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KLIiNIiK CALISMA

Bas-boyun paragangliomlar:

Head and neck paragangliomas

Dr. Imdat YUCE, Dr. Sedat (;AGLI, Dr. Ali BAYRAM, Dr. Ercihan GUNEY

Amac: Bas-boyun bdlgesi paragangliomlari nede-
niyle tedavi edilen olgular degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: 1993-2007 yillari arasinda,
bas-boyun bdlgesinde gelisen paragangliom nede-
niyle ameliyat edilen 40 hastanin (25 kadin, 15 erkek;
ort. yas 48; dagihm 26-74) klinik bulgulari, uygulanan
tedavi yontemleri ve sonuclari geriye donuk olarak
degerlendirildi.

Bulgular: En sik bagvuru sikayeti boyunda kitle
(n=30) idi. Diger sikayetler ise sirasiyla c¢inlama
(n=7), isitme azhd (n=6), dengesizlik (n=3), agr
(n=2), ses kisikhgi (n=2), burun tikanikhg: (n=1) idi.
Hastalarda sikayet suresi ortalama 22 aydi. En sik
rastlanan paragangliom glomus karotikum (n=28)
idi. Glomus karotikumlu hastalarda timér ¢api orta-
lama 4.5 cm (dagilim 2-12 cm) o6l¢uldu. Hastalarin
24’unde idrarda vanilmandelik asit dizeyi 6lguldu
ve iki hastada normalin Gzerinde bulundu. On dért
hastaya oktreotid sintigrafisi, 27 hastaya femoral
anjiyografi yapildi. Bir hastada multisentrik hastalik,
bir hastada iki tarafli tutulum saptandi. Servikal yak-
lagsimla kitlenin ¢ikariimasi en sik uygulanan girisim-
di. Komplikasyon olarak gegcici fasyal parezi (n=3),
vagus siniri felci (n=2), hipoglossus siniri felci (n=2),
kalici fasyal paralizi (n=1), kanama (n=1), total isitme
kaybi (n=1) géruldi. Ortalama 71 ay takip edilen
hastalarda nikse rastlanmadi.

Sonugc: Hastalarin ameliyat éncesi katekolamin sek-
resyonu ve multisentrisite agisindan arastirilmasi,
uygulanacak tedaviyi segme ve olusabilecek kompli-
kasyonlari 6nleme agisindan énemlidir.

Anahtar Sézclikler: Karotis cismi; bag-boyun tlimérleri; para-
gangliom/cerrahi.

Objectives: We evaluated patients who were treated
for head and neck paragangliomas.

Patients and Methods: The study included 40
patients (25 females, 15 males; mean age 48 years;
range 26 to 74 years) who were operated on for para-
gangliomas of the head and neck region between
1993 and 2007. Clinical findings, treatment modali-
ties, and the results of treatment were evaluated.

Results: The most common complaint was neck
swelling (n=30), followed by tinnitus (n=7), hearing loss
(n=6), imbalance (n=3), pain (n=2), hoarseness (n=2),
and nasal obstruction (n=1). The mean duration of
symptoms was 22 months. The most common para-
ganglioma was glomus caroticum (n=28) with a mean
tumor diameter of 4.5 cm (range 2 to 12 cm). Urinary
vanilmandelic acid concentration was measured in 24
patients and found above normal range in two patients.
Octreotide scintigraphy was performed in 14 patients
and femoral angiography was performed in 27 patients.
Multicentric disease was present in one patient and one
patient had bilateral involvement. Transcervical exci-
sion was the most common approach. Complications
were as follows: transient facial nerve paresis (n=3),
vagal nerve palsy (n=2), hypoglossal nerve palsy (n=2),
permanent facial paralysis (n=1), bleeding (n=1), and
total hearing loss (n=1). No recurrences were encoun-
tered during a mean follow-up of 71 months.

Conclusion: Preoperative evaluation of all patients
with respect to catecholamine secretion and multi-
centric disease is important for choosing the proper
treatment and preventing possible complications.

Key Words: Carotid body; head and neck neoplasms; para-
ganglioma/surgery.
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Bas-boyun paragangliomlar:

Paragangliomlar, otonomik sinir sisteminin eks-
traadrenal paraganglialarindan gelisen, yavas biiyii-
yen, oldukga vaskiiler, néroendokrin tiimérlerdir.!!
Insanda goriilen tiimérlerin %0.03'iindi, bas-boyun
tiimorlerinin  %0.6’sin1  olugtururlar.? Genellikle
orta eriskin yasta, tek, asemptomatik, fonksiyo-
nel olmayan yer kaplayici lezyon olarak karsimiza
¢ikar. Kadinlarda erkeklerden daha fazla goriiliir.!
Sporadik ya da ailesel olarak goriilebilir. Yaklasik
%10"u aileseldir ve otozomal dominant gegislidir.”!
Olgularin %10'u iki tarafli ya da multisentrik olabi-
lir. Ailesel olgular %30-40'a varan oranlarda multi-
sentrik olarak ortaya ¢ikabilir. Yaklasik %3t klinik
olarak hiperfonksiyoneldir."!

Karotis cisim tiimérleri bas-boyun bolgesinde en
sik goriilen paragangliomlardir (%60). Bu tiimérleri
orta kulak ve vagus paragangliomlar: izler. Orbita,
nazal kavite, paranazal siniis, nazofarenks, larenks,
trakea ve tiroid bezinde nadir de olsa paragangliom
goriilebilir™ Cogunlugu benign olup %10’dan az1
malign karakterdedir. Malign tiirler genellikle spo-
radik olgularda ortaya g¢ikar.®! Paragangliomlarda
tedavi segenekleri cerrahi, radyoterapi ve baz1 olgu-
larda izlemdir.!

Bu calismada, bag-boyun paragangliomlar: gorii-
len hastalar degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1993 ile Eyliil 2007 tarihleri arasinda para-
gangliom oOntanisiyla ameliyat edilen 45 hastadan
yeterli verilerine ulagsabildigimiz 40 hasta (25 kadin,
15 erkek; ort. yas 48; dagilim 26-74) calismaya alindu.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, sikayetleri, sikayet siireleri
ve histopatolojik tanilar1 kaydedildi. Tiim hastalarda
vanilmandelik asit (VMA) diizeyleri ti¢ giinliik diyet
sonrasi, 24 saatlik idrarda mg cinsinden hesaplandi
(normal degerler: 1.9-9.8 mg). Femoral anjiyografide
iki tarafli karotis sistem ve renal sistem goriintii-
lendi. Bu islem sirasinda hem balon okliizyon testi

hem de vaskiiler agidan uygun hastalarda emboli-
zasyon uygulandi. Oktreotid sintigrafisi niikleer tip
anabilim dali tarafindan yapildi. Hastalara yapilan
ameliyat gesitleri ve ameliyat sonrasi gelisen komp-
likasyonlar incelendi.

BULGULAR

En sik glomus karotikum (28 hasta) goriildii.
Diger paragangliom cesitleri ve hasta dagilim: Tablo
I'de gosterildi.

En fazla bagvuru sikayeti boyunda kitle (30
hasta) idi. Diger sikayetler ise ¢inlama (7 hasta),
isitme azlig1 (6 hasta), dengesizlik (3 hasta), agr1 (2
hasta), ses kisikligi (2 hasta), burun tikaruklig: (1
hasta) idi. Bir hastada iki tarafli glomus karotikum
vardi. Hastalarda sikayet stiresi ortalama 22 aydu.

Otuz dort hastaya bilgisayarli tomografi (BT), 30
hastaya ultrasonografi (USG), 19 hastaya manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) yapildi. Hastalarin
24"tinde idrarda VMA o¢l¢ildd, 14'tine oktreotid sin-
tigrafisi, 27’sine femoral anjiyografi yapildi. ki has-
tanin VMA degerleri normalin tizerindeydi. Birinde
anjiyografi ve sintigrafi ile endokrin aktif, multisent-
rik hastalik belirlendi. Bu hastanin siirrenal kitlesi
once genel cerrahi tarafindan ameliyat edildi. Diger
hasta gerekli tibbi 6nlemler alinarak komplikasyon
olmaksizin ameliyat edildi. Glomus karotikumlu
hastalarin radyolojik olarak belirlenen tiimér ¢api
ortalama 4.5 cm (2-12 ¢m) idi. Hicbir hastada uzak
metastaz yoktu.

Glomus karotikumlu hastalarin 12’si Shamblin
tip 1, 16’s1 Shamblin tip 2 idi. Bu hastalarda timor
sternokleidomastoid kas medial kenari1 boyunca
uzanan anterolateral servikal cilt insizyonu ile eksi-
ze edildi. Glomus karotikum eksizyonunda o6nce
ana karotis, eksternal ve internal karotis arterler
ile hipoglossal ve vagal sinir ortaya kondu. Bipolar
elektrokoter kullanilarak tiimériin alt kenarindan

TABLO I
PARAGANGLIOMLU HASTALARIN DAGILIMI
Say1 Yiizde Kadin Erkek Ort. yag
Glomus karotikum 28 70.0 17 11 471
Glomus timpanikum 6 15.0 3 3 55.5
Glomus jugulare 2 5.0 2 - 58.0
Glomus vagale 2 5.0 2 - 32.0
Nazal paragangliom 1 2.5 1 - 35.0
Larengeal paragangliom 1 2.5 - 1 58.0
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Bag-boyun paragangliomlar1

diseksiyon plani olusturuldu, internal ve eksternal
karotis arterler tizerinden subadventisyal planda
stiperiora ilerletildi. Diseksiyonu kolaylastirmak icin
eksternal karotis arter dallar1 ve bazi1 olgularda
kendisi baglandi. Hicbir olguda internal karotis
arter invazyonu goriilmedi ve hicbir hastada inter-
nal karotis arter ligasyonu veya vaskiiler onarim
yapilmadi. Glomus timpanikumu olan alt1 hastanin
dordii Fisch siniflandirmasina gore tip B idi. Bu
hastalarda tiimér transmastoid yaklasim ile eksize
edildi, iki hastaya da biyopsi amaciyla eksploratif
timpanotomi uygulandi. Fisch smiflandirmasina
gore tip C olan bu hastalar, tamamlayici cerrahi
tedavi istemedikleri igin, radyoterapi uygulandi.
Glomus jugulareli iki hasta lateral kafa tabani yak-
lasimi Fisch tip A prosediirii ile eksize edildi. Nazal
paragangliomda endoskopik yaklasim uygulandi
Larengeal paragangliom ise supraglottik larenjekto-
mi prosediirii ile tedavi edildi.

En sik rastlanan komplikasyon gegici fasyal pare-
zi (3 hasta) idi. Diger komplikasyonlar sirasiyla
vagus siniri felci (2 hasta), hipoglossus siniri felci
(2 hasta), kalia1 fasyal paralizi (1 hasta), kanama (1
hasta), total igitme kayb1 (1 hasta) idi. Glomus karo-
tikumlu hastalardan birinde erken ameliyat sonrasi
dénemde masif kanama goriiliirken, iki hastada
hipoglossus sinir felci goriildii. Vagal paragangli-
omlu iki hastada da vagal sinir feda edildi. Glomus
jugularesi olan hastalarin birinde gegici, digerinde
kalic1 olmak tizere fasyal paralizi gelisti. Glomus
timpanikumlu alti hastanin ikisinde gegici fasyal
parezi, birinde total isitme kaybu gelisti. Ortalama 71
ay takip edilen hastalarda niikse rastlanmad.

TARTISMA

Paragangliomlar bas-boyun bolgesinde genellik-
le yavas biiytiyen, vaskiiler kitleler olarak karsimiza
¢ikar. Karotis cisim tiimori genellikle agrisiz, yavas
biiyiiyen, lateral boyun kitlesi olarak goriiliir.” Yas
bakimindan 40-50 yaslar1 arasinda siktir. Deniz
seviyesinde kadinlar ve erkekler arasinda gortil-
me siklig1 neredeyse esit iken, 2000 m yiikseklikte
kadinlarda yaklasik sekiz kat daha sik ortaya ¢ik-
maktadir. Etyolojide ailesel gegis ve kronik hipoksi
bilinen risk faktorleridir. Fizik muayenede genellikle
sternokleidomastoid kasin 6n smirinin derininde
horizontal planda hareketli, vertikal planda hare-
ketsiz kitle olarak ortaya gikar.®! Olgularin ¢ogu
sporadiktir, %10-25 olgu aileseldir. Ailesel sekillerde
%10 oraninda iki tarafli tutulum goriiliir. Olgularin
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sadece %3-5inide katekolamin sekresyonu gorii-
lir®” Olgularin ¢ogunlugu benigndir, malignite
orani %6'dir.® Renkli Doppler ultrasonografi, lateral
boyun kitlesi ile bagvuran ve paragangliom olasilig
akla gelen hastalarda ilk sirada kullanilabilecek tet-
kiktir. Ancak, tedavi plani ve kesin degerlendirme
icin MRG, MRG anjiyografiye ihtiya¢ duyulabilir.
Manyetik rezonans anjiyografi ile tiimorle iliskili
damarsal yapilar goriintiilenebilir. Tanida ince igne
aspirasyon biyopsisi ve acik biyopsi kanama riski
nedeniyle 6nerilmez.”

[nvaziv bir girisim olmasma kargin tanida en
stk kullanilan yontemlerden biri anjiyografidir.
Anjiyografi, taninin dogrulanmasi, multisentrik has-
taligin gosterilmesi, eslik eden feokromositoma var-
liginin arastirilmast yaninda vaskiiler invazyonun
belirlenmesi, embolizasyon ve olas internal karotis
arter hasarinda balon okliizyon testi yapilarak karst
sistemin yeterliligin arastirilmasi konularinda yarar-
11 olabilecek bir yontemdir.

Oktreotid sintigrafisi paragangliomlar: belirle-
mede oldukga duyarli ve invaziv olmayan bir yon-
temdir. Taninin dogrulanmasi (schwannom gibi
¢ok kanlanan tiimorlerle ayirict tanida), birden fazla
timoriin taninmasi ve ailesel olgularda asempto-
matik olgularin taranmasi amaciyla kullanilabi-
lir®! Bunun yaninda radyoaktif igaretli oktreotid
(177Lu-octreotate) inoperabl ve unrezektabl olgular-
da tedavi amaciyla da kullanilabilir™ Biz de olgu-
larimizin 14'tine oktreotid sintigrafisi uyguladik.
Literatiirle uyumlu olarak tiim olgularda radyoaktif
madde tutulumu gozlendi. Tedavi amaciyla higbir
olguda radyoaktif isaretli oktreotid kullanilmada.

Hasta ¢ok yasli ya da medikal kosullar: elverigsiz
olmadig; siirece cerrahi ilk tedavi segenegidir. Eger
hasta cerrahiye uygunsa tiimér biytytp ileride
cerrahiyi daha da zorlagtirmadan hastanin ame-
liyat edilmesi uygundur. Cerrahi, tiimér ile karo-
tis adventisyas1 arasinda dikkatli bir diseksiyonla
biiyiik miktarda kan kayb1 olmadan gergeklegtirile-
bilir. Hastalarda belirgin karotis yaralanmas1 olma-
masina ragmen, meydana gelebilecek bir karotis
yaralanmasi ya da karotis bypass ihtiyaci nedeniyle
bir kalp damar cerrahina ihtiyag duyulabilecegi
unutulmamalidir® Kranyal sinir paralizisi riski
%10 ile %40 oraninda bildirilmistir.**! Vagal, hipog-
lossal, glossofarengeal ve sempatik sinirler en fazla
hasarlanan sinirlerdir. Serimizde bu oran %7 idi. En
fazla yaralanan sinir de hipoglossal sinirdi. Sinir



Bas-boyun paragangliomlar1

hasar1 dikkatli ve sabirli bir diseksiyonla onlenir.
Cerrahi 6ncesi embolizasyon konusu tartigmalidir.
Yararl1 olabilecegini ileri siirenler yaninda subad-
ventisyal diseksiyonun zorlasacagini iddia edenler
de vardir. Esasen birden fazla ve ¢ok sayida besleyici
damar s6z konusu oldugu igin etkili bir embolizas-
yon genellikle miimkiin olmamaktadir. Serimizde
belirgin besleyici damarin goriildiigii ve embolizas-
yon i¢in uygun olan ti¢ hasta disinda embolizasyon
uygulanmadi. Embolizasyon yapilan hasta sayist az
oldugu icin kesin bir kaniya varmak miimkiin olma-
makla birlikte, embolizasyonun kanama miktar1 ve
ameliyat stiresi tizerine ¢ok belirgin olumlu etkileri-
ni gozlemlemedik.

Radyoterapi, rezeksiyonun ciddi morbiditeye yol
acgacag1 biiytik ttimorlerde, ileri yasta ve medikal
durumu elverigli olmayan hastalarda tercih edile-
bilir. Radyoterapi sonrasi lokal kontrol ve tiimor
biiytimesinin durdurulmas: oranlar1 tatmin edici
diizeydedir.'? Radyoterapi sonrasi devam eden
tumorlerde, ozellikle geng hastalarda radyasyona
bagli malign dejenerasyon ya da radyasyon ile iligki-
li diger timorler goz oniinde bulundurulmalidir.!™!
Bu ¢aligmada hicbir hastada radyoterapi tedavi sege-
negi olarak kullanilmadi. Toplam 28 hastada karotis
cisim tiimori vards, hepsine de servikal yolla kitle
eksizyonu uygulanda.

Jugulotimpanik paragangliomlarin ¢ogunlugu
juguler bulbus duvarindan (glomus jugulare), az bir
kismi ise promontoriumun orta kulaga bakan ytize-
yinden gelisir (glomus timpanikum).® Siklikla vas-
kiiler bir orta kulak kitlesi olarak ortaya ¢ikar. Bag-
boyun bélgesinde en sik goriilen ikinci paragangli-
omdur." En sik 50 yas civarinda goriilmekle birlikte,
13-85 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikabilir. Kadinlarda
erkeklerden daha siktir; ancak, ailesel tip erkeklerde
daha fazla goriiliir.®! En sik goriilen semptomlar pul-
satil tinnitus (%80) ve isitme kaybidir (%60).1 Kulak
agrisi, fasyal paralizi ve hemoraji de goriilebilir.
Kitlenin juguler foramenden gegen kranyal sinirler-
de olusturdugu etkiyle konusma, yutma ve havayo-
lu bozuklukluklar1 meydana gelebilir. Muayenede
saglam kulak zari arkasinda kirmizi vaskiiler bir
kitle olarak goriilebilir.® Bu tiimorlerde Doppler
USG ¢ok yararli olmayabilir. Manyetik rezonans
gortintiileme, MRG anjiyografi ve sintigrafiyle daha
faydali bilgiler elde edilebilir. Tedavide cerrahi ya da
radyoterapi yapilabilir. Cerrahi eger kosullar uygun-
sa ilk secenektir. Radyoterapi sadece tiimoriin lokal
kontroliinii ve palyasyonunu saglar.!

346

Vagal paragangliomlar ticiincti siklikta gori-
liir. Tim bag-boyun paragangliomlarinin yaklasik
%5'ini olusturur. Genellikle ganglion nodosumdan
gelisir.™ Kadinlarda ve 45-55 yaglar1 arasinda sik
ortaya cikar. Cogunlugu sporadiktir, az bir kismi
ailesel ortaya ¢ikar. En sik goriilen semptom boyun-
da agrisiz, yavas biiyiiyen kitledir. Ttimdr biiytidiik-
¢e 9, 10, 11, 12. kranyal sinirler ve servikal sempatik
sinirlerin etkilenmesine bagl disfaji, vokal kord
disfonksiyonu, omuz gtigstizliigii, dilde atrofi ve
Horner sendromu goriilebilir.®! Radyolojik incele-
meler glomus karotikumla benzer sekilde yapilir.
Tedavide esas olarak cerrahi uygulanir. Cerrahiye
bagl kranyal sinir defisitleri karotid cisim tiimo-
riinden daha fazla ortaya cikar. Genellikle gangli-
on nodosum seviyesinde vagus siniri feda edilir."
Ozellikle biiyiik tiimérlerde kafa tabaninda biiyiik
damar yaralanmas: riski artmaktadir.™ Ameliyat
oncesi embolizasyon tartismalidir. Baz1 yazarlar
embolizasyonun higbir cerrahi avantaj saglamadig:
gibi norolojik sekel riskini artirdigini savunmakta
iken, embolizasyonun cerrahi esnasinda kanamayi
azalttigini savunan goriigler de vardir.'”®! Ameliyat
sonrast ciddi morbidite ortaya ¢ikma riski olan
hastalarda, radyolojik tetkiklerle izlem ya da rad-
yoterapi uygulanabilir. Serimizde iki olguda vagal
paragangliom vardi, her iki hastaya da embolizas-
yon yapilmadan cerrahi tedavi uyguland.

Larengeal paragangliomlar; yalanci vokal kord
ve subglottik paraganglion hiicrelerinden gelisen
submukozal lezyonlardir. Literatiirde bugiine kadar
70 civarinda olgu bildirilmistir."?! Larenkste para-
ganglion hiicreleri iki ayr1 bolgede bulunur. Yalanci
vokal kordda stiperior larengeal arter ve sinir boyun-
ca yerlesenler stiperior paraganglia (glomus laryngi-
cum superior), krikoid kartilaj yan smnirinda rekdir-
ren larengeal sinir boyunca krikotrakeal membranda
yerlesmis olanlar inferior paraganglia (glomus lary-
ngicum inferior) adin1 alir. Olgularin %82’si stiperi-
or paragangliadan gelisir. Kadinlarda erkeklerden
t¢ kat sik goriiltir; 30-50 yaglar1 arasinda siktir.
Semptomlar tiimor biiytikligi ve yerlesimine gore
degismekle birlikte ses kisiklig1, disfaji, dispne, stri-
dor, disfoni, bogaz agrisi seklinde ortaya ¢ikabilir.??
Hastaligin boyutlarinin belirlenmesinde ve uygula-
nacak cerrahiyi planlamada BT ve MRG kullanilir.
Tedavide cerrahi ilk tercihtir.'*? Cerrahiye uygun
olmayan hastalara radyoterapi uygulanabilir; ancak,
radyoterapiye bagl olusacak 6dem bu bolgede tolere
edilemeyebilir."! Serimizde 58 yagindaki erkek hasta
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supraglottik larenjektomi ile tedavi edildi. Diizenli
takiplere gelen hasta ameliyat sonrasi yedinci yilin
hastaliksiz olarak tamamlamugtir.

Sinonazal paragangliomlar son derece nadir
goriliir ve siklikla orta yashh kadinlarda ortaya
¢ikar. Burun ve paranazal siniiste pterigopalatin
fossada paraganglionik dokunun bulundugu ve
tiimorlerin buradan koken alabilecegi diistiniilmek-
tedir” Burun tikanukligi, burun kanamasi, burun
akintis1 ve ytizde sislik gibi semptomlara neden
olur. Diger paragangliomalardan farkli olarak %24
oraninda metastaz yapabilir? Tedavide komplet
cerrahi eksizyon tavsiye edilir; ¢linkii, bu timérler
lokal destriiktif olabilir. Radyoterapinin hastalik
ve semptomlar1 gecici olarak kontrol altina aldigi
gosterilmis, ancak tam remisyon saglanamamis-
tir.?”l Metastaz ve niiksler nedeniyle ameliyat edilen
hastalara uzun stireli takip tavsiye edilmektedir.”!
Calismamizda, burun tikanikligi sikayetiyle bag-
vuran bir hastada lateral nazal duvarda oldukca
vaskiiler bir tiimor goriildii. {leri radyolojik tetkikler
ve oktreotid sintigrafisiyle paragangliom ontanisi
konan hasta endoskopik yaklagimla tedavi edildi.

Bas-boyun paragangliomlart norosekretuvar
graniiller icermelerine ragmen, fizyolojik olarak
nadiren aktiftirler. Paragangliom stiphesi olan olgu-
lar Doppler USG, kontrastli BT, MRG ve MRG
anjiyografi gibi radyolojik incelemelerle teshis edi-
lebilir. Niikleer tip incelemeleri de tam1 ve multipl
timorlerin varligini saptamada daha az invaziv
yontemler olarak kullanilabilir. Tedavi seciminde
tiimor biiyiikligi, yerlesimi, biyolojik aktivitesi gibi
parametreler yaninda, hastanin genel saglik duru-
mu, yasam beklentisi ve tiimoriin biiyiime sekli gibi
faktorler de goz 6niinde bulundurulmalidir. Cerrahi
tiim yerlesimler i¢in birinci ve en 6nemli tedavi sece-
negidir. Ameliyat secenegini kabul etmeyen geng
hastalarda radyoterapinin uzun dénem etkilerinden
korunmak i¢in radyoaktif isaretli oktreotid iyi bir
segenek olabilir. Ameliyat 6ncesinde ve ameliyatta
titiz ve dikkatli bir degerlendirme ve uyumlu bir
ekip ¢alismasiyla, oldukga vaskiiler olan bu tiimor-
ler, belirgin mortalite ve morbidite gozlenmeden
basariyla tedavi edilebilir.
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