igne aspirasyon bi-
yopsisi ile 13 paraganglioma olgusundan 7’sinde para-
ganglioma tanisi koymus, 2 olguda tiroid karsinomu, 2
olguda noérofibrosarkom, 1 olguda nérofiborom tanimila-
mislardir (17). Lack ve ark. 15 karotid cisimcigi timoriin-
den 6’sinda dogru taniyr vermis olup Qunun tani igin
yetersiz oldugunu bildirmislerdir (8). Das ve ark. 4 karo-
tid cisimcigi timérli olgusundan 3’linde IIAB ile tani
koymus, bir olguda tani klinik olarak konmus olup sito-
lojik ve histopatolojik inceleme yapilmamistir (14). Zaha-
ropoulos ise preoperatif dogru sitolojik tani verilen 2
karotid cisimcigi timori olgusu yayinlamistir (3). Kaman
ve ark. tanimladiklari 3 olguda operasyon 6ncesi 1IAB
uygulamislar ve bu yéntemle tani koymuslardir (4).

Paragangliomalarda dokukimyasal boyanma 6&zellikleri
degisken olup esas hiicreler NSE ile boyanirken, destek
hiicrelerin olusturdugu ag ise S100 ile boyanir. Bazi
olgularda bu hiicreler GFAP’da eksprese ederler. Para-
gangliomanin tipine gére esas hiicreler degisik immiino-
lojik boyanma 6zelligi gosterebilirler. Leu-enkefalin, met-
enkefalin, somatostatin, pankreatik polipeptid, VIP, subs-
tans P, ACTH, kalsitonin, bombesin, nérotensin ile degi-
sik oranlarda boyanan olgular bildirilmigtir (1,9). Hira-
noka ve ark., pulmoner gangliositik paraganglioma olgu-
sunda gangliositik huicrelerin néroflament ile boyandigini
g6stermislerdir (16). Kee ve ark. bronsiyal paragan-
glioma olgusunda gangliositik hiicrelerin NSE, kromogra-
nin ve sinaptofizin ile boyandigini, bazi gangliositik hiic-
relerin ise S100 ile boyandidini belirtmiglerdir (15).
Kendi olgumuzda bu hiicrelerin kromogranin ile boyan-
digi goriimustir.

Sonug olarak, burada gangliositik farklilasma gosteren,
lIAB ve selektif arteriografi ile preoperatif dogru tani

verilebilen az gorilen bir karotid cisimi timéri olgusu
histopatolojik 6zellikleri ile sunuldu.
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