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Nazofarenks karsinomuyla es zamanli sinonazal
paragangliyom: Olgu sunumu

Co-existence of nasopharyngeal carcinoma and sinonasal
paraganglioma: a case report
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Paragangliyomlar burunda, paranazal sinuslerde
ve nazofarenkste ¢ok nadir gérilar. Nazofarenks
karsinomuyla beraber ayni bélgede paragangli-
yom gelistigi bugline kadar bildiriimemistir. Bu
yazida nazofarenks karsinomu nedeniyle alti yil
6nce radyoterapi alan, takiplerinde ayni bélgede
paragangliyom saptanan ve daha sonra nazal yolla
endoskopik eksizyon yapilan 59 yasinda bir kadin
olgu sunuldu.

Anahtar Sézclikler: Nazofarenks; paragangliyom; sinona-
zal; timor.

Paragangliomas are very rarely seen in the nose,
paranasal sinuses and nasopharynx. The development
of paraganglioma concurrently with nasopharyngeal
carcinoma in the same region has not been reported to
date. In this study we reported a 59-years-old a female
case of nasopharyngeal carcinoma who underwent
radiotherapy six years ago and got the diagnosis of
sinonasal paraganglioma in the same region during
follow-up and underwent nasal endoscopic excision.

Key Words: Nasopharynx; paraganglioma; sinonasal;
tumor.

Paragangliyom ekstra adrenal yerlesimli noral
krest hiicrelerinden gelisen bir noéroendokrin
timordiir! Tarihte glomus, kemodektoma veya
non-kromaffin timor olarak da adlandirilmig olan
paragangliyom en sik (%85) batin bolgesinde izle-
nirken ikinci siklikta toraksta (%12) ve en az sik-
likta (%3) bas boyun bolgesinde izlenmektedir.?
Bag boyun bolgesinde siklikla karotis cismi, jugu-
lotimpanik ve vagal paragangliyomlar goriiliir
iken,*% daha az olmakla birlikte larengeal, orbital,
sinonazal ve aortopulmoner bdlgelerde de gorii-
lebilir.” Sinonazal bolge paragangliyomlarin bas

boyunda en nadir goriildiigii yerlesim yerleridir.”
Tedavisi agik cerrahi ya da endoskopik rezeksiyon-
dur.P! Bu yazida nazofarenks karsinomu nedeniyle
daha 6nce radyoterapi verilen ve radyoterapi son-
rasi izlemleri sirasinda nazofarenkste tespit edilen
niiks kitleden alinan biyopsi sonucu paragangli-
yom olarak bildirilen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Horlama ve burun tikanikligi yakinmasi ile
alt1 yil 6nce bagvurdugu dis merkezde yapilan
muayene ve incelemelerin sonucunda T4NoMo evre
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Sekil 1. (a) Nazofarenks karsinomu tamlandigindaki goriiniim. (b) Nazofarenks ve nazal kaviteyi dolduran orofarenkse ve sfenoid siniise
uzanan kitle. Aksiyel ve sagittal manyetik rezonans goriintiileme kesitleri.

nazofarenks yassi hiicreli karsinomu tanisi konu-
lan 59 yaginda kadin hastaya, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi boliimti tarafindan
70 Gy dozunda radyoterapi verildi (sekil 1a, b).
Tedavi sonrasi kitlede kiigtilme goriildii fakat tam
remisyon saglanamadi. Hasta klinigimiz radyas-
yon onkolojisi ile dis merkez kulak burun bogaz
boliimleri takibinde iken yapilan endoskopik
muayenelerinde nazofarenks ve cevre mukoza-
larin gortiintimii normal izlendi ve yer kaplayan
kitle goriilmedi. Nazofarenks manyetik rezonans
gortintiileme (MRG)'de goriilen, nazofarenks tava-
nindan sfenoid sintise uzanan ve buray1 doldu-
ran 2x3x3 c¢cm boyutlarindaki kitle nazofarenks
karsinomu rezidiisii olarak diistintildii ve takipte
boyutlarinda biiytime olmadig: igin ek girisimde
bulunulmadi (sekil 2a).

Hasta altinci yil kontroliinde izlemdeki bu
kitle icin boliimiimiize yonlendirildi. Hastanin
28.08.2009 tarihli MRG’sinde septum posteriyo-
rundan nazofarenks tavanina ve sfenoid siniise
uzanan klivusu bir miktar destriikte eden sub-
mukozal yerlesimli diizgiin konturlu kitle 6nceki
MRG ile kargilagtirildiginda boyutunda herhan-
gi bir artis saptanmadi (sekil 2b). Tarafimizca
yapilan endoskopik muayenesinde nazofarenksde
dolgunluk tespit edildi ve nazofarenks karsinomu
niiksii 6n tanisi ile hastadan poliklinik sartlarin-
da punch biyopsi alindi. Alinan parcanin tani

i¢in yetersiz olmasi tizerine genel anestezi altinda
endoskopik yolla septum posteriyor stiperiyorun-
daki kitleden insizyonel biyopsi alindi. Patoloji
sonucu paragangliyom olarak bildirildi (sekil 3).
Immiinohistokimyasal boyamada paragangliyom
icin 6zgtlliigi yiiksek olan S-100 ile pozitif boya-
ma saptandi. Bunun {izerine hastaya alt1 y1l 6nce
konulan nazofarenks yassi hiicreli karsinomu
tanisini tekrar sorgulamak igin eski patoloji pre-
peratlar1 temin edilerek klinigimiz patoloji bolii-
miinde tekrar ¢alisildi; sonug nazofarenks malign
epitelyal tiimorii olarak bildirildi, bu durumda
paragangliyom diistintilmedi (sekil 4). Takiben
genel anestezi altinda endoskopik yolla septum
posteriyorundan sfenoide uzanan kitle vomerle
birlikte submukozal olarak total eksize edildi.
Nihai patoloji de paragangliyom olarak bildiril-
di. Hasta ameliyat sonrast 1, 3, 6. ve 12. aylarda
diizenli olarak kontrollere geldi. Yapilan nazal
endoskopik muayene ve goriintiilemelerinde niiks
izlenmedi (sekil 5).

TARTISMA

Paragangliyom daha ¢ok orta yaglardaki bayan-
larda gortiliir ve siklikla tek tarafli soliter kitle
seklinde ortaya gikar, iki tarafli goriilme siklig:
%10'dur.! Bag boyun bolgesi %3'liik oran ile para-
gangliyomlarin viicutta en az gorildigi bolge-
dirPl Etyolojisi multifaktoriyeldir, %2741 gene-
tik mutasyonlarla iliskilendirilmis ve Ozellikle
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Sekil 2. Nazofarenks tavanindan sfenoid siniise uzanan rezidiiel kitle. (a) Radyoterapi sonrast
birinci yil goriiniim. (b) Radyoterapi sonrast altinct yil goriiniim. Aksiyel ve sagittal
manyetik rezonans kesitleri.

suksinat dehidrogenaz (SDH) geninde mutasyon-
lar gosterilmistir.”! Yiiksek rakimli yerlerde yasa-
yanlarda karotis cisim paragangliyomlarinin daha
stk gortildiigli 6ne siirtilmiis ve bunun nedeni
karotis cisminin kronik hipobarik hipoksiye maru-
ziyetine baglanmigtir.”

Sinonazal bolge ise paragangliyomlarin bag
boyun bélgesinde en az goruldiigi yerdir.® Bu
hastalar klinige genellikle bizim hastamizda oldu-
gu gibi burun tikanikligi, horlama ya da nazal
postnazal akint1 veya epistaksis gibi 6zgiil olma-
yan yakinmalar ile bagvururlar.®! Baz1 olgularda
ytiksek katekolamin seviyesine bagli bas agrisi,
carpint1 veya terleme gibi yakinmalar goriilebilir.
Nazal endoskopik muayenede diizgiin ytizeyli
soliter kitle goriiliir ve baz1 hastalarda kitle tize-
rinde pulsasyon fark edilebilir. Kitlenin orijinini
ve uzanimini tespit etmek icin biitiin hastalar-
dan bilgisayarli tomografi (BT) ile gortintiileme
istemek gerekir. Bunun disinda g¢evre dokulara

ozellikle de intrakraniyal yayilim diistiniiliiyorsa
MRG istenebilir. Muayenede pulsasyon goriiliir
ya da biyopsi esnasinda asir1 kanama olursa

. & ! : i ?’v »
Sekil 3. Fibroz stroma icerisinde ‘zellballen’ adaciklarinin
izlendigi paragangliyomun histopatolojik goriiniimii.
Mitotik aktivite goriilmemekte (H-E x 400).
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Sekil 4. Malign epitelyal hiicrelerinin izlendigi nazofarenks
karsinomunun histopatolojik goriiniimii (H-E x 200).

vaskiiler lezyon agisindan anjiyografi yapilabilir.
Bizim hastamizda oldugu gibi tani i¢in punch
biyopsi yeterli olmayabilir ve kesin tani igin
insizyonel biyopsi gerekebilir. Tiim paragang-
liyomlarin noérosekretuvar graniilleri olmasina
ragmen sadece %1 ila %3'ti fonksiyoneldir bu ytiz-
den bizim hastamiz gibi asemptomatik olgularda
rutin olarak 24 saatlik idrarda katekolamin sevi-
yesi gormek sart degildir.”!

Histopatolojik olarak paragangliyomlar tip 1
parankim hiicrelerinin olusturduklar1 zellballen
adaciklar1 (alveoler patern) ve bunlar1 ¢evreleyen
tip 2 destek hiicrelerinden olusur. Tip 1 hiicreler
kromagranin A, synaptophsin ve noron spesifik
enolaz (NSE) ile tip 2 hiicreleri ise S-100 ile pozi-
tif boyanir.”’ Malignensi genellikle histopatolo-
jik olarak belirlenemez daha ¢ok klinik seyir ile
anlagilir."

Tiim ekstra-adrenal yerlesimli paragangliyom-
lar goz 6ntinde bulunduruldugunda cerrahi eksiz-
yon, takip ya da radyoterapi gibi tedavi segenekleri
mevcuttur. Sinonazal pargangliyomlarda ise genel-
likle bizim olgumuzda oldugu gibi endoskopik
olarak ya da acik cerrahi ile tam eksizyon sagla-
nabilirP! Kitleyi besleyen bir damar tespit edilirse
ameliyat 6ncesi selektif embolizasyon yapilabilir.
Ameliyat sonrasinda ise uzun siire nazal endosko-
pik muayene ve gerekirse bir goriintiileme yontemi
ile izlem yapilmalidir.

Bizim olgumuzda nazofarenks karsinomu
tanist konulmadan 6nceki, radyoterapi sonras: ve
altinc1 yil kontrol filmleri incelendiginde aslinda
ilk bagvuru esnasinda nazofarenks karsinomu ve
paragangliyomunun eg zamanli olarak ayni bolge-

Sekil 5. Endoskopik eksizyon sonrast altmct ay goriiniimii.
Nazofarenks ve sfenoid siniiste yer kaplayan kitle izlen-
memekte. Koronal bilgisayarli tomografi kesiti.

de bulundugu ve paragangliyom tanisinin gecik-
tigi goriilmektedir. Bu gecikmenin nedeni ayni
bolgede nazofarenks karsinomu tespit edilmesinin
yaninda bu bolgeye nazofarenks karsinomu teda-
visi igin verilen radyoterapinin ayni bolgedeki
sinonazal paragangliyomu kontrol altina almis
olmasina baglanabilir® Sinonazal paragangliyom
ve nazofarenks malignensileri arasinda iligki kur-
mak literatiirdeki bu ilk ve tek olgu ile miimkiin
degildir.

Sonug olarak sinonazal bolgede goriilen lez-
yonlarda ayirici tanida paragangliyom mutlaka
akilda tutulmalidir. Ayrica sadece nazofarenks
karsinomu ve sinonazal bélgeye 6zgii olmayarak
her tibbi durum igin hastalarda ek sorunlarin
olabilecegi, 6zellikle onkolojik sorunlar1 nedeniy-
le takipte olan hastalarda, aym bolgede primer
hastalik disinda ek patolojiler de bulunabilecegi
bu olgunun sonucunda gz 6éniinde bulundurul-
malidar.
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